SOUHAITS  DE  NOUVELLE  ANNEE 

1  Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  Médical  exprime  ses  souhaits  de  prospérité,  pour  i8g4, 
'  tous  les  membres  du  Concours. 

'  Il  disait,  entre  autres  choses,  le  i‘''  janvier  i8g3  «  nous  voudrions  pouvoir,  clans  un  an,  Vous 
ésenter  une  offrande  professionnelle,  l’œuvre  d’indemnité  de  maladie.  » 

Notre  désir  est  réalisé.  Dans  ses  deux  dernières  séances,  le  Conseil  d’Administration 
issociation  amicale  a  examiné  les  participants  qui  avaient  déjà  subi  l'examen  médical.  L'Œu- 
,  e  est  en  fonctionnement  ;  on  procédera,  prochainement,  à  l'admission  d’un  plus  grand  nombre 
idhérents. 

Le  Conseil  a  décidé  la  recherche  et  la  désignation  d’un  délégué  départemental  de  l' Associa- 
m  amicale  et  de  correspondants  dans  chaque  arrondissement. 

Il  sollicite  les  offres  des  confrères  dévoués,  qui  voudront  l'assister  dans  sa  tâche. 

Le  Concours  Médlcsl  ne  pouvait  mieux  commencer  une  année  qui,  tout  entière,  sera  consâ- 
ée  à  l’indemnité  de  maladie  et  aux  œuvres  anciennes.  Le  Directeur,  A.  Gézilly. 

ISSOCIATION  AMICALE  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS 

I  POUR  L’INDEMNITÉ  EN  CAS  DE  MALADIE 


[posé  des  motifs  de  la  création  de 
l’Association  amicale. 

Userait  süperffu  d’insister  sur  les  bienfaits 
e  procure  l’œuvre  d’indemnité,  en  cas  de 
dadie,  au  médecin  qni  vit  de  l'exercice  de 
profession. 

Le  risque  de  maladie  est  toujours  imminent  ; 

I  accidents  ne  sont  point  rares,  dans  la 
rrière  pénible  du  praticien.  Cloué  sur  son 
,  il  a  besoin  de  se  faire  remplacer,  pour  ne 
int  voir  ses  clients  s’éloigner  ;  il  a  besoin 
recettes  journalières  pour  faire  face  aux 
penses  quotidiennes.  Dans  les  cas,  assez 


fréqüentS)  où  il  n’a  pas  d’épargnes,  sa  situa¬ 
tion  est  bien  pénible. 

Au  moyen  cl’un  sacrifice  annuel,  l’Associa¬ 
tion  amicale  lui  assure,  avec  certitude  abso-*, 
lue,  une  somme  quotidienne,  tant  que  dure 
son  incapacité  de  travail,  fût-elle  de  plu¬ 
sieurs  années. 

En  1884,  le  Concours  proposait,  pour  là 
première  fois,  à  ses  adhérents,  une  œuvré 
d’indemnité,  en  cas  de  maladie,  fondée  sur 
le  droit,  mais  le  droit,  mitigé  par  la  confra¬ 
ternité,  puisque  la  cotisation  était  égale  pour 

tOUS^j[p^,  ,,  ,,,  ,  ,  ,  . 
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La  même  année  les  médecins  Anglais 
avaient  fondé  la  Medical  Sikness  Annuity , 

3 ni  est  en  pleine  prospérité  et  compte  plus 
e  1,400  médecins. 

Eu  1887,  le  D'  Lagoguey  établissait,  pour 
le  département,  VAsÉociation  mutuelle  de  la 
Seine,  qui  a  réuni,  à  cette  heure,  280  partici¬ 
pants  et  une  réserve  de  cent  mille  francs. 

Depuis  1885  le  Concours  s’efforçait  d’obte¬ 
nir  la  création  de  l’œuvre  d’indemnité^  par 
l’Association  générale  des  médecins  de  Fran¬ 
ce,  qu’il  estimait,  mieux  qu’aucune  autre 
Société,  en  posture  d’arriver  à  un  grand 
succès.  Mais,  pour  des  motifs  divers,  il  était 
démontré,  en  avril  1893,  qu’il  fallait  renoncer 
à  cette  idée. 

D’autre  part,  la  Société  Lagoguey,  Société 
de  secours  mutuels,  ne  pouvait  s’étendre  au 
delà  des  limites  du  département  de  la  Seine. 

On  était,  en  conséquence,  dans  l’obligation 
absolue  d’innover,  de  rédiger  des  statuts, 
d’adopter  une  forme  d’association  à  la  con¬ 
venance  de  tous  les  médecins  Français. 

De  plus,  on  prenait  la  résolution  de  faire 
une  œuvre  de  droit  strict.  On  rédigeait  des 
statuts  ;  un  actuaire  éminent  faisait  les  cal¬ 
culs  scientifiques  et  l’Assemblée  générale  des 
membres  du  Concours  décidait,  le  19  novem¬ 
bre  1893,  qu’on  passerait  à  l’exécution  immé¬ 
diate  . 

Pour  que  les  médecins  puissent  se  faire 
une  conviction  et  juger  l’œuvre  en  connais¬ 
sance  de  cause,  le  Conseil  d’administration, 
nommé  le  19  novembre,  a  décidé  qu’on  pu¬ 
blierait  d’abord  les  statuts,  et  ensuite  le 
rapport  de  l’actuaire,  M.  Léon  Marie  (mem¬ 
bre  de  l’institut  des  actuaires  Français).  Les 
considérations  de  ce  rapport  répondent  à 
toutes  les  objections  et  observations,  puis¬ 
qu’elles  démontrent  qu’au  sacrifice  consenti 
par  ceux  qui  versent  les  primes,  correspon¬ 
dent  des  indemnités  en  équitable  proportion 
et  que  ce  n'est  qu'avec  des  primes  plus  élevées 
que  l'œuvre  pourrait  accroître  ses  bienfaits. 
On  ne  peut,  après  cette  lecture,  demander 
aux  chiffres  ce  qu’ils  ne  peuvent  donner, 
c’est-à-dire  petites  cotisations  et  grosses  et 
perpétuelles  indemnités. 


STATUTS 

DE 

l’Association  amicale  des  Médecins  Français 

Pour  l’indemnité  en  cas  de  maladie. 


Association,  son  but,  son  siège. 

Article  premier.  —  Sur  rinitialive  et  sous  le 
patronage  de  la  Société  du  Concours  médical, 
qui  a  fait  les  premiers  frais  d’études,  il  est  établi 
une  Société  dite  Association  amicale  des  Médecins 


/raaçàis,  à  laquelle  pourront  seuls .  accéder 
médecins  Français,  diplômés  dans  une  facuj 
française. 

Art.  2.  —  Elle  a  pour  but  d’allouer  uTîe^urfe 
nité  pécuniaire  aux  membres  qui  la  compose 
placés,  par  un  accident  ou  par  la  maladie,  da 
l’impossibilité  d’exercer  leur  profession,  so 
temporairement,  soit  d’une  façon  permanenl 

Art.  3.  —  L’œuvre  ne  comprend  que  des  n 
decins  de  25  à  65  ans. 

A  ce  dernier  âge  le  sociétaire  cesse  de  paj 
sa  cotisation  et  n’a  plus  droit  à  l’indemnité  i 
cas  de  maladie. 

Art.  4.  —  La  durée  de  la  Société  est  illimité 
ainsi  que  le  nombre  de  ses  membres.  j 

Art.  5.  —  Le  siège  de  la  Société  est  à  Paris; 
provisoirement  23,  rue  de  Dunkerque.  j 

Art.  6.  —  La  Société  s’interdit  formelleme 
toute  discussion  politique  ou  religieuse,  aiii 
que  tous  actes  étrangers  à  son  but.  j 

II  ! 

Sociétaires.  Leurs  obligations.  i 

Art.  7.  —  Les  sociétaires  prennent  Fengag 

ment  de  se  conformer  aux  présents  statuts 
d’en  assurer,  au  besoin,  l'exécution. 

Art.  8.  —  Les  sociétaires  doivent,  en  entra 
dans  l’Association,  signer  une  déclaration  d'âg 
ils  subissent  un  examen  médical. 

Art.  9.  —  La  limite  d’entrée  dans  la  Socii 
est  fixée  à  64  ans.  . 

Le  montant  de  la  cotisation  annuelle  vai 
avec  l’âge  d’entrée. 

A  partir  de  65  ans,  toute  participation  à  l’a 
vre  cesse  de  plein  droit. 

Art.  10. —  Tout  sociétaire  est  libre  de  se  ré 
rer,  sur  simple  déclaration,  adressée,  par  leti 
recommandée,  au  président  du  Conseil  d’adn 
nistration. 

Art.  11.  —  Les  sociétaires  qui  sont  en  reta 
de  six  mois  pour  le  paiement  de  la  cotisation 
qui,  mis  en  demeure  par  une  lettre  recomma 
dée,  ne  se  seront  pas  acquittés,  cessent  de  dr 
de  faire  partie  de  la  Société. 

Ils  ne  peuvent  y  rentrer  qu'après  un  nou 
examen  médical  et  dans  les  conditions  des  m  . 
veaux  adhérents.  " 

Art.  12.  —  Tout  retard  de  plus  d’un  mois  et 
moins  de  six  mois,  dans  le  payement  de  la  co 
sation,  entraîne  la  suspension  momentanée 
droit  à  l’indemnité  en  cas  de  maladie  :  leq 
droit  ne  sera  acquis  de  nouveau  qu’un  mois  ap  • 
que  le  sociétaire  se  sera  libéi'é. 

Art.  13.  —  Tout  sociétaire,  qui  quitte  la  Fra 
ce,  perd  momentanément  ses  droits  à  l’inde 
nité,  pendant  son  absence.  . 

Le  séjour  en  Algérie  n’entraîne  aucune  si 
pension  des  droits  du  sociétaire. 

Les  sociétaires  sont  tenus  d’informer  le  pre 
dent  de  tout  changement  de  résidence. 

Art.  14.  — Tout  médecin  tombé  malade 
blessé  sous  les  drapeaux  et  recevant  de  l’E 
les  soins  qui  lui  sont  nécessaires,  renonce, 
droit  à  l’indemnité. 

Art.  15.  —  Tout  sociétaire  convaincu  d’av 
causé,  volontairement,  un  préjudice  grave  à 
Société  (tentatives  de  fraude)  peut  en  être  éx( 
par  décision  du  Conseil  d’administration,  sa 
appel  devant  l’Assemblée  générale. 

Art.  16,  —  Les  sociétaires,  démissionnait 
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ou  exclus,  n’ont  aucun  droit  au  remboursement 
des  sommes  versées  par  eux. 

Ces  sommes,  qui  n’auront  plus  leur  emploi 
normal,  seront  versées  à  une  caisse  auxiliaire 
destinée  à  atténuer,  dans  la  mesure  du  possible, 
les  rigueurs  du  règlement. 

.ni  m 

Admissions.  Cotisations. 

Art.  17.  —  Pour  être  admis  dans  la  Société, 
tout  candidat  doit  présenter  :  1®  un  certificat 
d’examen  médical  délivré  par  un  médecin  que 
lui  désigne  le  Conseil  d’administration  ;  2«  il 
doit  présenter,  ainsi  qu’il  est  dit  à  l’art.  8,  une 
déclaration  d’âge  signée  par  lui. 

Le  Conseil  d’administration  prononce  sur  son 
admission. 

Art.  18.  —  Pour  participer  aux  avantages  de 
l'indemnité  en  cas  de  nialadie,  le  sociétaire  doit 
payer  chaque  année,  en  deux  fois,  par  semestre 
(1“‘’  janvier  et  l"'  juillet)  et  d’avance,  entre  les 
mains  du  trésorier,  qui  en  délivre  quittance,  une 
prime  fixée  d'après  son  âge  d' entrée  ^a.v 

le  tableau  ci-après  : 


AGE 

PRIME  ANNUELLE 

payable 

semestriellement 

AGE 

initial. 

payable 

fr. 

fr. 

25  ans 

54 

45  ans 

80 

26 

55  . 

46 

82 

27 

56 

47 

83 

57 

48 

85 

■  29 

58 

49 

87 

30 

59 

50 

31 

60 

51 

91 

32 

61 

52 

93 

33 

62 

53 

95 

34 

63 

54 

97 

35 

65 

55 

99 

66 

56 

101 

37 

67 

57 

103 

38 

69 

58 

105 

39 

70 

59 

107 

40 

72 

60 

’  109 

41 

73 

61 

112 

42 

75 

62 

114 

43 

76 

63 

116 

44 

78 

64  J 

118 

Art.  19.  —  Lorsque  le  nombre  des  sociétaires 
aura  atteint  le  chiffre  de  300,  l’assemblée  géné¬ 
rale  pourra  autoriser  le  versement  de  cotisation 
double,  pour  s’assurer  double  indemnité. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  sociétaires,  il 
sera  toujours  possible  de  ne  souscrire  que  1  /2 
prime  pour  s’assurer  1/2  indemnité. 

Art.  20.  —  Sauf  les  restrictions  ci-dessus 
énoncées  à  l’art.  17,  un  sociétaire  peut  à  toute 
époque  s’assurer  une  indemnité  plus  forte,  à  la 
condition  de  payer  après  nouvel  examen  médical, 
en  plus  de  la  prime  qu'il  payait  antérieurement, 
iiiie  seconde  prime  fixée  d’après  l’âge  où  il  pren¬ 
dra  cette  décision. 

Il  a  également  le  droit  d’anticiper  le  payement 
de  ses  cotisations)  mais  il  ne  lui  sera  pas  tenu 
compte  de  l’intérêt. 

Art.  21. —  Si,  dans  l’avenir,  la  Société  arrivait 
à  se  créer  dés  réserves  importantes,  l’assemblée 


générale  pourra,  si  elle  le  juge  convenable,  fixer 
un  droit  d’entrée  pour  les  membres  nouveaux . 

.  Ce  droit  d’entrée  devra  être  proportionné  à 
l’âge. 

Art.  22.  —  Le  droit  à  l’indemnité  n’est  acquis 
qu’à  l’expiration  du  premier  semestre  dè  parti¬ 
cipation  et  après  versement  du  second.  ; 

Art.  23.  —  Les  sommes  versées  à  un  titre 
quelconque  restent  définitivement  acquises  à  la 
caisse . 

Art.  24. —  La  Caisse  de  la  Société  n’est  engagée 
vis-à-vis  de  ses  sociétaires,  que  jusqu'à  concur¬ 
rence  de  son  avoir. 

Art.  25.  —  Tous  les  six  ans  au  moins,  il  sera 
dressé  un  inventaire  dé  la  Société  et,  si  cet  in¬ 
ventaire. montre  que  les  réserves  se  sont  abais¬ 
sées  à  un  chiffre  insuffisant,  l’Assemblée  géné¬ 
rale  pourra  modifier  le  tarif  des  cotisations  à 
verser,  môme  par  les  membres  admis. 

IV 

Incapacité  de  travail.  Indemnité. 

Art.  26.  —  En  cas  d’incapacité  de  travail  dû¬ 
ment  constatée, la  Société  alloue  à  ses  membres 
une  indemnité  quotidienne  de  10  fr.  pendant  60 
jours  à  partir  du 5“  jour  qui  suit  la  déclaration  de 
la  maladie.  Le  5®  jour  est  payé,  mais  il  ri’y  apas 
rappel  des  quatre  premiers  jours. 

Au  delà  du  60®  jour  et  quelle  que  soit  la  diirée 
de  la  maladie,  ou  de  l’incapacité  de  travail,  le 
sociétaire  reçoit,  100  fr.  par  mois. 

Art.  27.  —  L’incapacité  de  travail  donnant 
droit  à  l’indemnité  s’entend  de  l’impossibilité  de 
sortir  pour  faire  des  visites. 

Les  consultations  dans  le  cabinet  restent  au¬ 
torisées,  sauf  pour  les  médecins  qui  bornent 
l’exercice  de  leur  profession  aux  consulta,tions . 
Pour  ces  derniers  il  faut  qu’il  y  ait  impossibilité 
de  tout  travail. 

Art.  28.  —  Le  sociétaire  malade  ne  pourra 
toucher  d’indemnité  de  maladie  pour  déplace¬ 
ment  aux  eaux,  stations  balnéaires  ou  hiverna¬ 
les,  même  utiles  au  traitement,  à  moins  d’une 
décision  spéciale  du  Conseil  d’Administration  et 
sous  la  condition  expresse  qu’il  ne-  donnera  pas 
de  consultations. 

Art.  29.  —  Une  déclaration,  certifiée  exacte 
par  le  médecin  traitant,  doit  être  adressée  au 
Conseil  d’Administration  ou  au  correspondant 
de  la  Société  pour  la  région,  dès  le  début  de  la 
maladie,  afin  que  le  contrôle  puisse  en  être  fait 
en  temps  opportun. 

Môme  formalité  doit  être  remplie,  dans  le  dé¬ 
lai  de  3  jours,  au  moment  de  la  guérison  et  de 
la  reprise  du  travail,  sous  peine  d’une  amende 
de  2  fr.  par  jour  de  retard. 

Ces  amendes  seront  versées  a  la  caisse  auxi¬ 
liaire. 

V 

Administration.  Correspondants.  Contrôle. 

Art.  30.  —  La  Société  est  représentée  dans 
chaque  département  par  les  bureaux  des  syn¬ 
dicats  ou  associations  médicales  ;  ou,  à  leur  dé¬ 
faut,  par  un  ou  plusieurs  correspondants,  dési¬ 
gnés  par  la  Conseil  d’administration. 

Art.  31.  —  Ces  représentants  de  la  Société  ont 
pour  mission  : 

1“  de  recevoir  les  demandes  d’admission  ; 

2“  d’assurer  la  visite  hfiédicale  et  la  délivrance 
du  certificat  demandé  pour  l’admission  ; 
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3"  d’assurer  le  contrôle  de  la  durée  de  l’inca¬ 
pacité  de  travail  ; 

4“  d’adresser  au  Conseil  d’administration  tous 
les  renseignements  qui  peuvent  lui  être  néces¬ 
saires. 

Art.  3g.  —  Le  Conseil  d’ Administration  de  la 
Société  a  toujours  le  droit  de  déléguer  un  méde¬ 
cin  particulier  pour  procéder  aux  constatations 
qu’il  juge  nécessaires. 

Art.  33.  —  La  Société  est  administrée  par  un 
Conseil  d’administration  de  cinq  membres,  savoir  : 
un  président,  un  vicè-président,  un  secrétaire 
des  séances,  un  secrétaire  général  et  un  tréso¬ 
rier. 

Art.  34.  —  Les  fonctions  des  membres  du 
conseil  d’administration  sont  gratuites. 

Toutefois,  les  frais  de  voyage  des  membres  du 
Bureau,  pour  assister  aux  séances  du  Conseil, 
sont  à  la  charge  de  la  Société . 

Art.  35.  —  Les  membres  du  Bureau  sont  élus 
par  l’assemblée  générale,  au  scrutin  secret,  et  à 
la  majorité  absolue  des  votants,  pour  une  durée 
de  cinq  ans. 

Ils  sont  rééligibles. 

Le  vote  par  correspondance  n’est  pas  ad¬ 
mis.  • 

Art.  36.  —  Le  trésorier  effectue  les  recettes, 
payements  et  placements  de  fonds,  sous  la  sur¬ 
veillance  du  Conseil  d’administration. 

Les  retraits  de  fonds  déposés,  ainsi  que  la 
vente  des  valeurs  en  portefeuille  ne  peuvent  être 
effectués  qu’avec  le  visa  du  président  ou  du 
vice-président  de  l’Association  et  d’un  autre 
membre  du  Conseil. 

Art.  37.  —  Deux  membres  élus,  chaque  année, 
en  Assemblée  générale,  sont  chargés  du  contrôle 
des  Opérations  de  la  Société.  Ils  adressent,  à 
l’Assemblée  générale  suivante,  leur  rapport  sur 
la  gestion  du  Conseil  d’administration. 

Ces  contrôleurs  peuvent,  à  toute  époque  de 
l’année,  se  faire  présenter  les  procès-verbaux 
des  réunions  du  Conseil,  les  inventaires,  ainsi 
que  les  registres  de  la  comptabilité. 

Art.  38.  —  Les  fonds  de  la  Société  sont  dépo¬ 
sés  dans  une  Caisse  publique.  Le  trésorier  ne 
peut  conserver  en  caisse  que  la  somme  néces¬ 
saire  aux  menues  dépenses  courantes  . 

Il  ne  pourra  être  fait  emploi  des  sommes  dis¬ 
ponibles  qu’en  valeurs  de  tout  repos,  telles  que 
Rente  Française,  obligations  des  villes  et  dépar¬ 
tements  français,  des  chemins  de  fer  garanties 
par  l’Etat,  du  Crédit  foncier,  etc.,  placements 
en  l‘'8  hypothèque  sur  immeubles  de  rapport  à 
Paris.  Ces  placements  sont  décidés  par  le  Conseil 
d’administration. 

Art.  39.  —  Les  admissions  partent  du  P' 
janvier,  P'-  avril,  juillet  et  P>'  octobre  de  cha¬ 
que  année. 

Elles  sont  prononcées  par  le  Conseil  d'admi¬ 
nistration  qui  se  réunit  au  moins  quatre  fois  par 
an,  en  décenàbre,  en  mars,  en  juin  et  en  sep¬ 
tembre.  ,  ' 

VI  ■ 

Assemblée  générale. 

Art.  40,  —  Chaque  année  une  assemblée  ge¬ 
nerale  des  sociétaires,dont  la  date  est  fixée  par 
le  Conseil  d’administration,  est  convoquée  par 
les  soins  du  secrétaire  général  pour  recevoir  et 
approuver  les  comptes  de  gestion  de  l’année. 

Art.  41.  Les  convocations  individuelles 


doivent  être  adressées,  sous  enveloppe  fermée;’* 
au  moins  15  jours  avant  là  date  choisie  pôür'l'El' 
réunion.  -  t 

Ces  convocations  doivent  contenir  rordrê'  du’ 
jour  de  la  séance.  -  ' 

Art.  42.  —  L’assemblée  générale  "statue  soùvé- 
rainementsur  toutes  les  questions.  Elle  délibère 
valablement,  quel  que  soit  le  nombre  des  mem¬ 
bres  qui  la  composent.  j 

Nul  n’a  le  droit  de  s’y  faire  représenter,  -  î 
Art.  43.  —  Le  compte  rendu  des  séances  -Üé 
l’assemblée  générale  annuelle,  est  dressé  par  lefe 
soins  du  Conseil  et  publié  dans  le  journal  Id 
Concours  médical. 

Un  exemplaire  est  envoyé  à  chacun  des  mem'ji 
bres  de  l’Association  et  aux  principaux  journaux' 
de  médecine.  i'i. 

Art.  44.  —  Des  règlements  intérieurs,  délibé¬ 
rés  en  assemblée  générale,  détermineront,  seloil 
les  circonstances,  la  mise  en  pratique  de  ceS 
divers  articles. 

VII  :  .yi 

Dissolution.  'j 

Art.  45.  —  La  dissolution  de  la  Société  ne 
peut  être  prononcée  que  par  une  Assemblée  ge^ 
nérale,  spécialement  convoquée  à  cet  effet  et  à  la 
'majorité  des  trois  quarts  des  membres  pré] 
sents.  1 


RAPPORT  I 

sur  la  détermination  des  cotisations 
à  payer  par  les  Membres  j 

DE 

l’Association  amicale  des  Médecins  Français 


Dans  toute  institution  de  prévoyance,  Téquivaj 
lence  des  charges  et  des  ressources  futures  est  U 
condition,  sine  qua  non,  d’un  fonctionnement  norj 
mal  et  régulier.  Biles  charges  dépassaient  les  res} 
sources,  il  deviendrait  naturellement  impossible! 
apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  fournir  aux 
sociétaires  les  avantages  espérés  par  eux.  Et,  dans 
le  cas  où  les  ressourcés  seraient,  au  contraire,  no} 
tablement  supérieures  aux  charges  assumées) 
l’excédent  demeurerait  sans  emploi  statutaire.  4 
coup  sûr,  ce  dernier  inconvénient  n’a  pas  la  gravh 
te  du  premier.  Cependant,  il  est  toujours  fâcheux 
de  faire  verser,  par  les  sociétaires,  une  cotisation 
trop  élevée,  tandis  qu’une  autre,  moins  importante, 
permettrait  de  leur  donner,  sans  crainte,  la  garantie 
dont  ils  ont  besoin.  ,  i 

Une  Société  qui  doit  fournir,  à  ses  adhérents,  des 
indemnités  de  droit,  en  cas  de  maladie,  constitue 
essentiellement  une  œuvre  de  prévoyance.  Il  est 
donc  indispensable  de  lui  assurer  l’éqüilibre  dont 
je  viens  de  rappeler  l’absolue  nécessité.  '  "I 
Or,  dans  une  association  de  ce  genre,  les  ressour¬ 
ces  certaines  ne  comprennent  que  lés  cotisations 
des  participants,  accrues  de  leurs  intérêts  idepuis 
1  époque  de  leur  , encaissement,  jusqu’à  celle  dè  léiif 
utilisation.  D’autre  part,  si  l’on  fait  momentaiiément 
abstraction  des  frais  de  gestion,  les  dépenses  ’se 
bornent  aux  indemnités  payées  en  cas  de  maladiè. 
C  est  donc  entre  ces  deux  éléments,  cotisations  èl 
indemnités,  qu’il  faut  établir  l’équivalence  cher 
chée.  Comme  l’expérience  nous  apprend  que  le 
nombre  annuel  des  journées  de  maladie  croit  sans 
cesse,  avec  l’àge,  on  ne  pourrait  établir  l’équivalen¬ 
ce  année  par  année,  qu’en  faisant  verser  aux  parti» 
cipants  des  cotisations  également  croissantes.  Mais 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ce  système  serait  d'une  application  très  difllcile 
dans  la  pratique.  Les  sociétaires  sontrarement  dis¬ 
posés  à  s’imposer  des  sacrifices  de  plus  en  plus 
iourds,  àmesure  qu’ils  avancent  en  âge.  Sauf  dans 
certains  cas  exceptionnels,  il  est  donc  nécessaire 
•le  remplacer  les  cotisations  Croissantes  par  des 
îotisations  •  moyénnes,  et  constantes.  Ces  cotisa- 
:.ions,  trop  faibles  à  la  fin,  sont,  au  contraire,  trop 
.‘levées  au  début,  afin  qu’il  s’établisse  une  com¬ 
pensation  entreielles.  Par  conséquent;  l’équivalen- 
■‘;e  ne  peut  plus  s’établir  chaque  année;  il  faut  la 
chercher  sur  l’ensemble  de  l’opération  tout  entière. 

On  doit  alors  égaler,  d’une  part,  la  valeur  à  l’ori¬ 
gine  des  cotisations  futures,  payables  tant  que  le 
sociétaire  sera  vivant  ;  d’autre  part,  la  valeur  des 
indemnités  de  maladie  à' venir,  exigibles  aussi  jus¬ 
qu’au  décès  du  participant.  Une  semblable  évalua¬ 
tion  ne  peut  naturellement  s’appuyer  que  sur  des 
probabilités,  qui  sont- ici  de  deux;  sortes  :  probabi- 
ités  de  vie  et  probabilités  de  maladie.  C’est  donc  à 
la  statistique  de  fournir  les  éléments  du  calcul, 
contenus,  les  uns  dans  les  Tables  de  mortalité,  les 
lutres  dans  les  Tables  de  morbidité.  En  outre,  l’es- 
'imation  des  recettes  et  des  dépenses  ultérieures 
lécessite  des  calculs  d’escompte,  effectués  d’après 
on  taux  d’intérêt,  qui  n’est  autre  que  celui  des  pla¬ 
cements  possibles. 

Ainsi,  l’évaluation  des  charges  et  des  ressources 
■iociales  s’appuie  sur  trois  bases  principales;  mor¬ 
alité,  morbidité  et  taux  d’intérêt  devant  être  toutes 
rois  déterminées  avec  grand  soin .  Cette  détermi- 
lation  faite,  le  reste  n’est  plus  qu’une  question  de 
jalcul  fort  simple . 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  perdre  de  vue  les  condi- 
ions  dans  lesquelles  les  données  de  la  statistique 
ioivent  être  utilisées.  Les  lois  de  la  probabilité  ne 
leuvent  s’appliquer,  d’une  façon  convenable,  qu’à 
iin  grand  nombre  d’événements.  Quand  ce  nombre 
levienttrop  restreint,  le  hasard  seul  produit  les  ré¬ 
sultats  observés.  Ainsi,  lorsqu’il  s’agit  de  capitaux 
payables  au  décès  ou  de  rentes  viagères,  c'est-à- 
lire  d’opérations  uniquement  basées  sur  la  morta¬ 
lité  humaine,  les  probaljllités  fournies  par  les  Ta- 
oles  ne  s’appliquent  pas  régulièrement  à  des  So- 
iiétés  qui  ne  comptent  pas  plusieurs  milliers  d’ad- 
lérents.  Mais,  les  opérations  relatives  à  la  morbi¬ 
dité  ne  réclament  pas  un  champ  aussi  vaste,  parce 
que,  fort  heureusement,  la  maladie  est  un  phéno¬ 
mène  beaucoup  plus  fréquent  que  la  mort.  Pour  ob¬ 
tenir  un  fonctionnement  conforme  aux  prévisions 
des  Tables,  il  suffit  de  posséder  quelques  centaines 
le  participants.  Bien  entendu,  il  importe  que  tous 
!es  participants  soient  placés  dans  des  conditions 
inalogues,  c’est-à-dire  reçoivent  les  mêmes  avanta¬ 
ges  de  l’Association.  S’il  en  était  autrement,  s’il 
existait  des  catégories  ayant  droit  à  des  indemni¬ 
tés  de  quotité  différente,  il  faudrait  quechacune  de 
ces  catégories  fàt  suffisamment  nombreuse  par  elle- 
même,  pour  que  le  hasard  ne  pût  venir  déjouer  les 
prévisions  du  calcul. 

Les  fondateurs  de  l’Association  amicale  ont  donc  ’ 
agi  prudemment,  lorsqu’ils  ont  stipulé  un  minimum 
de  3U0  membres  avant  l’attribution  d’indemnités 

doubles . 

Ces  préliminaires  établis,  il  convient  maintenant 
d’examiner,  l’un  après  l’autre,  les  trois  éléments 
des  évaluations  :  mortalité,  morbidité  et  taux  d’in¬ 
térêt. 

Il 

M.  Mal’ie  indique  les  raisons  pour  lesquelles  il  a 
choisi  la  table  de  mortalité  de  la  caisse  de  retraites 
pour  la  vieillesse.  Il  dit  : 

C’est  donc  la  table  que  j’utiliserai  ci-après.  Ce¬ 
pendant,  je  dois  ajouter  qu’elle  fournit  peut-être  une 
mortalité  un  peu  plus  lente  que  celle  du  corps  mé¬ 
dical.  Cet  écart  doit  même  être  accentué  par  la  sé¬ 
lection  qui  s’exerce  en  sens  inverse  de  celle  subie 
par  une  caisse  de  retraites.  Au  lieu  d’écarter  les 
valétudinaires,  elle  les  attire  au  contraire,  tandis 
qu  elle  éloigne  les  hommes  les  plus  robustes,  re¬ 
belles  aux  influences  morbides.  Mais,  .comme  la 


mortalité  ne  joue  ici  qu’un  rôle  assez  secondaire, 
et  comme,  en  outre,  l’écart  doit  être  de  peu  d’im¬ 
portance,  ,ie  crois  pouvoir  conserver  la  môme  table  ; 
sans  grand  inconvénient. 

III 

La  base  principale  des  calculs,  c’est  la  table  de 
morbidité:  C'est  elle  qu’il  convient  de  choisir  avec 
le  plus  de  soin.  Malheureusement,  ce  choix  pré¬ 
sente  de  très  grandes  difflcultés. 

Les  tables  de  morbidité  sont  peu  nombreuses,. 
Le  D' Jacques  Bertillon  en  cite  une  quinzaine,  a 
peine,  dans  sa  brochure  delà  morbidité  et  de  la  mor¬ 
talité  par  professions.  La  plupart  se  rapportent  à  des 
chasses  de  la  population  qu’il  est  difficile  d’assimi¬ 
ler  au  corps  médical.  iD’ailleurs,  ces  tables  ont  été 
construites  à  l’aide  de  données  souvent  insuffisan¬ 
tes,  et  tout  au  moins  très  dissemblables.  Comme  le 
dit  fort  bien  le  D'  Bertillon,  «  il  n’y  a  guère  qu’une 
«  manière  de  comprendre  le  mot  mort,  tandis  qu’il 
«  y  en  a  beaucoup  de  comprendre  le  mot  maladie  ». 
En  outre,  les  coutumes  des  pays,  dont  ces  tables 
proviennent,  sont  très  différentes,  ainsi  que  les 
statuts  des  Sociétés  qui  ont  fourni  les  observa¬ 
tions.  Tantôt,  on  fait  entrer  en  ligne  de  compte 
les  seules  maladies  aiguës,  tantôt,  on  y  joint  les 
affections  chroniques  ;  ici,  l’on  ne  compte  pas  les 
2,  3,  4,  5  ou  6  premières  journées  de  chaque  cas  ; 
là,  tout  est  noté  depuis  le  premier  jour  ;  l’observa¬ 
tion  s’arrête  quelquefois  après  le  60”,  le  PO",  le  180% 
le  365"  jour  de  maladie,  au  lieu  de  se  prolonger  jus¬ 
qu’à  la  guérison  finale  ou  jusqu’au  (décès,  etc.,  etc. 
Aussi,  les  nombres  contenus  dans  les  différentes 
tables  s’écartent-ils  les  uns  des  autres,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  frappante. 

Le  calculateur  est  donc  fort  embarrassé  pour  dis-' 
cerner,  parmi  ces  docùmehts  si  divers,  ceux  qui' 
conviennent  à  ses  évaluations. 

Pour  tourner  la  difficulté,  le  Concours  médical 
avait  entrepris  une  statistique  directe  de  la  mor¬ 
bidité  du  Corps  médical  français.  Des  questionnai¬ 
res  furent  adressés  aux  médecins,  les  invitant  à 
faire  connaître  leur  âge,  le  nombre  de  leurs  années 
d’exercice,  celui  des  cas  de  maladie  aiguë,  chroni¬ 
que,  accidentelle,  et  celui  des  journées  d’incapacité 
de  travail  provenant  de  ces  différentes  catégories 
morbides.  Mais,  cette  louable  initiative  aboutit  à 
des  résultats  qui  ne  sont  pas  suffisamment  établis. 

1825  médecins  ont  cependant  fait  parvenir  leur 
réponse.  Il  suffit  de  parcourir  ces  réponses  pow 
voir  qu’elles  ne  peuvent  servir  de  base  a  une  statis¬ 
tique  probante.  Les  signataires  se  rappellent  très 
vaguement  le  nombre  et  la  durée  de  leurs  maladies, 
et  fournissent  des  indications  approximatives.  Ce 
qui  fausse  d’ailleurs  le  plus  cette  statistique,  c’est 
que  les  erreurs  sont  nécessairement  toutes  de  même 
sens.  On  oublie  bien  des  maladies,  mais  personne 
ne  songe  à  en  accuser  d’imaginaires.  Les  chiffres 
fournis  sont  donc  tous  exacts  ou  trop  faibles.  Au¬ 
cun  n’est  trop  fort.  Aussi,  nous  croyons  que  la 
moyenne  est  bien  au-dessous  de  la  vérité.  L’ensem¬ 
ble  des  réponses  indique  74,429  journées  de  maladie 
pour  36,895  années  d’exercice,  entre  les  âges  25  et 
65  ans  environ.  Soit,  oar  an,  2,02  journées,  ce  qui 
est  surprenant.  Un  i-ésultat  plus  intéressant,  parce 
qu’il  doit  être  plus  exact,  c’est  la  répartition  des 
maladies  en  chroniques  et  aiguës  (y  compris  les 
accidents)  :  22  des  premières,  contre  78  des  secon¬ 
des  sur  100  journées  en  tout.  Ce  résultat  concorde 
assez  avec  l’expérience  de  la  Medical  Sickness  An- 
nuity  and  Life  Assurance  friendly  Society,  qui  accuse 
25  %  de  journées  pour  des  maladies  dépassant  six 
mois  consécutifs  fl). 


JÆ  CONCOURS  MÉDICAL 


L’intéressante  tentative  du  Concours  médical  ainsi 
appréeiée,  il  est  permis  d’al'llrmer  que  la  statistique 
morbide  du  Corps  médical  reste  à  faire.  J'ai  donc 
été  contraint  de  porter  mon  choix  sur  une  des  tables 
existantes,  sans  avoir  égard  à  l’origine  de  la  popu- 
lalioH-epéciale  ayant  servi  de  base  aux  observa¬ 
tions.  Aucune  des  Tables  anglaises  ne  m'a  semblé 
convenir  au  cas  actuel.  La  morbidité  qu'elles  indi¬ 
quent  m’a  paru  bien  supérieure  à  celle  du  Corps 
médical.  Ainsi,  d'après  les  travaux  du  D''  Jacques 
Bertillon,  la  morbidité  des  médecins  anglais  doit 
être  au  moins  égale,  sinon  supérieure  à  celle  de 
leurs  confrères  français.  Les  comptes  rendus  de  la 
Medical  Sickness  accusent  notamment  un  nombre 
considérable  d’accidents  de  chevaux  et  voitures. 
Néanmoins,  cette  morbidité  n’égale  pas,  à  beaucoup 
près,  celle  do  la  Table  de  VAncient  order  of  Foi-esters, 
dressée  parM.  Neison,  l’éminent  actuaire  anglais, 
et  qui  a  servi  de  base  aux  Tarifs  de  la  Medical 
Sickness.  En  effet,  du  1"  juillet  1892  au  31)  juin  1893, 
la  Société  n’a  supporté  que  10.58  semaines  de  mala¬ 
die  elfective,  contre  1617  prévues  car  la  Table. 
Celle-ci  présente  donc  un  excédent  de  34,  57  %  sur 
la  réalité,  des  faits,  excédent  qui  ne  saurait  être 
attribué  à  la  sélection,  puisque  la  Société  a  déjà  dix 
ans  d’exist.ence.  Il  est  donc  permis  de  croire  que 
les  cotisations  exigées  pour  la  Société  anglaise 
pourraient  être,  sans  danger,  réduites  de  34  à  35 
Si  l’on  effectue  cette  réduction  sur  les  chilVres  du 
Tarif  actuel,  ramenés  à  une  indemnité  journalière 
égale  à  l’unité,  et  transformés  en  nombres  déci¬ 
maux  payables  annuellement,  on  obtient  les  résul¬ 
tats  inscrits  sur  le  tableau  ci-dessous. 


gestion  (Managcmènl),  Si  l’on  dépouille  encore,  de 
ces  10  0/0  les  cotisations  déjà  réduites,  on  connaî¬ 
tra  définitivement  le  prix  de  revient  approximatif 
de  la  morbidité,  réellement  constatée,  parmi  les  par¬ 
ticipants  de  l’Association  anglaise,  évalué  au  taux 
de  2  1/2  0/0,  qui  est  le  taux  statutaire  de  cette  asso¬ 
ciation. 

Or,  il  existe  une  table  de  morbidité  dressée  par 
le  savant  actuaire  suisse  D'  Kinkelin,  d’après  les 
importantes  statistiques  allemandes  du  D'  Heym, 
(provenant  de  la  Gegenseitigkeit,  de  Leipzig).  Cêtté 
table  donne,  à  3  1/2  0/0,  pour  une  assurance  de  1  fr. 
par  jour  de  maladie,  cessant  à  65  ans,  comme  celle 
Medical  Sickness,  les  cotisations  annuelles  sui¬ 
vantes  ; 


Ces  cotisations  se  rapprochent  très  sensiblement 


des  prix  de  revient  obtenus  ci-dessus.  Les  écarts  j 
en  plus  et  en  moins  se  compensent  à  pèu  près.  Eti| 


comme  les  calculs  du  D/  Kinkelin  sont  faits  à  3  1/2 
0/0,  ceux  des  prix  de  revient  étant  basés  sur  loi 
taux  de  2  1/2  seulement,  il  est  permis  de  conclure 
que  la  table  du  U'  Kinkelin  représente  largement 
la  mortalité  du  Corps  médical  anglais,  et,  par  ana¬ 


logie,  celle  du  Corps  médical  français.  1 

11  n’est  pas  inutile  de  noter,  d'ailleurs,  que  des, 
résultats  presque  semblables  seraient  encore  obte-i 
nus  avec  la  vieille  Table  française  de  Hubbard,  si. 
l’on  y  réduisait,  de  moitié,  les  journées  d'intirmité, 
qui  ne  donnent  droit  qu’à  demi-indemnité  pour  les 
membres  de  la  Medical  Sickness,  et  qui  ont  été  sé¬ 
parées  des  journées  de  maladie  ordinaires  par  les 
soins  du  D-  Jacques  Bertillon,  dans  l’étude  déjà, 
citée  précédemment.  Ces  diverses  coïncidences  m’ont 
conduit  a  faire  choix  de  la  Table  du  D'  Kinkelin, 
pour  les  calculs  contenus  dans  la  suite  du  présent 
Rapport. 

Mais,  si  cette  Table  correspond,  d’une  manière 
convenable,  à  la  morbidité  des  sociétaires  de  la 
Medical  Sickness,  on  ne  saurait  l’appliquer  sans  pré¬ 
paration  à  l'Association  amicale  des  médecins  fran¬ 
çais.  Les  deux  cas  ne  sont  pas,  en  effet,  absolument 
identiques.  Dans  le  premier,  rien  n’est  dû  pour  les 
indispositions  d’une  durée  inférieure  à  sept  jours, 
mais,  si  la  maladie  atteint  ce  délai,  les  premiers 


jours  sont  rappelés  :  en  outre,  l’indemnite  se  ré¬ 
duit  de  moitié,  au  bout  de  six  mois  de  maladie  con¬ 
tinue.  Dans  le  second  cas,  le  paiement  débute 


tinue.  Dans  le  second  cas,  le  paiement  débute 
le  cinquième  jour,  mais  sans  rappel  ;  la  réduction 
atteint  les  deux  tiers,  et  commence  dès  le  65*  jour. 

Ces  différences  dans  les  conditions  statutaires 
doivent  nécessairement  influer  d’une  façon  notable 
sur  le  nombre  de  journées  de  maladie  à  la  charge 
des  deux  Sociétés.  11  est  encore  bien  difficile  d’éva¬ 
luer  numériquement  une  telle  influence  faute  dé 
documents  statistiques  Cependant,  les  travaux 
publiés  par  M.  le  Conimandeur  Bodio,  sur  la  mor¬ 
bidité  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels  italien¬ 
nes,  permettent  de  se  faire  une  idée  approximative 
des  changements  introduits,  dans  le  nombre  des 
journées,  par  l’accroissement  ou  la  diminution  du 
délai  pendant  lequel  les  indemnités  sont  dues. 

En  premier  lieu,  je  crois  que  l’addition  des  paie¬ 
ments  effectués  les  5'  et  6°  jours  se  trouve  plus  que 
compensée  pai-  la  suppression  du  rappel  des  qua¬ 
tre  premiers  jours.  Quant  à  la  double  réduction  de 
l’indemnité  au  tiers,  au  lieu  de  la  totalité,  du  65"  au 
182"  jour,  puis  du  tiers  au  lieu  de  la  moitié,  à  partir 
de  ce  182'  jour,  je  pense  qu’elle  peut  amener  une 
diminution  de  25  0/0  dans  le  nombre  total  des  jours 


de  ce  182'  jour,  je  pense  qu’elle  peut  amener  une 
diminution  de  25  0/0  dans  le  nombre  total  des  jours 
de  maladie. 

J’estime  donc  que  les  nombi'es  figurant  dans  la 
Table  adoptée  doivent  être  réduits  d’un  quart  envi¬ 
ron,  pour  représenter  la  morbidité  probable  des 
membres  de  l’Association  amicale  des  Médecins  fran- 


Les  deux  Tables  de  Mortalité  et  de  Morbidité  une 
fois  choisies,  il  ne  reste  plus  qu’à  fixer  le  taux  de 


1  interet.  Cet  element  n  a  pas  ici  la  même  impor¬ 
tance  que  dans  les  questions  de  retraites,  car,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  la  quotité  des  Réser¬ 
ves  est  bien  moindre.  Par  conséquent,  les  capitaux 
placés  ne  sont  pas  aussi  considérables,  et  un  écart 
sur  le  taux  de  leurs  revenus,  présente  beaucoup 
moins  d’inconvénients.  J’ai  donc  cru  devoir  adopter 
encore  le  tau.x  3  1/2  0/0,  bien  que  ce  taux  puisse  être 
considéré  déjà  comme  un  maximum  souvent  diffi¬ 
cile  à  obtenir.  Une  réduction  ultérienre  est  d’ail¬ 
leurs  toujours  possible,  et  l’Art.  23  des  Statuts  pré- 


Avant  d’aborder  le  calcul  même  des  cotisations, 
je  crois  devoir  rappeler  quelques  dispositions,  sta¬ 
tutaires,  capables  d’influer  sur  les  résultats  cher¬ 
chés,  afin  d’évaluer  cette  influence,  si  elle  existe. 
Ainsi,  les  art.  9  et22  stipulent,  l’un,  que  les  indem- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


iiités  cessent  à  65  ans,  l’autre  qu’elles  commencent 
seulement  après  un  stage  de  six  mois  suivant  l’ad¬ 
mission.  Ces  deux  dispositions  sont  également 
utiles.  Si  la  première  n’existait  pas,  il  arriverait 
presque  toujours  un  âge  où  le  sociétaire  se  trou¬ 
verait  absolument  liors  d’état  d’exercer  sa  profes¬ 
sion,  d’une  manière  continue,  et  tous  les  anciens 
participants  finiraient  par  recevoir  régulièrement 
l'indemnité  dé  lOÜ  fr.  par  mois,  jusqu’à  leur  décès. 
Or,  la  Société  a  pour  but  d’indemniser  ceux  de  ses 
membres  qu’une  maladie  prive  accidentellement  de 
leur  gain  journalier,  pendant  la  période  où  ils  sont 
en  état  d  exercer  leur  profession  d’une  manière  nor¬ 
male,  mais  elle  n’a  pas  l’intention  de  devenir  une 
Société  de  retraites.  La  limitation  est  donc  néces- 

D’autre  part,  le  stage  initial  prémunit  la  Société 
contre  les  dépenses  irrégulières  que  pourrait  en¬ 
traîner,  pour  elle,  l’admission  de  membres  dont 
l’état  sanitaire  serait  momentanément  défectueux, 
et  qui  auraient  néanmoins  subi  sans  échec  l’examen 
niédiçal  prevu  par  l’art.  6.  Les  deux  limitations, 
initiale  et  llnale,  étant  l’une  et  l’autre  en  A’igueur 
à  la  Medical  Sickness,  qui  a  servi  de  base  au  choix 
de  la  Table  de  morbidité  adoptée,  n’entraînent,  par 
suite,  aucune  nouvelle  correction  (les  nombres  four¬ 
nis  par  cette  Table.  L’art.  10,  suspendant  les  in¬ 
demnités,  pour  les  sociétaires  dont  les  cotisations 
ne  sont  pas  acquittées  à  l’échéance,  permet  d’éta¬ 
blir  une  sorte  de  compensation  entre  les  intérêts 
perdus  par  suite  dbn  retard  dans  les  paiements 
et  1  économie  qui  resuite  delà  confiscation  des 
indemnités  correspondantes.  Il  faut  donc  encore 
louer  cette  disposition,  mais  elle  n’intervient  pas 
dans  les  calculs.  ^ 

L’art.  24  stipule  que  l’indemnité  n’est  pas  due 
ayant  le  5- jour  pour  chaque  maladie,  et  qu’elle  se 
réduit  au  tiers,  .apres  le  04»  jour  et  jusqu'à  la  fin  de 
la  maladie  meme  si  elle  dure  plusieurs  années  La  pre¬ 
miers  de  ces  stipulations  a  pour  but  de  faire  réali¬ 
ser  une  ecpnoniie  notable  à  la  Société,  sur  toutes 
les  petites  indispositions  qui  ne  sauraient  d'ailleurs 
causer  un  préjudice  sérieux  à  celui  qu’elles  attei¬ 
gnent,  En  supprimant  le  rappel  des  premiers  jours, 
dans  les  maladies  de  plus  longue  durée,  on  évite 
de  donner  naissance  à  une  petite  fraude,  presque  in- 
consciente.  Un  ma  ade  de  quatre  jours  ne  saurait 
guere  résister  a  la  tentation  de  faire  un  cinquième 
jour  de  maladie,  quand  cette  journée  lui  rapporte 
50fr.  a  elle  seule.  De  meme,  un  malade  de  trois 
jours  se  laissera  volontiers  aller  à  garder  la  cham¬ 
bre  encore  deux  jours,  à  25  fr.  chacun.  Il  importe, 
a  tous  les  points  de  vue,  d’éviter  ces  petites  dé¬ 
penses  abusives,  qui  grèveraient  assez  lourdement 
les  finances  sociales,  aaraieiif  nécessité,  d'ailleurs  une 
élévation  des  cotisations,  et  qui  pourraient  entraîner 
les  sociétaires  les  plus  scrupuleux  à  de  fâcheuses 
capitulations  de  conscience. 

Quant  à  la  réduction  des  indemnités  après  65 
jours,  elle  se  ju.stifie  par  le  désir  d’alléger  les  dé¬ 
penses,  et,  par  suite,  de  réduire  les  cotisations  II 
serait  certainement  préférable  de  pouvoir  prolon¬ 
ger  sans  limite  l’indemnité  normale.  Seulement, 
c  est  une  grosse  charge,  et  la  réduction  ne  porte 
guere  que  sur  des  malades  chroniques,  très  inté¬ 
ressants  a  coup  sûr,  mais  qui  doivent  restreindre 
leurs  dépenses  en  proportion  de  l’altaiblissement 
subi  par  leurs  lacultes  productives. 

Les  deux  dispositions  contenues  dans  l’art.  21  ne 
modifieront  pas  les  éléments  choisis  précédemment, 
tenu  compte  de  leur  inlluence 

.Enfin  il  est  une  source  de  dépenses  qui  n’a  pas 
figure  .dans  les  estimations.  Ce  senties  frais  dé 
gestion  delà  Société. 

Si  ces  frais  devaient  être  alimentés  par  les  esti¬ 
mations,  Il  faudrait  grossir  celles-ci  d’un  charee- 
ment  analogue  a  celui  qui  se  trouve  dans  les  pri- 
mes  de  la  Medical  Sickness.  ^ 

Mais^  les  fondateurs  de  l'Association  amicale  m’ont 
déclare  qu’ils  comptaient  uniquement  sur  les  res- 


.sources  extraordinaires  pour  subvenir  aux  dépen¬ 
ses  administratives.  Déférant  àleurs  désirs,  je  n’ai 
pas  fait  intervenir,  dans  le  calcul  des  cotisations 
cette  charge  d’une  nature  spéciale. 

VI 

En  résumant  tout  ce  qui  précède,  je  rappelle  que 
l’éta,blissement  du  tarif  des  cotisations  à  payer  par 
les  sociétaires  repose  sur  les  trois  bases  suivantes; 

1°  Table  dé  mortalité  de  la  Caiss-;  nationale  des 
retraites  pour  la  vieillesse. 

2“  Table  de  morbidité,  du  D'  Kinkelin,  réduite  de 
25  0/0. 

3'  Taux  3  1/2  0, /O. 

L'examen  des  statuts  a  montré  qu’aucun  autre 
élément  secondaire  ne  devait  modifier  ces  trois  élé¬ 
ments  principaux. 

Cecijio.sé,  l’établissement  d’un  tarif  de  cotisations 
n  est  plus  ciu’une  question  de  calcul.  Les  résullats 
de  ce  calcul  sont  contenus  dans  le  tableau  ci-dis¬ 
sous,  fixant  à  chaque  âge  initial,  de  25  à  64  ans,  la 
cotisation  annuelle  constante,  payable  en  deux  se¬ 
mestres,  égaux  et  d’avance,  qui  permettent,  l’une 
comme  l’autre,  de  donner  10  fr.  par  journée  de  ma¬ 
ladie,  du  5"  au  6"  jour,  et  lOJ  fr.  par  mois  pour  tou¬ 
tes  les  journées  dépassant  ta  64'. 


DU  SOCIKTAIRE 


COTISATION 

annuelle  constante 

payable  ^ar  semestre! 


1.038f.20 
1.041  20 
1.044  .30 
1.047  45 
1.050  65 
1.053  80 
1.056  90 
1.059.  80 
l'.062  35 
1.064  50 
1.065  90 
1.066  65 
1.066  60 
1.065  65 
1.063  70 
1.060  60 
1.056  20 
1.050  40 
1.042  90 
1.0  !3  55 
1.022  15 
1.008  50 
992  60 
974  40 
953  65 


56  90 

57  80 

58  80 

59  90 
61  '» 
62  10 

63  30 

64  60 


70  10 

71  60 

73  20 

74  80 
70  40 

78  10 

79  80 

81  6  J 

83  30 
85  20 
87  10 

9Ô  90 
92  90 
94  90 
96  90 
98  90 
101  » 
lO-î  10 
105  20 
107  30 
109  50 
111  60 
113  70 
115  90 

118  I) 
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ne  crois  pas  qu’il  y  ait  d’exemple  d’un  médecin 
français  exerçant  sa  profession  avant  d’avoir  atteint 
cet  Age. 

Si,  après  avoir  effectué  un  certain  '  nombre  de 
paiements  annuels,  un  sociétaire  désirait  se  libérer 
par  un  versement  unique,  le  tableau  précédent, 
permettrait  de  calculer  la  somme  à  verser  par  lui. 
Cette  somme  s’obtiendrait,  en  multipliant  la  coti¬ 
sation  annuelle  de  l’âge  actuel.  Ainsi,  un  Socié¬ 
taire,' entrant  à  32  ans,  paie  annuellement  61  francs. 

Au  bout  de  15  ans,  s’il  désire  se  libérer  par  un 
versement  unique,  afin  d’acquérir  le  droit  aux  in¬ 
demnités  jusqu’où  l’âge  de  65  ans,  sans  avoir  rien  à 
payer  dans  l’avenir,  il  devra  verser  (âge  actuel  47 
ans). 


VII 


Ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  observer  au  début  de  ce 
Rapport,  le  risque  de  morbidité  croît  avec  l’âge, 
c’est-à-dire  que  le  nombre  probable  de  journées  de 
maladie  par  année  est  d’autant  plus  grand  que  la 
personne  soumise  au  risque  est  plus  âgée.  Si  donc, 
on  fait  verser  par  cette  personne  une  cotisation 
constante,  cette  cotisation  constitue  une  sorte  de 
moyenne'  entre  ce  qu’elle  devrait  payer  au  début  et 
à  la  fin  de  sa  période  de  sociétariat.  Il  y  a  com- 
pensdtion:  entre  l’excédent  produit  par  les  premiers 
versements  et  le  déficit  existant  sur  les  derniers. 

Cette  simple  remarque,  montre  clairement  que 
l’ôn  doit  prelèver,  sur  les  cotisations  au  début,  une 
Re'ierré  '  déstinée  à  compléter  les  cotisations  fina¬ 
les.  -  - . 

r  Quand,  au  lieu  d’une, cotisation  annuelle,  on  paie 
une  cotisation  unique,  il  est  à  peine  besoin  de  faire 
observer  la  nécessité  d’une  Réserve,  car,  si  la  tota¬ 
lité  du  versement  disparaissait  la  première  année, 
le  règlement  des  maladies  ultérieures  ne  pourrait 
évidemment  se  faire. 

■  Ainsi,  quel  que  soit  le  mode  de  paiement  des 
cotisations,  la  Société  ne  peut  se  dispenser  de 
créer  des  Réserves.  C’est  là  un  principe  absolu, 
dont  la  méconnaissance  entraînerait  la  production 
d’excédentls  fictifs,  à  l’originè  du  fonctionnement, 
mais,  par  contre,  l’impossibilité  ultérieure  de  régler 
les  dépenses  obligatoires.  Aussi,  voyons-nous  ce 
principe  consacré  par  les  statuts  de  la  Medical  Sick- 
ness,  qui  exigent  an  inventaire  quinquennal  des 
opérations  sociales. 

Quelle  doit  être  l’importance  des  Réserves,  pour 
que  le  fonctionnement  soit  régulier,  et  pour  que 
tout  danger  de  déficit  futur  . soit  écarté  ?  Les  Réser¬ 
ves  s’évaluent  par  le  calcul  aussi  facilement  que 
les  cotisations,  dès  que  les  bases  de  ce  calcul  ont 
été  fixées.  A  titre  d’exemple,  j’ai  calculé  le  mon¬ 
tant  dé  la  Réserve  nécessaire  après  chaque  année 
pour  un  Sociétaire,  entré  dans  la  collectivité  à  l’âge 
de  30  ans.  Un  tableau  analogue  pourrait  être  dressé 
pour  chaque  âge  d’admission.  11  s’agit  bien  entendu 
d'un  sociétaire  payant  la  cotisation  annuelle  de 
58fr.  80. 

Ainsi,  cette  réserve  croît  pendant  les  22  premiè¬ 
res  apnées,  pour  décroître  ensuite.  Son  maximum 
atteint  cinq  fois,  un  tiers,  le  montant  de  la  cotisa¬ 
tion  annuelle.  Etant  donné  la  simplicité  du  calcul, 
il  y  aurait  tout  avantage  à  déterminer  exactement, 
d’une  manière  périodique, démontant  de's  Réserves 
que  la  Société  doit  posséder  pour  faire  face  aux 
charges  futures  qui  lui  incomberont.  Cette  déter¬ 
mination  a  non  seulement  l’avantage  d’asseoir  so- 
’iidement  le  crédit  delà  Société,  mais  encore  celui 
.  de  vérifier  les  hypothèses  faites  sur  la  morbidité  et 
la  mortalité  des  sociétaires.  Je  ne  parle  pas  du 
taux  d’intérêt  qu’il  est  facile  d’apprécier  tous  les 
ans.  Si,  en  effet,  après  calcul  des  réserves  exactes, 
et  paiement  des  dépenses  devenues  exigibles,  il 
réstc  constamment  ün  déficit  ou  tiri  excédent,  c  est 
que  les  tarifs  sont  trép  faibles  ou  trop  élevés.  Une 


aussi  précieuse  indication  permèt  de  rectifier  les 
hypothèses  faites,  et  d’attribuer  aux  cotisations  une 
valeur  plus  exacte.  Cependant,  l’Association,  amicale 
ne  voudra  peut-être  pas  entreprendre  l’établisse-; 
ment  régulier  d’un  inventaire  périodique,  par' 
crainte  des  quelquès  calculs  que  ce  travail  héces-  ' 
site.  Tout  en  insistant  sur, ce  qu’une  semblahlé' 
décision  aurait  dé  fâcheux,  je  crois  dèvoir  iridiquè'r 
ce  qu’il  faudrait  faire  approximativement,  pour  ré-, 
médier  autant  que  possible  à  'ses  inconvénient^. 


NOMBRE 

d’années 

RÉSERVE 

(I) 

1 

6fr 

soit 

10  %  de  la  cotisation  annuellejl 

2 

25 

42 

id. 

3 

44 

75 

id.  . 

4 

64 

109 

id.  ' 

5 

83 

142 

id. 

6 

103 

175 

id. 

7 

122 

208 

id. 

8 

142 

241 

id. 

9 

161 

273 

id. 

10 

179 

304 

id. 

11 

197 

335 

id. 

12 

214 

364 

id. 

13 

226 

384 

id.  ■  ' 

14 

245 

417 

id. 

15 

260 

441 

id. 

16 

272 

463 

id. 

17 

284 

482 

id . 

18 

293 

499 

id. 

19 

301 

513 

id. 

20 

308 

id. 

21 

312 

530 

id.  ■ 

22  , 

534 

id. 

23 

31§ 

533 

id  ' 

24 

310 

528 

id. 

25 

304 

517 

id. 

26  ■ 

295  . 

501 

id. 

27 

282 

479 

id. 

28 

265 

451 

id. 

29 

241 

415 

id. 

30 

218 

311 

W- 

31 

187 

318 

id. 

32 

151 

256 

id. 

33 

104 

177 

id. 

34 

50 

id. 

35 

0 

0  ' 

id. 

Ainsi  que  le  montre  le  tableau  précédent,  les  ré¬ 
serves  des  opérations  en  cas  de  maladie  sont  loin 
d’atteindre  l’importance  de  celles  qui  sont  néces¬ 
saires  dans  les  opérations  de  retraites.  Une  erreur 
commise  sur  leur  évaluation  aurait  donc  moins 
d’importance.  On  pourrait  alors  utiliser  le  tableau 
donné  comme  exemple,  afin  d’établir  une  réserve 
moyenne  proportionnelle  aux  cotisations  encaissées. 
Site  recrutement  social  était  régulier,  on  devrait 
arriver  ainsi  progressivement,  dans  une  quinzaine 
d’années,  à  une  réserve  moyenne  de  trois  cotisa¬ 
tions  environ,  pour  les  versements  annuels.'  Ce  se 
rait  une  approximation,  grossière,  évidemment, 
mais  cependant  préférable  à  l’arbitraire  pur. 

Dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  mode  de  cal¬ 
cul,  il  faut,  en  outre,  conserver  pour  chaque  mem¬ 
bre  nouveau,  une  cotisation  semestrielle,  corres¬ 
pondant  aux  six  mois  de  stage,  afin  dè  constituer 
une  réserve  spéciale  de  prévoyance. 

Lorsqu’un  membre  de  la  Société  se  retirera,  par 


.  (i;  Calculée  comme  différence  entre  la  valeur  actuelle  des  in-l 
demnités  à  payer  dans  l'avenir,  et  la  valeur  actuellis  des  cotis4-l 
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démission  ou  radiation,  sa  réserve  deviendra  dis¬ 
ponible,  puisque  son  départ- fera  cesser  tous  les  en¬ 
gagements  pris  envers  lui  par  la  collectivité.  Il  se¬ 
rait  peut-être  fâcheux  de  lui  restituer  cette  fésbr- 
ve,  comme  le  fait  la  Médical  Sickness,  parce  qu’on 
constituerait  ainsi  une  prime  à  la  désertion.  Mais, 
on  pourrait  .donner  à  ces  sommes  une  destination 
utile  à:  tous  les  particip.ant.s,.  soit  en  les  consacrant 
aux  frais  de  gestion,  soit  en  lés  attribiiaut  à  une  caisse 
spéciale  destinée  à  venir  en  aide  aux  sociétaires  qui  se 
trouveraient:  momentanément  hors  d'état  de  régler  lèurs 


En  résumé,  si  les  hypothèses  faites  précéderri- 
m'ent,  au  sujet  dé  la  mortalité,  de  la  morbidité,  et 
du  taux  des  placements,  se  vérifient,  les  cotisations 
calculées  ci-dessus  doivent  suffire  certainement 
aux  dépenses  prévues  par  les  statuts.  Afin  de 
constater  la  concordance  de  ces  hypothèses  avec  la 
réalité  des  faits,  il  est  presque  incüspensable  d’éva¬ 
luer  d’une  manière  précise  et  périodique,  l’impor¬ 
tance  des  Sommes  à  mettre  en  réserve.  Si  ce  calcul 
mettait  éù  évidence  un  excédent  ou  un  déficit  per¬ 
manent,  il  faudrait  alors  rectifier  les  hypotheées 
dans  le  sens  voulu,  et  faire  ainsi  disparaître  les 
causes  de  troubles  qui  se  seraient  introduites  dans 
le  fonctionnement  soclaL 


L’Association  Amicale 

Appréciée  par  M.  le  Docteur  LEREBOULLET 

dans  la  Ga\ette  hebdomadaire. 

Nous  reproduisons  une  partie  de  l’article 
paru  dans  la  Galette  du  9  décembre.  M.  Le- 
tebouUet,  en  qualité  dé  rédacteur  '  en  chef, 
exprime  son  opinion.  Nous  sommés  d’autant 
plus  aises  qu’elle  soit  favorable,  qu’il  met  sa 
passion  du  bien,  avec  une  très  grande  viva¬ 
cité,  à  la  recherche  des  meilleures  solutions 
des  questions  d’intérêt  médical.  Sa  bonne 
foi  est  absolue,  comme  la  nôtre,  et  il  y  a 
plaisir  à  lui  donner  satisfaetion. 

Gomme,  en  outre  de  sa  qualité  de  journa¬ 
liste,  M.  Lereboullet  a  encore  la  haute  situa¬ 
tion  de  Secrétaire  général  de  l’Association, 
nous  comptons  qu’il  prêtera  son  appui,  au¬ 
près  du  Conseil  général,  à  l’Association  ami¬ 
cale,  pour  tout  ce  qui  serait  favorable  à  son 
développement  et  à  sa  bienfaisante  action. 

Le  Conseil  d’administration. 

Arrivons  au  projet  que  M.  le  D"  Gézilly  vient  de 
faire  adopter  par  la  société  civile  du  Concours  me- 
rficm.  Ce  projet  est  excellent'  et  nous  ne  saurions 
trop  féliciter  ses  promoteurs  d’avoir  renoncé  à 
leurs  idées  anciennes.  Il  ne  s’agit  plus,  en  effet, 
dans  la  nouvelle  organisation,  de  la  cotisation  an¬ 
nuelle,  égale  pour  tous  les  membres,  de  48  francs 
par  an,  que  M..  Gézilly  affirmait  suffisante,  non  plus 
que  de  la  cotisation  de  SOfranCS  fixée 'par  M.  Gassot 
et  proposée  au  Syndicat  du  Loiret.  II  n’est  plus 
question  d’admettre  des  membres  ,  fondateurs  quel¬ 
que  soit  leur  âge,  ni  de  nier  rùtîlité  d'une  visite 
médicale,  au  moment  de  l’admission,  hi  enfin  de 
contéster  les  difficultés  d’administration  ■  d’une  so¬ 
ciété  de  ce  genre.  Le  projet  publié  par  le  Concours 
médical  donne  pleine  et  entière  satisfaction  aux  ob¬ 
jections  que  nous  avions  formulées  contre  les  pro¬ 
jets  antérieurs.  Nous  n’essaierons  donc  pas  de  rap¬ 
peler  les  articles  qui  nous  ont  valu,  surtout  au  mois 
de  juin  dernier,  de  si  bouillants  anathèmes.  Nous 


préfétoné  Ibüér  très  sincèrement  M.  le  D' Gézilly’ 
d’avoir  conéülté,  comme  ribus  l’avions  fait  hous-' 
même  depüis  l’année  1889,  un  àctüâire'  expéifiirierité: 
et  d’avoir  pu,  grâce  à  sa  collaboration',  établir  que, 
pour  obtenir  peaiaat  deu.'i  mois  consécutifs ,  uf.ie  in¬ 
demnité  de  maladie  de  dix  francs  par  joui’,  il  faudra' 
verser  line  primé  ahriùellè  variant  entre  34  iranëS' 
par  an,  si  l'on  â  2Vans,  et  118  francs' par  an  Sl  Poh  â- 
64  ans.  La  moyenne'  des  Veréértieiits,  celle  ■  qui 
correspond  à  l’âge  où  l’on  songé  à's’asSürér’ Cdiftre 
la  ihaladié,  ’  c’eSt-à-dire  à  40  kns,  sera  de  Tl  frànds. 

Notis  ne  pouvons  qu’enga^ér  tous  nos  confrères 
â  demander  â  M.  le  D'  Gé.^iHÿ.  cômmunicâtion  des 
statuts  de  VAssbciàtion  qMi'cale dès médécîns français. ■ 
Elle  présente  sur  V Association  médicàlé  mutuelle  du 
déMrtement  de  la  Seine  les  avantagés  suivants 
1°  Elle  est  accessible  à  tous  les  médecins' français  ; 
2’  elle  a  un  tarif  moins  élevé' pt  variable  avec  rage 
des  adhérents  ;  3“  elle  reçoit' des, adhésions  jusqu  à 
l’âge  de  64  ans,  ce  qui  est  très  important,  puisque 
c’est  de  45â  60  ans  que  l’on  songera  ;  surtout  aux 
risques  de  maladies  et  par  conséqtiéht  â  l’utilité 
d’une  assurance. 

Par  contre,  tandis  que  l’Aisociation  médicale  mu¬ 
tuelle  garantit  une  indemnité  de  3,600  francs  par  an 
aux  médecins  maladep,  âgés  ou  Infirmes  pendant 
toute  la  durée  de  léiii  existéllc'e,  l'Association  aiitica'- 
le  n’alloue  10  francs  par  jour  que  pendant  60  jours 
consécutifs  (1)  et  remplace  ensuite  cette  indemni¬ 
té-maladie  par  une  mlocatipn  de  100  francs,  par 
mois  jusqu’au  jour  de  la  guérison  f2i.  .  , 

On  voit  que  les  précautions  les  plus  Sériéüses 
ont  été  prises  pour  assurer  la  vitalité  dé  cettè  'nou¬ 
velle  association.  Elle  réussira  si  les  médecins  fran¬ 
çais  savent  comprendre,  comme  les  médecins  an-^ 
glais,  l’utilité  des  œuvres  de  prévoyanoej  et  s’ils  ne 
reculent  pas  devant  une  prime  un  peu  élevée,  pour 
être  certains  d’obtenir,  quoi  qu’il  arrive,  l’indem¬ 
nité  qui  leur  aura  été  promise.  :  . 

Une  œuvre  dè  ce  genre,  si  utile  qu’elle  soit, .  si 
sûre  qu’elle  puisse  être  au  point  de  vue  de  sp'n  avei 
nir  financier," devâlt-ellé  être  organisée  par  l’Asso¬ 
ciation  générale,  le  pouvait-elle  ?  Nous  n’hésitons 
pas  à  répondre  que,  légalement,  nous  nous  serions 
toujours  heurtés  aux  objections  qui  ;  nous  ont  été 
faites,  alors  que  la  question  indemnité-maladie  a 
été  discutée  eutre  les  hauts  fonctionnaires  du  pi\- 
nistère  de  l’Intérieur  et  le  rapporteur  du  conseil 
général  ;  et  que,  pratiquement,  le  conseil  de  l’Asso¬ 
ciation  n’était  pas  en  mesure  d’imposer  aüx  Socié¬ 
tés  locales  une  œuvre  que  la  majorité  d’entré  elles 
se  refuse  encore  à  adopter.  On  oublie  trop  souvent 
que,  parmi  nos  sociétaires,  il  en  est  un  très  grand 
nombre  qui,  soit  par  leur  situation  de  fortune,  soit 
par  leur  âge,  ne  pourront  jamais  faire  partie  d’une 
association  mutuelle  contre  la  maladie  ;  qu’il  en 
est  d’autres  qui  refusent  de  se  Soumettre  A, la  visité 
médicale  préalable  à  toute  admission  ;  qu’énfin  les 
présidents  et  trésoriers  des  Sociétés  locales  nAc- 
Cepterâient  qu’avec  répugnance  la  charge,  d’admi¬ 
nistrer  l’œuvre  nouvelle  et  que  le  trésorier  géné¬ 
ral  de  l’Association  n’a  point  voulu  en  gérer  les 
fonds. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  deméurons.  convaincu 
que  le  projet  de  M.  le  docteur  Gézilly  n’ëùt  pas  été 
adopté,  s’il  avait  été,  par  l’un  de  nous,  présenté  à 
l’une  de  nos  assemblées  générales;  Mais  cette  ré- 
séi've' né  nous  empêche  pas  d’en  approuver  l’éco¬ 
nomie.  Nous  faisons,  au  contraire,  des  vœux  pour 
que  M.  le  docteur  Gézilly  recueille  des  adhésions 
nombreuses  parmi  les  médecins  p.qui  l'indemnité 
en  cas  de  maladie  :  pourra  être  utile,  et  nous  vou¬ 
drions  que,  fidèle  à  son  but  tout  à  là  fois  ch'àritablé 
et  confraternel,  l’Association  générale  encourageât 
ses  adhérents  a  s’inscrire  au  nombre  des  sociétaires 
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de  l’Association  amicale  des  médecins  français.  Il  est 
évident,  en  effet,  que  ceux  de  nos  confrères  qui 
auront  pu  économiser  les  fonds  nécessaires  pour 
laire  partie  de  l’Association  amicale  n’auront  plus 
besoin,  si  la  maladie  vient  à  ies  arrêter,  des  subsi¬ 
des  que  l’Association  générale  pourra  ieur  offrir.  Les 
ressources  dont  nous  pouvons  disposer  s’adresse¬ 
ront,  dès  lors,  soit  aux  déshérités  de  la  profession 
qui  ne  peuvent  économiser, parce  qu’ils  ont  à  peine 
de  quoi  vivre,  ou  bien  à  leurs  veuves  et  à  leurs 
orphelins  toujours  dignes  de  notre  sympathie,  trop 
souvent  laissés  sans  fortune  et  obligés  de  solliciter 
annuellement  des  secours  que  nous  serions  si  heu¬ 
reux  de  leur  offrir  avec  plus  de  libéralité. 

Il  y  a  donc  place,  en  France,  au  sein  du  corps 
médical,  pour  toutes  les  œuvres  que  nous  venons 
de  citer.  Elles  devront  s’entr’aider,  se  compléter 
les  unes  les  autres.  Souhaitons  leur  succès,  applau¬ 
dissons  aux  efforts  tentés  pour  les  faire  réussir  ; 
exprimons  surtout  le  vœu  que  leur  union,  leur 
accord  atténue  d’abord  et  fasse  disparaître  ensuite 
les  trop  nombreuses  misères  dont  souffre  une  par¬ 
tie  du  corps  médical  français. . 

L.  Lereboullet. 

Quelques  considérations  sur  un  point 
spécial. 

Lorsque  le  Conseil  de  Direction  de  la  Société 
civile  du  Concours  médical  a  présenté  le  projet 
de  statuts  de  l’Association  amicale  des  médecins 
français,  une  critique  lui  a  été  immédiatement 

Cette  critique  touchait  les  organisateurs  et  non 
l’organisation  elle-même  ;  nous  croyons  cepen¬ 
dant  devoir  y  répondre. 

Pourquoi,  a-t-on  dit,  limiter  la  participation 
à  l’âge  de  65  ans  ? 

C’est  précisément  avec  les  années  que  les  ma¬ 
ladies  deviennent  plus  fréquentes,  et  c'est  à  l’âge 
où  l’indemnité  deviendrait  le  plus  nécessaire 
que  vous  la  supprimez. 

Notre  réponse  a  été  simple  :  à  partir  de  65  ans, 
il  n’y  a  plus  de  données  certaines  dont  on  puisse 
faire  état,  on  tombe  dans  l’inconnu,  on  s’expose 
à  tous  les  aléas.  S’il  s'était  agi  de  secours,  nous 
aurions  passé  outre  ;  mais  il  s’agit  d'un  droit  et 
nous  aurions  été  coupables  de  ne  pas  prendre 
toutes  les  mesures  capables  d’assurer  la  jouis¬ 
sance  de  ce  droit. 

Nous  avons  proposé  la  participation  de  25  a 
65  ans,  ajoutant  que  nous  continuerions  nos  étu¬ 
des  et  verrions  s’il  était  possible  de  faire  quel¬ 
que  chose  au-delà. 

Dans  tous  les  cas,  nous  l’avons  dit,  et  on  a  bien 
voulu  le  reconnaître,  il  aurait  fallu  augmenter 
considérablement  le  chiffre  des  cotisations  pour 
prolonger  la  participation  de  quelques  années. 

Mais  nous  ne  nous  sommes  pas  désintéressés 
pour  cela  des  confrères  plus  âgés  et  nous  leur 
rappellerons  qu’une  autre  oeuvre  du  Concours 
vient  précisément  répondre,  en  partie,  à  l’objec¬ 
tion  qui  nous  a  été  faite  :  la  caisse  des  pensions 
de  retraite  du  Corps  Médical  français. 

En  effet,  le  médecin  qui  adhère  à  cette  caisse 
en  même  temps  qu’à  l’Association  médicale  s’as- 
sure:  ,  x 

1“  Jusqu’à  65  ans,  en  cas  de  maladie  tempo¬ 
raire,  l’indemnité  de  10  francs  par  jour,  et  en 
cas  de  maladie  prolongée  ou  d’impotence  1 ,200 
francs  par  an. 

2“  A  partir  de  60  ans,  une  retraite  d^q  1,200 
francs,  jusqu’à  la  mort. 


Et  combien,  pour  cette  double  garantie,  doit- 
il  verser  annuellement  ?  i 

S’il  adhère  à  25  ans. . . .  100 fr.  -f  54  =  154  fr. 

»  30  ans....  131  »  +  59  =  190  » 

»  35  ans. ...  177  »  -|-  65  —  245  » 

»  40  ans....  247  .  -f-  72  =  319  » 

»  45  ans. . . .  368  »  q-  80  =  448  » 

»  50  ans _  614  »  -f-  89  =  703  » 

Il  n’y  a  plus  en  réalité  de  limite  d’âge,  grâce  à 
cette  double  organisation,  et  la  pension  de  re¬ 
traite  vient  remplacer  l’indemnité  de  maladie, 
lorsque  celle-ci  vient  à  cesser 

Et  l'on  conviendra  que  lorsqu’on  a  passé  65 
ans,  on  a  bien  plutôt  besoin  d’une  retraite  fixe 
et  régulière,  que  d’une  indemnité  en  cas  de  ma¬ 
ladie. 

La  somme  annuelle  à  verser  est  plus  impor¬ 
tante  sans  doute,  mais  est-on  bien  sûr  qirelle 
serait  sensiblement  moindre  si  la  limite  de  65 
ans  n’avait  pas  été  prévue?  On  admettra  bien 
qu’à  cet  âge  le  nombre  des  journées  de  maladie 
s’accroît  singulièrement  et  que  les  cas  d’impo¬ 
tence  sont  beaucoup  plus  fréquents . 

11  faut  d’ailleurs  remarquer  que  ces  chiffres 
donnent  droit,  pour  la  période  de  60  à  65  ans, 
tout  à  la  fois  à  1  indemnité  maladie  et  à  la  pen¬ 
sion  de  1,200  francs. 

Quand  nous  avons  fait  la  caisse  des  pensions, 
on  nous  a  dit  :  ce  n'est  pas  suffisant,  il  faut  pré¬ 
voir  la  maladie,  l’impotence,  etc. . .,  nous  com¬ 
blons  actuellement  cette  lacune.  Plus  tard  nous 
pourrons  peut-être  faire  plus  encore,  mais  à 
chaque  jour  suffit  sa  peine,  et  les  témoignages 
que  nous  avons  déjà  reçus  nous  prouvent  que 
Forganisation  de  la  Société  amicale  est  très  ap¬ 
préciée  de  nos  confrères. 

Association  amicale  des  médecins 

français  pour  l’indemnité  en  cas  de 

maladie. 

Procès-verbal  de  la  réunion  du  8  décembre  1893. 

Le  Conseil  d’administration  provisoire  de  la 
Société,  désigné  dans  la  réunion  générale  des 
membres  du  Concours  médical  le  19  novembre 
dernier,  a  tenu  aujourd’hui  sa  première  séance 
au  siège  social,  23,  rue  de  Dunkerque  (Paris), 
dans  les  bureaux  du  journal  le  «  Concours  mé¬ 
dical  ». 

Etaient  présents  :  MM.  les  D'’=  Cézilly,  Gassot, 
Maurat,  Jeanne. 

Excusé  :  M.  le  D''  Archambaud. 

Le  Conseil  s’est  préoccupé  tout  d’abord  de 
déterminer  le  rôle  de  chacun  de  ses  membres 
dans  l’organisation  et  l’administration  de  la 
Société. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  D'  Gassot,  les  at¬ 
tributions  sont  réparties  comme  il  suit  : 

Président  et  vice-président. 

Le  Président  de  l’association’,  et,  à  son  défaut, 
le  'Vice-Président,  représente  l’Association  vis- 
à-vis  des  tiers. 

11  est  chargé  de  poursuivre  l’approbation  des 
statuts  et  des  modifications  à  ces  statuts  qui 
pourraient  intervenir. 

Il  préside  les  séances  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration. 

Il  signe,  conjointement  âveb  le  secrétaire  gé- 
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néral  et  le  secrétaire  des  séances,  les  décisions 
qui  doivent  être  transmises  aux  adhérents. 

Il  préside  l’Assemblée  générale. 

Il  est  chargé  de  la  propagande  générale. 

Il  assure  la  stricte  exécution,  par  tous,  des 
statuts  et  règlements  de  l’Association. 

Secrétaire  général. 

Le  Secrétaire  général  est  chargé  de  la  corres¬ 
pondance  et  de  la  propagande  privée. 

Il  assure  l’exécution  des  prescriptions  statu¬ 
taires  pour  les  adhésions  :  il  centralise  les  piè¬ 
ces  nécessaires  et  les  soumet  au  Conseil  d  ad¬ 
ministration. 

Il  est  chargé  de  la  constitution  des  dos.siers 
des  adhérents. 

.11  assure  le  contrôle  des  déclarations  de  ma¬ 
ladie,  et  présente,  sur  chaque  cas,  le  rapport  au 
Conseil  d’administration. 

Il  signe,  conjointement  avec  le  Président  et  le 
Secrétaire  des  séances,  les  décisions  qui  doivent 
être  transmises  aux  adhérents . 

Il  est  chargé  de  tous  les  rapports  avec  les  cor- 
pondants  de  l’Association,  dans  les  départe¬ 
ments. 

11  est  chargé  de  la  convocation  des  assemblées 
générales  et  des  détails  de  leur  tenue. 

Il  instruit  les  affaires  litigieuses  et  les  soumet 
au  Conseil  d’administration. 

Il  présente  chaque  année  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  un  rapport  sur  le  fonctionnement  de  l’as¬ 
sociation,  pendant  l’année  écoulée  et  sur  sa  si¬ 
tuation  morale. 

Il  a  la  garde  des  archives  de  l’Association. 

Il  assure  la  publication  des  divers  comptes 
rendus  dans  le  «  Concours  médical  »  et  les  or¬ 
ganes  de  la  presse  médicale. 

Trésorier. 

Le  trésorier  encaisse  les  cotisations  semes¬ 
trielles  dont  il  délivre  reçu. 

Il  est  chargé  de  la  comptabilité  de  l’Associa¬ 
tion. 

Il  soumet  au  Conseil  d’administration,  lors 
de  chacune  de  ses  séances,  un  exposé  sommaire 
de  la  situation  financière  de  la  Société. 

Il  effectue  les  divers  payements,  sur  pièces 
établies  parle  Conseil  d’administration. 

11  signe  toutes  les  pièces  comptables  et  en  a 
la  garde,  jusqu’à  la  fin  de  l’exercice  en  cours. 

Il  présente,  chaque  année,  à  l’assemblée  géné¬ 
rale,  le  rapport  sur  la  gestion  de  l’exercice 
écoulé  et  sur  la  situation  financièz'e  de  l’Asso¬ 
ciation. 

Secrétaire  des  séances. 

La  Secrétaire  des  séances  dresse  le  procès- 
verbal  des  séances  du  Conseil  d’administration. 

Il  signe,  conjointement  avec  le  Président  et 
le  Secrétaire  général,  les  décisions  qui  doivent 
être  transmises  aux  adhérents . 

Il  dresse  le  procès-verbal  de  l’Assemblée  gé¬ 
nérale. 

Après  avoir  adopté  à  l’unanimité  les  disposi¬ 
tions  ci-dessus,  qui  règient  le  fonctionnement 
du  Conseil  d’administration  de  la  Société,  le 
Conseil  provisoire  s’est  constitué  en  nommant  : 

Président  :  M.  le  D>'  Cézii.ly. 

Vice-Président  ;  M.  le  D''  Maurat. 

Trésorier  :  M.  le  D''  Gassot. 

Secrétaire  général  ;  M.  le  D''  Jeanne. 

Secrétaire  des  séances  :  M.  le  D''  Archambaud. 


Le  Conseil  provisoire,  ainsi  constitué,  examiiie 
ensuite  les  questions  de  détail  relatives  au  fonc¬ 
tionnement  de  la  Société  et  prend  les  détermi¬ 
nations  suivantes  : 

1°  Une  formule  d’adhésion  dont  la  forme  et  la 
teneur  sont  déterminées  par  le  modèle  Ci-contre, 
sera  envoyée  aux  médecins,  en  même  temps  que 
les  statuts . 

2“  Le  médecin  qui  désirera  faire  partie  de 
l’œuvre,  devra  retourner  cette  formule  remplie 
au  siège  social,  23,  rue  de  Dunkerque,  Paris,  en 
y  joignant  un  de  ces  bulletins  de  naissance  qui 
se  délivrent  gratuitement  dans  les  Mairies. 

3»  Le  Secrétaire  général  adressera  alors  au 
postulant  : 

A.  Une  feuille  dite  de  déclaration  et  de  de¬ 
mande  d’admission,  que  le  proposant  remplira 
et  remettra  au  médecin  examinateur  ; 

B.  Une  lettre  l’invitant  à  se  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  du  médecin  chargé  par  le  Conseil  de 
l’examiner  (médecin  dont  la  résidence  sera  gé¬ 
néralement  peu  éloignée),  et  lui  rappelant  que 
\e  montant  de  la  prime  à  payer  est  déterminé  par 
l'âge  compté  à  partir  du  prochain  anniversaire. 

D’autre  part,  le  Secrétaire  général  adressera 
au  médecin  examinateur  désigné  par  le  Conseil  : 

A.  Une  lettre  lui  demandant  de  vouloir  bien 
procéder,  gratuitement,  à  cet  examen,  en  vertu 
des  deux  principes  inscrits  aux  statuts  :  mutua¬ 
lité  amicale  et  gratuité  des  fonctions  ; 

B.  Le  rapport  médical  ou  questionnaire  à 

remplir,  qu’il  sera  prié  de,  retourner  directement 
en  y  joignant  li  feuille  de  déclarations  du  candi¬ 
dat,  au  secrétaire  général,  23,  rue  de  Dunkerque 
Paris.  , 

40  Sur  présentation  de  ces  pièces,  dont  la  te¬ 
neur  et  la  forme  sont  également  déterminées 
le  Conseil  jirononcera  touchant  l’admission, 
l’ajournement  et  le  rejet  de  la  proposition  d’as¬ 
surance. 

Une  formule  d’admission  sera  alors  envoyée 
au  proposant  ;  une  autre  restera  aux  archivés. 

5“  Chaque  membre  de  l’Association  aura,  aux 
archives  du  secrétariat  général,  un  dossier  for¬ 
mé  de  toutes  les  pièces  le  concernant,  déclara¬ 
tions,  rapport  médical,  formule  d'admission, 
déclaration  de  maladie,  rapports  du  médecin 
contrôleur,  reprise  du  travail,  cessation  de  par¬ 
ticipation,  etc.... 

Ri.  le  Président  donne  ensuite  connaissance 
aux  membres  du  Conseil  de  la  liste  des  confrè¬ 
res  qui  ont  déjà  adhéré  à  l’œuvre. 

Il  invite  le  Secrétaire  général  à  répondre  le 
plus  tôt  possible  à  ceux  qui  ont  demandé  quel  - 
que  renseignement  ou  soumis  des  observations 
spéciales,  et  propose  au  Conseil  de  désigner  les 
médecins  dont  le  gracieux  concours  sera  récla¬ 
mé  pour  l’examen  des  adhérents  déjà  inscrits. 

Ces  décisions  sont  mises  à  exécution  sur  le 
champ . 


REPORTAGE  MÉDICAL 

M.  'Viger,  ministre  de  l’Agriculture,  a  bien  voulu, 
sur  la  demande  du  Conseil  de  Direction,  recom¬ 
mander  d’une  façon  toute  particulière,  à  l’attention 
bienveillante  de  M.  le  Ministre  des  Finances,  un 
membre  du  Concours,  M.  B.  de  T.,  Haute-Garonne, 
pour  l’obtention  d’un  bureau  de  tabac.  M.  B.  a  perdu 
la  vue  en  lS70  par  suite  de  faits  de  guerre.  Il  a  été 
cité,  à  l’ordre  du  jour,  pour  action  d’eclat. 
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reproduire  textuellement  l’article  paru  dansde  Bulleitn 
générfll  de  thérapeutique.  . 

Voici  ce  qui  a  été  dit  de  notre  encyclopédie  de 
poche  ; 

C’est  un  véritable  chef  d’œuvre  que  ce  Guide  prati¬ 
que  des  sciences  médicales  qui  vient  de  paraître,  car 
on  trouve  réuni  dans  ce  petit  volume  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  médecine,  à  ta  chirurgie,  à  l’obstétrique. 
Rien  n’est  omis  :  maladies  cutanées/  électricité  medi¬ 
cale,  odontologie,  analyse  des  urines,  toxicologie, 
tout  est  traité,  et  c’est  un  véritable  tour  de  force,  de 
la  part  des  auteurs,  d’avoir  réussi  à  condenser  ainsi 
toutes  les  connaissances  indispensables  de  l’art  mé¬ 
dical. 

La  partie  thérapeutique  est  des  plus  soignées,  et, 
outre  les  paragraphes  spéciaux  consacrés  au  traite¬ 
ment,  à  la  fin  de  la  description  de  toutes  les  affections, 
il  existe  quatre  formulaires  :  1°  un  formulaire  général 
extrêmement  bien  fait  ;  2”  un  formulaire  spécial  pour 
les  maladies  de  la  peau,  renfermant  les  principales 
formules  des  maîtres  en  dermatologie  ;  3°  un  formu¬ 
laire  spécial  pour  les  maladies  des  nouveau-nés  et  des 
enfants  ;  4°  un  formulaire  spécial  d’odontologie. 

N.  B.  —  Le  Guide  pratique  des  Sciences  médicales, 
fornaant  un  beau  volume  cartonné  de  i,5ao  pages,  est 
expédié  franco  contre  un  mandat-poste  de  12  francs, 
adressé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’Editions 
Scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

MM.  les  Médecins  qui  ont  acheté  le  volume  de  iSgt, 
sont  priés  de  nous  demander  le  supplément  pour 
1892  dont  le  prix  est  de  cinq  francs.  Ceux  qui,  au 
contraire,  n’ont  encore  acheté  aucun  volume,  ont  à 
adresser  dix-sept  francs  pour  recevoir  les  deux  au 
complet,  c’est-à-dire  l’année  1892  et  son  supplément. 
.  Ce  livre  remplace  avantageusement  tous  les  vade- 
mecum  bu  bibliothèques  médicales  qui  dispersent  en 
plusieurs  volumes  des  connaissances  parfaitement 
condensées  en  lui  seul. 

'  Vient  de  paraître  : 

Le  supplément  pour  1893.  Prix  5  fr. 


ASSOCIATION  AMICALE  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS 

POUR  LA  DÉLIVRANCE  DE  L’INDEMNITÉ-MALADIE 


FORMULE  D’ADHÉSION 

Je  soussigné  (nom  et  prénoms)_ _ ^ _ _ _ _ _■ 

résidant  à _ ^ _ _ _ _  Département  d _ _ _ ^ _ _l 

né  le _ à _ j _  __Bèpartement  d _ '  ' 

Docteur  en  Médecine  ou  Officier  de  Santé,  reçu  devant  la  Faculté  de _ 

déclare' adhérer  aux  Statuts  de  ^'Association  amicale  des  Médecins  Français, 
après  avoir  pris  connaissance  des  tarifs,  demande  mon  admission. 

A _ _ _ ,  le _ _  .  . . . .. ...  .1 

(Signature) 


,  La  présenté  aclhésioil  doit  êtéo  envoyée  ail  Secrétaire  Grériérdl  de  l’Association,  S3j  Plie  de  Dunker- 

j  que,  Paris.  ■ 

j  '  Clermont  (Oise);  —  Imprim.  DAIX  Ftèrès;  3;  plécë  Saipt-Andi-é. -r-  Maîéoii  spéciale  pour  Joufhéu.x  et  Revue».  ' 


—  Nous  avons  à  souhaiter  la  bienvenue  à  un  nou¬ 
veau  journal;  la  Presse  médicale,  publié  par  un 
comité  de  rédaction  présidé  par  le  D'  Landouqy. 
Secrétaire  de  la  rédaction  D'  de  Lavarenne,  3,  rue 
Racine. 

—  Le  D'  Courgey,  d’Ivry,  a  reçu  de  l’Académie, 

une  médaille  d’argent,  pour  son  travail  sur  3.216 
vaccinations.  _ _ 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N”  3851.—  M.  Je  D’’ Mathon,  de  Forges-les-Eaux 
(Seine-Inférieure),  membre  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine-Inférieure. 

N"  3852.  —  M.  le  D'  Mobkau,  de  Chaource  (Aube). 

N”  38.53.  — M.  le  D’ Mabset,  à  Lavoute-Chilhac 
(Haute-Loire),  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire. 

N”  3854.  —  M.  ie  D’  GafE,  de  Nantes,  membre  du 
Syndicat  de  la  Loire-Inférieure. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  Iqs  docteurs  Bonnichon,  de  Saint-Amand 
(Cher)  et  Giscabo,  do  Toulouse,  membres  du  Concours 
médical. 

Revue  bibliographique 


Guide  pratique  ,  des  Sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  scientifique  du  D'  Lktulle,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  des  Hôpitaux.  Encyclopédie  de  poche  pour  le 
praticien.  Ouvrage  in-iS  de  i,5oo  pages,  cartonné  à 
l’anglaise,  12  fr. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  éclairer  le  pra¬ 
ticien  sur  la  valeur  de  notre  Guide  pratique  que  de 
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Les  offlcier*s  de  santé  candidats 
au  Doctorat. 


Conformément  à  la  décision  prise  par  le  Con¬ 
seil  de  Direction,  le  Directeur  du  Concours  médi¬ 
cal  a  renouvelé  près  du  Ministre  de  l'Instruc¬ 
tion  publique,  les  démarches  qu'il  avait  faites  au 
sujet  de  l’application  du  décret  du  31  juillet  1893. 

Malheureusement  il  n’a  pas  trouvé  près  de 
M.  Spuller  insuffisamment  informé  les  disposi¬ 
tions  favorables  qu’il  avait  rencontrées  près  de 
M.  Poincaré.  Celui-ci  avait  promis  d’e.xaminer  à 
nouveau  la  question  avec  toute  la  bienveillance, 
que  comportait  la  situation  de  nos  confrères  offi¬ 
ciers  de  santé. 

Voici  la  lettre  que  M.  Spuller  a  adressée  au 
D‘’Cézilly: 


MINISTÈRE 


Paris,  14  décembre 


l’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

-  Monsieur, 

J’ai  pris  connaissance  des  desiderata  que  vous 
m’avez  fait  l’honneur  de  m’exposer  dans  voire  let¬ 
tre  du  22  novembre  1893  au  sujet  de  l’application 
aux  ofllciers  de  sauté,  aspirants  au  doctorat,  des 
dispositions  du  décret  du  31  juillet  1893.  Vous  expri¬ 
mez  le  vœu:  1°  que  les  sommes  déjà  payées  en  vue 
de  l’ofliciat  soient  déduites  de  celles  à  verser  pour 
le  doctorat  ;  2”  que  les  sommes  exigibles  puissent 
être  payées  par  acomptes  ;  3"  que  sur  la  deraande 
des  municipalités,  des  réductions  soient  en  certains 
cas  accordées. 

Tout  d’abord,  pernleltez-moi  de  voils  fairè  remar¬ 
quer  que  l’oitlciat  est  un  titre  absolument  distinct 
du  doctorat  et  que  l’un  et  l’autre  donnent  lieu  à  la 
perception  de  rétributions  scolaires  spécialement 
I  établies  par  les  règlements  pour  chacun  d’eux.  11 
en  résulte,  d’une  part,  qu’il  est  impossible  de  tenir 
f  compte  dans  l’établissement  des  sommes  à  perce- 
vou’  cn  vue  du  doctorat,  de  celles  qui  ont  été  pré- 
cédèttimetit  acquittées  pour  l’obtention  du  titre  d’of- 
llcier  de  santé,  et,  d’autre  part,  que  le  décret  du  31 


St  autorisant  les  officiers  de  santé,  aux  condi  - 
qu’il  détermine,  à  postuler  le  grade  de  docteur 
leur  confère  en  fait  des  dispenses  de  grade,  de  sco¬ 
larité  et  d’examens  en  vue  du  doctorat,  dispenses 
qui,  par  application  du  décret  du  22  août  1854,  ne 

fieuvent  être  accordées  autrement  qu’à  charge  pour 
es  bénéticiaires  de  payer  tous  les  droits,  alrérents 
au.x  actes  dont  ils  sont  dispensés. 

Le  paiement  par  acomptes  de  ces  droits  n’est  dès 
lors  admissible  qù’autant  que  cette  .mesure  est  con¬ 
forme  aux  prescriptions  du  décret  du  22  août  pré¬ 
cité.  Or,  ce  décret  stipule  formellement  que  le 
bénéllce  d’une  équivalence  ou  d’une  dispense  li’est 
acquis  à  l’étudiant  qu’après  que  celui-ci  a  acquitté 
intégralement  les  droits  correspondants.  Dans  ces 
conditions,  les  offleiers  de  santé,  aspirants  au  doc¬ 
torat,  qui  sont  tenus  de  subir  les  épreuves  des  3"  et 
5“  examens  et  de  la  thèse,  doivent  :  D  avant  d’être 
admis  à  se  présenter  aii  3*, payer  toutes  les  sommes 
afférentes  aux  actes  scolaires  antérieurs,  soit; 

Pour  dispense  des  deux  bacca-  N 

lauréats . . .  170fr.  i 

Pour  dispense  des  4  années  de  1 1.015  fr. 

scolarité  des  1"'  et  2°  examens  de  l 

doctorat . . ’. . .  845  fr.  / 

2°  Une  fois  le  3“  examen  subi  ils  ne  peu¬ 
vent  se  présenter;  au  p-  sans  justifier  du 
paiement  des  droits  correspondant  a  la  dis-  , 

pense  du  4%  soit  . .  ,  55  fr’. 

Ensemble .  1070  fin 

Ce  paiement  en  deux  fois,  tel  que  Ta  établi  la  cir¬ 
culaire  du  9  octobre  1893,  rendue  en  exécution  du 
décret  du  31  juillet,  est  le  seul  admissible,  car  il  est 
le  seul  donnant  satisfaction  aux  exigences  du 
décret  de  1854. 

Enfin,  quant  aux  réductions  a  accorder,  1  inteVf 
vention  des  municipalités  ne  se;  justiflérait  pas, 
puisque  les  droits  de  dispenses  de  grades,  de  sco¬ 
larité  et  d’examens  sont  toujours  et  sans  aucune 
exception,  encaissés  au  profit  du  Trésor  public. 

■  Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  très  distinguée. 

Le  Ministre  de  l'Instruction  publique, 
des  Beaux-arts  et  des  Cultes, 

E.  Spuller, 
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Cette  si  grande  rigaeur  s’explique  mal,  après 
toutes  les  condescendances  qu’on  a  vues  pour 
les  étudiants  étrangers,  auxquels  bien  souvent 
remise  totale  des  frais  a  été  consentie. 

Nous  ne  pouvons  renouveler,  actuellement,  nos 
démarches,  mais  nous  restons  à  la  disposition 
do  nos  confrères,  olflciers  de  santé,  s'ils  veulent 
se  concerter,  rédiger  une  pétition  au  Parlement 
et  nous  l'adresser. 

Si  cette  pétition,  fortement  motivée  et  recou¬ 
verte  d’un  nombre  respectable  de  signatures, 
pouvait  être  appuyée  par  quelque  personnage 
politique  influent,  il  nous  paraît  impossible 
qu’elle  n’obtienne  pas  satisfaction.  Si  donc  elle 
nous  était  adressée,  nous  nous  efforcerions  de  la 
faire  aboutir. 

Le  Conseil- de  Direction. 


U  SERIÂINE  MÉDICALE 


Pi'oiili.vlaxic  et  trnitcinciit  des  aniygdaUte!,. 

Dans  un  nouveau  journal,  la  Presse  Médicale, 
le  D"’  Lermoyez,  de  Paris,  envisage  de  la  maniè¬ 
re  suivante  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’un 
cas  d’amygdalites  à  répétition  : 

«  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  jeune  femme 
de  vingt-cinq  à  trente  ans,  qui  résume  ainsi  son 
histoire.  Au  cours  de  sa  quinzième  année,  à  la 
suite  d’un  refroidissement,  elle  a  été  prise  d’une 
angine  à  points  blancs  ;  depuis  ce  moment,  le 
mal  de  gorge  est  revenu  un  grand  nombre  de 
fois,  d’abord  à  intervalles  espacés,  plus  tard 
presque  tous  les  mois,  de  pi’éférence  aux  épo¬ 
ques  menstruelles.  Ses  atteintes,  qui,  au  début, 
s’accompagnaient  d’une  lièvre  intense  pendant 
plusieurs  jours,  se  sont  peu  à  peu  atténuées  ; 
mais  de  temps  à  autre,  et  récemment  encore, 
une  poussée  d’am5’^gdalite  se  fait  plus  violente, 
et  forme  un  abcès. 

Si,  pendant  une  période  de  santé  intercalaire, 
on  examine  la  gorge  de  cette  femme,  on  s’é¬ 
tonne  à  première  vue  de  n’y  pas  constater  de 
lésion.  Les  amygdales,  qu’on  sAttendait  à  trou¬ 
ver  volumineuses,  sont  au  contraire  petites,  ef¬ 
facées  et  ratatinées  dans  leur  loge,  très  dures 
au  toucher  ;  à  part  un  léger  épaississement  de 
la  muqueuse  qui  double  les  piliers  de  la  luette, 
tout  est  normal.  Mais  si  l’on  pratique  une  ex¬ 
ploration  plus  soignée  sous  un  bon  éclairage, 
on  remarque  qu’il  existe,  à  la  surface  de  ces 
amygdales,  un  certain  nombre  d’ouvertures  béan¬ 
tes  ;  un  crochet  mousse,  qu’on  y  introduit,  pé¬ 
nètre  profondément,  et  souvent  ressort  par  Po- 
riflce  d’une  crypte  voisine,  chassant  devant  lui 
un  petit  bloc  blanchâtre,  de  consistance  caséeu¬ 
se,  d’odeur  fétide.  La  malade  raconte,  du  reste, 
qu'instinctivement,  elle  se  livre  à  une  semblable 
manœuvre,  enlevant  de  temps  à  autre  les  points 
blancs  de  ses  amygdales  avec  une  épingle  à 
cheveux,  quand  elle  commence  à  en  souffrir. 

Il  y  a  tout  avantage  à  clore  définitivement  la 
série  de  ces  amygdalites  ;  ce  n’est  pas  impuné¬ 
ment  que  l’économie  subit  les  assauts  périodi¬ 
ques  que  lui  livrent  ces  infections  tonsilaires. 

Mais  comment  y  parvenir  ?  Les  précautions 
hygiéniques,  les  médications  générales  sont,  en 
cette  circonstance,  d’un  bien  faible  secours.  Le 
traitement  local  est  nécessaire  et  suffisant.  Il  se 


présente  sous  deux  formes  :  médical  et  chirur¬ 
gical. 

1°  Traitement  médical.  —  A  n’employer  que  si 
la  malade  est  très  pusillanime.  Il  consiste  à  as¬ 
surer  l'asepsie  des  amygdales  :  a)  eu  les  badi¬ 
geonnant  chaque  jour  avec  des  substances  mi- 
crobicides  fortes  (glycérine  iodée,  salol  camphré, 
etc.)  ;  b)  surtout  en  pratiquant  l’antisepsie  des  ] 
cavités  naturelles  voisines.  L’arrivée  des  micro- 1 
bes  aux  cryptes  amygdaliennes  se  fait  de  deux  j 
côtés  :  en  avant,  par  la  voie  buccale  ;  en  arrière, , 
par  la  route  naso  -pharyngienne.  On  conseillera , 
donc,  d’une  part,  les  gargarismes  fréquents  pra- 1 
tiqués  plusieurs  fois  par  jour,  au  lever,  au  cou- 1 
cher,  surtout  après  les  repas  ;  d’autre  part,  on  i; 
prescrira  les  irrigations  nasales  bi-quotidiennes,  | 
faites  au  commencement  et  à  la  fin  de  la  jour-  j 
née.  Les  solutions  seront  employées  aussi  chaudes  I 
que  possible  :  pour  prévenir  l’accoutumance,  qui  " 
rapidement  détruit  leur  efficacité,  on  les  variera 
souvent,  au  moins  tous  les  mois.  Les  solutions  1 
antiseptiques  le  mieux  tolérées  par  la  muqueuse  ( 
nasale  sont  celles  d'acide  borique  (3/100),  de 
salicylate  de  soude  (l.ilOO),  de  résorcine  (2/100), , 
Quant  aux  antiseptiques  buccaux,  ceux  qui  réa¬ 
lisent  le  mieux  la  triple  indication  d’agir  rapi¬ 
dement,  de  n'ôtre  point  toxiques  et  de  ne  pas 
altérer  l’émail  des  dents,  sont  les  solutions  d’a¬ 
cide  thymique  (1/3000),  d’acide  salicylique  (1/500), 
d’acide  benzo'ique  (1/400)  ;  la  solution  alcooli¬ 
que  de  saccharine  non  alcalinisée  est  un  excel¬ 
lent  dentifrice. 

Ce  traitement  médical  est  très  imparfait.  Sim¬ 
ple  palliatif,  il  doit  être  continué  indéfiniment, 
constituant  ainsi  une  sujétion  fort  ennuyeuse, 
Il  est,  de  plus,  insuffisant,  car  il  ne  réalise 
qu’une  asepsie  amygdalienne  relative  et  toute 
de  surface  ;  le  fond  des  cryptes,  véritables  étu¬ 
ves  de  cultures  où  s’établissent  les  amygdalites, 
lui  échappe  entièrement. 

Traitement  chirurgical.  —  Moyen  simple  et 
très  sûr  pour  amener  rapidement  une  guérison 
durable,  à  condition  que  le  mode  d’opération 
choisi  réponde  au  but  qu’on  se  propose.  Aussi, 
il  ne  peut  être  question  d’amygdalotomie,  puis¬ 
que  dans  le  cas  présent  les  amygdales  ne  sont 
ni  grosses  ni  saillantes.  La  cautérisation  ignée 
(thermo  ou  galvanocautère)  peu  recommanda¬ 
ble  à  cause  de  la  réaction  douloureuse,  violon- , 
te  qu’elle  provoque,  serait  ici  plus  nuisible 
qu’utile  ;  créant  une  sclérose  qui  rétrécit  l’em¬ 
bouchure  des  cryptes,  elle  rendrait  plus  difficile 
encore  l’évacuation  de  celles-ci  ;  on  peut  dire 
qu'elle  «  enfermerait  le  loup  dans  la  bergerie  >- 
Le  procédé  de  choix  est  la  discision.  Elle  consis- , 
te  à  faire  sauter  les  ponts  de  tissu  amygdalien 
qui  séparent  les  cryptes,  et  à  ouvrir  largement  ■ 
celles-ci,  de  façon  à  ce  que  la  rétention  des  sé¬ 
crétions,  des  débris  alimentaires  n’y  soit  plus 
possible,  et  que,  par  suite,  les  fermentations 
microbiennes  cessent  de  s’y  produire.  C’est,  en 
un  mot,  appliqué  à  l’amygdale,  le  traitement  . 
classique  de  la  fistule  à  fanus  ;  Iji'ansformation 
de  clapiers  en  surfaces  planes,  et  suppression 
de  la  stagnation  qui  s’y  fait.  La  discision  se  pra' 
tique  à  l’aide  d'un  crochet  spécial  ;  faite  par  une 
main  exercée,  avec  l’aide  de  lacoca'ine,  elle  cau¬ 
se  une  douleur  insignifiante,  une  hémorrhagie 
très  faible  ;  et,  ne  déterminant  presque  pas  de 
réaction  inflammatoire,  elle  évite  les  souffrancns 
consécutives. 
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En  deux  ou  trois  séances,  la  malade  est  radi¬ 
calement  débarrassée  pour  l'avenir,  de  ses  amyg¬ 
dalites  ;  elle  n’aura  plus  alors  à  s’astreindre  à 
des  précautions  désormais  inutiles. 

Les  eaux  sulfureuses  dans  le  (l•aUeluellt  de  la 
syphilis . 

M.  le  D--  Dresch,  dans  nne  étude  fort  concise, 
rappelle  avec  clarté  les  avantages  du  traitement 
de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses  ;  voici 
comment  il  s’expiûme  à  ce  sujet  : 

«Nous  estimons  qnele  cadre  d’application  des 
eaux  sulfureuses  en  général  et  de  certaines  en 
particulier,  doit  considérablement  s’élargir  et 
qu’il  y  a  lieu  d’ajouter  roiyoui-^  la  cure  thermo- 
mmerale  sulfureuse  à  la  médication  mercurielle, 
méthodiquement  appliquée,  suflisamment  pro¬ 
longée  avec  des  pauses  raisonnées  et  raisonna¬ 
bles,  médication  préalable,  la  seule  spécifique 
indispensable  et  inéluctable.  Nous  prétendons 
que,  durant  la  période  secondaire,  c’est-à-dire 
pendant  tout  le  temps  que  le  mercure  est  appelé 
à  muer  son  rôle  extinctenr  du  virus  et  preven- 
tif du  tertiarisme  —  principai  objectif  de  nos 
efforts  thérapeutiques  —  le  soufre  est  le  corol¬ 
laire  indispensable,  comme  le  deviendra  l’iodure 
quand  les  accidents  tertiaires  —  qui  sont  enco¬ 
re,  trop  souvent,  l’opprobre  de  la  médecine  — 
viendront  a  se  révéler. 

Or,  ç[ue  fait-on  le  plus  souvent  Sur  les  ob¬ 
servations  du  syphilisé,  doublé  le  plus  souvent 
d  un  h'drargyrophobe,  le  praticien  dispense  à 
son  client,  d’une  main  trop  parcimoniense,  le 
mercure,  oublieux  que,  seul,  le  mercure  peut 
guérir  et  pent  préserver.  Disposé  à  complaire 
au  pauvre  verolé,  fréquemment  dégénéré  en 
neurasthénique,  il  l’abreuve  prématurément 
U  lodure  qui  lui  fatigue  bien  davantage  les  voies 
cligestives,  ou,  prenant  un  moyen  détourné,  il 
ordonne  le  trop  fameux  de  Gibert.  qui  con- 
tientpeu  de  mercure  avec  une  inutile  quantité 
diodure,  si  l’on  se  trouve  encore  dans  lapério- 
üed  action  nécessaire  du  mercure  et  beaucoup 
trop  peu  d  lodure,  avec  trop  de  mercure,  quand 
1  indication  de  la  médication  indurée  est  formel¬ 
le.  En  somme,  fastidieuse  préparation  qui  pré¬ 
sente  peut-être  quelqu’avantage,  à  l’usage  des 
entants  soupçonnés  d’hérédosyphilis . 

En  définitive,  le  syphilisé  prend,  le  plus  sou¬ 
vent,  trop  peu  de  mercure,  pro  die,  et  durant  trop 
peu  de  temps.  Il  croit  suppléer  à  un  traitement 
incomplet  par  le  mercure,  avec  une  absorption 
iinc  quelques  méde- 

ems  et  par  la  plupart  des  pharmaciens,  grands 
spécialistes,  coname  on  sait,  en  matière  de  sv- 
pmiigraphie,  l’idée  que  le  mercure  est  plus  nui- 
maladie  elle-même, 
hante  le  malade.  Il  est  pressé  de  laisser,  à  tout 
jamais,  protoiodure  et  sublimé  ;  mais  il  brûle 
d  approcher  ses  lèvres  de  la  coupe  simplement 
i-isucrée  pour  lui,  car  on  lui  a  dit 
le  seul  qui  purge  son  sang, 
du^poi^n  et  ses  cellules,  du  virus  et  surtout 

düntolérance 

tonrno^  ^itAculte  que  l’on  peut,  le  plus  souvent, 

™  P^'^  les  artifices  bien  connus  d’applica- 
bouche  et  de  l’intestin, 
sons-cutanées,  choix  de 
Eien  nrlf  '  ’  sommes  d’avis  qu’il  est 

len  préférable  de  faire  succéder  le  traitement  | 


snlfureux  à  la  cure  spécifique.  On  fait  ainsi 
rendre  au  mercure  tout  ce  quhl  peut  donner  par 
ce  va  et  vient  espacé,  de  dehors  en  dedans  et  de 
dedans  en  dehors.  Appliqué  durant  la  période 
secondaire,  le  traitement  sulfureux  présente  les 
memes  avantages  quel’iodure,  dont  Faction  bien¬ 
faisante  doit,  alors,  être  réservée  surtout  pour 
combattre  les  algies  diverses,  céphalées,  myo- 
sal^ies,  arthralgies,  etc. 

L’effet  de  l’iodure  est,  nul  ou  à  peu  près  sur 
la  plupart  des  phénomènes  éruptifs,  sans  ou¬ 
blier  les  plaques  muqueuses.  Il  a  le  grave 
inconvénient  de  susciter,  à  son  tour,  des  érup¬ 
tions  qui  risquent  de  se  confondre  avec  les 
syphilides,  dont  le  polymorphisme  forme  un  des 
cotés  essentiels.  De  plus,  il  a  une  action,  sou¬ 
vent  détestable,  sur  le  naso-pharynx  et,  à  un 
moment  donné,  le  malade  et  le  médecin  ne  sa¬ 
vent  plus  la  part  qu’il  faut  faire  à  la  vérole,  à 
l  ogent  thérapeutique  et  aux  diathèses  asso¬ 
ciées.  C’est  à  ce  moment,  qu’à  l’exemple  de  Ri- 
cord,  il  faut  laisser  reposer  sirop  et  pilules  et 
envoyer  le  malade  se  promener.  Les  eaux  sul¬ 
fureuses  font  alors  le  plus  souvent  merveille. 
Au  retour,  si  certains  des  accidents  persistent 
on  est  sûr  qu’on  est  en  présence  de  la  seule 
diathèse,  et  le  malade,  après  une  halte  suffisante 
qui  lui  a  permis  d’éliminer  son  mercure  accu¬ 
mule  et  de  se  relever  delà  double  cachexie,  mor¬ 
bide  et  médicamenteuse,  peut  supporter  à  nou¬ 
veau  le  traitement  nécessaire. 

Ce  que  nous  voulons  qu’on  vienne  demander 
à  certaines  eaux  sulfureuses,  c’est  de  guérir  de 
Fhydrarp'risme  et  faire  cesser  l’accoutumance. 
Comme  le  dit  très  bien  Rollet,  de  Lyon,  l’orga¬ 
nisme  n’étant  plus  blasé  sur  le  remède,  rede¬ 
vient  beaucoup  plus  sensible  à  Faction  curative 
de  Hg  et,  de  plus,  tonifié  par  la  cure  thermale, 
supporte  beaucoup  mieux  les  doses  nécessai- 

Toutes  les  eaux  sulfurées  sodiques  fortes  suf¬ 
fisent  à  peu  près  également  à  remplir  l’indica¬ 
tion  qne  nous  nous  efforçons  à  mettre  en  lumière, 
car  le  sulfure  de  sodium,  introduit  dans  l’éco¬ 
nomie,  passe  dans  le  sang  à  l’état  d’hyposulfite 
et  de  snlfite  de  soude.  » 


tue  syudrouie  de  Giibler-AIilIai-iI. 

M.  le  Df  Weil  vient,  dans  une  thèse  récente, 
de  faire  une  étude  intéressante  des  hémiplégies 
alternes,  c’est-à-dire  des  paralysies  des  mem¬ 
bres  d’un  seul  côté  accompagnées  de  la  para¬ 
lysie  d’un  nerf  crânien  de  l’antre  côté.  Il  a  fixé 
ses  recherches  sur  une  variété  de  ces  hémiplé¬ 
gies  alternes,  le  syndrome  Gubler-Millard. 

Gubler  et  Millard  démontrèrent  (Gubler,  De 
l'hémiplégie  alterne  envisagée  comme  signe  de  lé¬ 
sion  de  la  protubérance  annulaire  et  comme  preuve 
de  la  décussation  des  nerfs  fasciaux,  in  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine,  1856,  p  .  749,  789,  811, 
818  ;  —  Millard,  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
mai  1856)  que  la  paralysie  alterne  qui  affecte 
la  face  d’un  côté  et  les  membres  du  côté  opposé 
dépend  d’une  lésion  de  la  partie  inférieure  de 
la  protubérance.  Et  c’est  à  juste  titre  que  ce 
complexus  symptomatique,  est  aujourd’hui  dé¬ 
signé  parleurs  noms,  réunis  dans  l’appellation 
de  :  Spidrome  de  Gubler-Millard. 

A  coté  des  cas  qu’on  peut  appeler  classiques, 
et  dans  lesquels  il  est  possible  de  rapporter  à 
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«ne  lésion  unique,  protubérantielle,  tous  les 
symptômes  observés,  il  ÿ  a  d’autres  cas  où  la 
symptomatologie,  quoique  semblable  à  celle  des 
cas  précédents,  relève  de  lésions  uniques  ou 
multiples,  occupant,  dans  le  système  nerveux 
central  ou  périphérique,  les  sièges  les  plus  di¬ 
vers  et  quelquefois  les  plus  inattendus,  tandis 
que  le  mésocéphale  est  resté  entièrement  sain. 

D’autres  fois,  mais  plus  rarement, un  syndrome 
simulant  absolument  l’hémiplégie  alterne  d’ori¬ 
gine  intra-protubérantielle,  se  présente  à  l’ob¬ 
servateur  et  lui  fait  appréhender  les  plus  graves 
lésions,  alors  qu’une  étudè  très  attentive  des  ca¬ 
ractères  de  l’atfection,  ainsi  que  son  évolution, 
viennent  démontrer  la  nature  purement  hysté¬ 
rique  delà  maladie  et  en  modifier  heureusement 
le  pronostic. 

En  présence  d’un  cas  d’hemiplégie  alterne  du 
type  dont  il  s’agit,  on  doit  donc  se  rappeler  les 
trois  alternatives  suivantes  : 

1“  Ou  une  lésion  unique  du  mésocéphale  ; 

2°  Ou  d’autres  lésions  circonscrites  ou  diffu¬ 
ses,  uniques  ou  multiples,  de  la  base  du  crâne 
ou  des  hémisphères  cérébraux,  intéressant  un 
ou  plusieurs  nerfs  périphériques  ; 

3»  Ou  un  syndrome  placé  sous  la  dépendance 
de  l’hystérie,  si  bien  appelée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Charcot  la  grande  simulatrice  désaffections 
organiques  du  système  nerveux. 

Or,  de  ses  recherches,  M.  Weil  conclut  que  : 

1“  De  tous  les  symptômes  qui  peuvent  faire 
partie  du  syndrome  de  Gubler-Milard,  un  des 
plus  intéressants  au.  point  de  vue  du  diagnostic 
paraît  être  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe,  Et  parmi  les  diverses  modalités  de 
cette  paralysie,  il  faut  noter  principalement  celle 
qui  est  caractéristique  de  la  lésion  du  noyau  du 
sixième  nerf,  c’est-a-dire  :  strabisme  interne  de 
l’œil  correspondant,  impossibilité  pour  l’œil 
opposé  :  de  se  porter  en  dedans  au  delà  de  la 
ligne  médiane.  Quand  ces  signes  se  présentent, 
en  môme  temps  que  la  paralysie  faciale  du  même 
côté  et  la  paralysie  ou  parésie  des  membres  du 
côté  opposé,  on  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  lésion 
de  la  protubérance.  On  peut  ainsi  distraire,  de 
l’ensemble  des  cas  d’hémiplégie  alterne,  une 
première  série  où  le  diagnostic  paraît  absolu¬ 
ment  assui’é. 

2“  Il  faut  placer  dans  une  deuxième  série  les  cas 
où  il  existe  encore  de  la  paralysie  du  sixième 
nerf,  mais  avec  les  caractères  qui  décèlent  la 
lésion  des  fibres  efférentes  seules,  sans  altéra¬ 
tion  du  noyau,  c’est-à-dire  :  impossibilité  de  por¬ 
ter  en  dehors  l’œil  correspondant,  conservation 
complète  des  mouvements  de  l’œil  opposé,  qui 

F  eut  notamment  s’avancer  èn  dedans,  jusqu’à 
angle  interne.  Daüs  cette  deuxième  série  de 
cas,  la  paralysie  du  sixième  nerf  ne  Suffit  pas 
pour  assurer  le  diagnostic  de  lésion  du  pont  de 
Varole,  puisqu’une  interi'uption  du  nerf  sur  un 
point  quelconque  de  son  trajet  périphérique 
produirait'  les  mômes  symptômes.  Il  faiit,  dès 
lors,  compter  avec  la  possibilité  de  l’existence 
d’une  tumeur  ou  d’une  autre  lésion  de  la  base 
du  crâne  ou  de  l’hémisphère  cérébral  correspon¬ 
dant,  par  laquelle  le  tronc  du  sixième  nerf 
aurait  été  comprimé  ou.détrüit.  Cependant 
l’association  ,de  la'  paralysie  dit  fadial  et  du 
m'oteur  oculaire  externe  du  même  côté,  jointe  à , 


l’hémiplégie  des  membres  du  côté  opposé,  doit 
faire  admettre  de  préférence  l’hypothèse  de 
lésion  de  la  protubérance,  alors  surtout  que  cès' 
divers  signes  sont  apparus  simultanément,  et 
subitement,  et  qu’il  no  s’y-joint  pas  un  plus  ou 
un  moins  grand  nombre  des  symptômes  insolh* 
tes  précédemment  signalés,  tels  que  :  ptpsis  par 
contracture  de  l’une  ou  l’autre  paupière,  con¬ 
tracturés  partielles  diverses  (1),  déviation  con¬ 
juguée  des  yeux  vers  le  côté  de  la  face,  paralysé,’ 
insensibilité  permanente  d'un  côté  de  là  face 
avec  lésions  névro-paralytiques  de  l’œil  corres¬ 
pondant,  etc.  ’ 

3»  Reste,  au  point  de  vue  spécialement  envi¬ 
sagé  ici,  une  troisième  série  de  cas  :  c’est  celle 
où  il  n’y  a  pas  de  paralysie  du  sixième  nerf.  Le 
diagnostic  devient  alors  plus  incertain  encore. 
Toutefois,  dans  cette  catégorie  môme,  il  y  a  unq 
distinction  à  faire .  ' 

Existe-t-il  une  paralysie  faciale  d'un  côté  avec 
une  hémiplégie  des  membres  du  côté  opposé; 
sans  aucun  autre  symptôme  ?  On  ne  pourra  évi¬ 
demment  que  faire  des  conjectures  dénuées  de 
certitude-  Pourtant,  ici  encore,  l’apparition 
subite  et  simultanée  des  symptômes,  en  dehors 
des  cas  de  traumatisme  serait  un  indice  en 
faveur  de  la  lésion  protubérantielle . 

Si  au  contraire  il  existe,  en  même  temps  que 
les  deux  signes  susmentionnés,  un  nombre  plus 
ou  moins  grand  de  symptômes  concomitants, 
c’est  dans  l’étude  attentive  de  ces  derniers  qu’on 
devra  chercher  une  nouvelle  base  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Suivant  que  ces  symptômes  concomi¬ 
tants  rentrent  dans  la  série  des  symptômes  habi¬ 
tuels  ou  dans  celle  des  symptômes  insolites  de 
la  lésion  intraprotubérantielle,  on  inclinera  vers 
une  hypothèse  ou  vers  l’autre,  sans  néanmoins 
pouvoir  affirmer  d’une  manière  absolue  là  cer¬ 
titude  du  diagnostic.  Une  mention  particulière 
est  due  à  la  lésion  névro-paralytique  d’un  œil, 
qui,  lorsqu’elle  accompagne  l’insensibilité  de 
toute  la  moitié  de  la  face  du  même  côté, indique¬ 
rait  bien  plutôt  une  affection  de  la  base  du 
crârie  qu’une  affection  de  la  protubérance. 

4“  Le  syndrome  hystérique  simulateur  du  syn¬ 
drome  de  Gubler-Millard  sera,  en  général,  faci¬ 
lement  reconnu  par  l’éxamen  de  la  sensibilité, 
la  recherche  des  stigmates,  et  l’étude  des  anté¬ 
cédents  du  malade.  —  Et  notamment  l’existence 
d’attaques  antérieures  d’hémiplégie,  qui  aurdlfent 
disparu  sans  laisser  aucune  trace,  chez  le  mêiiie 
malade,  constituerait,  comme  l'a  montré  M,  le 
professeur  Debove,  un  critérium  de  la  pliis 
haute  valeur  pour  décider  de  la  nature  hystéîi- 
que  de  la  maladie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

É<a  udplii-oliéose  et  rcutcroplose. 

Parmi  les  nombreuses  infirmités  qui  affligent 
les  femmes  à  la  suite  d’affections  abdominales 
et  principalement  à  la  suite  de  grossesses,  il  en 
est  deux  qui  sont  relativement  fréquentes,  .ce 
sont  le  déplacement  et  la  chute  du  rein  et  là 


(1)  Il  est  évident  qu3- les  contracturés  tardlvéS, 
survenant  'dans  tout  le  côté  hémiplégié,:,ne;Sap; 
raleht  être  rangées  dans  la  catégorie  des  symptà- 
mes  exceptionnels.  ....... 
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i  deacente  de  la  masse  intestinale.  A  la  première 
!  de  ces  infirmités  on  donne  le  nom  de  néphrop- 
j  loift  QU  pein  mobile  ;  à  la  seconde,  .(sélui  d’entè- 
\  roptQfe.  : 

Quoiqu’un  peu  différentes  comme  symptômes, 
ces, deux  affeotiona  sont  connexes,  car  elles 
reconnaissent- les  mêmes  causes  et  leur  conco¬ 
mitance  est  fréquente.  .  _ 

Toutes  deux  se  produisent  par  suite  d’un 
relâchement  assez  brusque  des  ligaments  sus- 
penseurs  et  de  la  disparition  rapide  des  cous¬ 
sins  adipeux,  qui  supportent  les  reins  et  les 
intestins. 

Ces  accidents  surviennent  généralement  après 
une  ou  plusieurs  grossesses  ou  après  une  mala¬ 
die  générale  grave  et  longue  chez  une  femme 
adipeuse.  Pour  le  cas  de  grossesse,  il, n’est  pas 
besoin  que  la  femme  soit  adipeuse  :  son  état 
même  produit  un.  excès  de  graisse  dans  la 
région  rénale  et  après  la  grossesse,  cette  graisse 
se  résorbe.  Si  le  ventre  n’est  pas  convenable¬ 
ment  soutenu,  les  organes  tiraillés  et  ayant 
perdu  leurs  points  d’appui,  tombent  dans  la 
cavité  abdominale  agrandie.  Le  plus  souvent  ce 
sont  les  intestins  et  l’un  des  deux  reins  ou 
même  les  deux  ;  mais  le  foie  peut  éprouver  le 
même  accident,  comme  on  en  a  récemment 
encore  apporté  un  exemple  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  nôpitaux.  Ce  dernier  cas  est  très  rare, 
nous  le  laisserons  de  côté. 


CHUTE  DU  REIN  OU  NÉPHROPTOSE 

Le  rein  mobile  provoque,  il  est  facile  de  se  le 
figurer,  un  grand  nombre  de  troubles  de  com¬ 
pression  ot  de  tiraillements.  Il  annonce  son 
existence  généralement  avec  brusquerie,  soit 
sans  Cause  apparente,  soit  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  chute  ou  contusion  violente  de  l’abdo¬ 
men  ou  de  la  région  lombaii’e.  Tout  à  coup  la 
malade  éprouve  une  sorte  de  crise  néphrétique  ; 
une  violente  douleur  dans  les  reins,  irradiant 
dans  l’abdomen  d’un  côté  surtout,  vers  les 
aines  et  la  racine  des  cuisses  ;  souvent  elle  a  la 
sensation  d'un  déplacement  intérieur  et  quel¬ 
quefois  peut  percevoir  en  se  palpant  le  ventre, 
uuiè  sorte  de  tumeur  arrondie  très  douloureuse 
et  tout  à  fait  insolite. 

L’intensité  et  la  durée  de  la  crise  sont  fort 
variables  :  la  douleur  peut  être  aussi  forte  que 
celle  d’une  colique  néphrétique  ;  la  femme,  au 
iililieu  d’une  bonne  santé  parfaite,  est  prise 
d’ün’ spasme  douloureux  terrible  dans  les  rêins 
et  l’abdomen  et  ne  peut  retenir  des  cris  de  souf¬ 
france,  elle  se  courbe  en  deux  et  n’ose  faire  un 
mouvement  •  elle  a  les  traits  de  la  face  affreuse¬ 
ment  tirés,  le  nez  effilé,  les  yeux  creusés  et 
ternes  :1a  respiration  est  à  peine  perceptible, 
elle  estsâccadéê  et  courte,  souvent  survient  une 
syncope  ou  au  moins  une  lipothymie,  puis  des 
efforts  nauséeux,  des  vomissements  bilieux  ou 
porracés,  dü  ténesme  véaicâl  avec  anurie  com¬ 
plété.'  Il  séfnble  qu’il  se  fait  une  pause  de  la  vie. 
Tout  â  coup,  la  crise  cesse  ;  une  sorte  de  détente 
htüscraé  se  produit,  toute  douleur  cesse,  la 
maladé  éprouvé  un  impérieux  besoin  d’uriner  ; 
i'm'ihe  est  tantôt  claire,  nerveuse,  tantôt  rouge, 
épàissb.  U  ne  reste  absolument  rien  de  cet; 
épouvantable  spasme  de  tout  à  l’heure.  Chez 
certaines  femmes,  la  douleur  est  moins  violente  ; 


mais  il  y  a  toujours  cela  de  remarquable,  .que, 
dans  les  premiers  temps  au  moins,  après  la 
crise  survient  un  calme  complet  et  la  femme 
peut  vaquer  immédiatement  à  ses  occupations. 
Dans  do  nombreux  cas,  la  malade  sent  parfaite¬ 
ment  son  rein  se  déplacer,  peut  guider  ellé- 
mê.me  la  main  du  médecin,  qui  le  .  recher  elle 
dans  son  abdomen  et  se  rend  aussi  bien  compte 
du  moment  où  l’organe  déplacé  rentre  .dans  sa 
loge.  Les  crises  surviennent  souvent  à  chaque 
époque  menstruelle,  ou  seulement  tous  les, 
2  ou  3  mois,  quelquefois  même  à  intervalles 
plus  éloignés.  Si  on  abandonne  les  choses  à 
elles-mêmes,  il  ai’rive  fréquemment  que  Tinfir-. . 
mité  s’accentue  ;  les  crises  sont  moins  fortes,  ; 
mais  plus  rapprochées  ;  la  malade  n’est  bien 
que  couchée  :  l’ascension:  d’un  escalier,  la  néces¬ 
sité  de  porter  ou  de  soulever  des  objets  pesants 
lui  «  décrochent  »  le .  ventre,  comme  elle  dit. 
A  propos  de  la  moindre  chose,  quelquefois 
môme  sans  cause,  elle  a  des  vomissements,  du 
ténesme  vésical,,  des  douleurs  lancinantes  dans 
un  côté  du  ventre.  Il  est  exceptionnel  que  les 
deux  reins  soient  déplacés  ensemble. 

Mais  l'ectopie  habituelle  de  l’un  des  reins  est 
toujours  une  menace  pour  l’existence,  car  si 
l’autre  rein  arrivait  à  fonctionner  mal,  une  crise 
d’urémie  s’en  suivrait  infailliblement.  Quelquer 
fois  même,  par  simple  action  réflexe,  l’urémie. 
peut  se  produire  par  simple  ptose  d’un  rein, 
sans  que  l’autre  soit  malade.  Le  rein  se  déplace 
aussi  bien  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  et 
sa  migration  est  très  irrégulière  ;  U  soulève  le 
péritoine  et  descend  dans  une  fosse  iliaque, 
quelquefois  du  côté  opposé  à  celui  qu’il  habite 
normalement.  Il  refoule  l’intestin,  le  comprifne, 
amène  de  la  constipation,  quelquefois  meme  de 
l’étranglement  interne,  s’il  ne  peut  revenir  lui- 
même  dans  sa  loge.  Il  comprime  les  veines 
iliaques,  peut  ainsi  provoquer  de  l’oedème  des 
jambes  ou  au  moins  d’une  jambe  ;  sur  les  nerfs 
cruraux,  sur  les  organes  du  petit  bassin  même 
et  en  particulier  sur  les  ovaires  et  les  trompes, 
en  provoquant  de  vives  douleurs. 

Les  tiraillements  qu’il  fait  éprouver  à  son 
pédicule  sont  les  principales  causes  des  dou¬ 
leurs  spasmodiques  violentes  des  crises  ;  mais 
il  ne  se  produit  jamais  de  ruptures  de  ce  pédi¬ 
cule.  Quoique  déplacé,  le  rein  est  naturellement 
susceptible  des  mêmes  affections  que  quand  il 
est  dans  sa  situation  normale  ;  néphrite,  kystes, 
hydronéphrose,  gravelle  et  py élite,  peuvent 
compliquer  un  rein  en  ectopie,  d’où  naturelle¬ 
ment  une  plus  grande  gravité  dans  la  marche 
de  ces  maladies.  Mais,  même  en  dehors  de  ces 
complications,  la  néphroptose  est  véritablement 
une  infirmité  gênante  pour  les  femmes,  au  même 
titre  que  les  hernies,  puisqu’elle  les  oblige  fré¬ 
quemment  à  un  repos  prolongé  et  les  empêche 
de  se  livrer  môme  aux  travaux  du  ménage. 
Encore  ne  parlons-nous  pas  de  l’hypochondrie 
que  cette  affection  provoque  souvent  chez  les 
femmes  très  nerveuses,  qui  ne  pensent  plus 
qu’à  leuf  rein. 

Il  est  souvent  malaisé  de  reconnaître  la  né¬ 
phroptose,  car  on  peut  avoir  sous  les  yeux 
toute  la  symptomatologie  des  affections  abdo¬ 
minales,  depuis  les  tumeurs  (néoplasmes,  sal¬ 
pingites,  fibromes,  abcès  osseux  iliaques  ou 
lombaires)  jusqu’aux  coliques  (néphrétiques, 
hépatiques,  gastralgiques)  et  si  l’on  ne  pense  à 
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la  possibilité  du  rein  mobile,  faire  les  hypo¬ 
thèses  les  plus  abracadabrantes  et  les  plus  fan¬ 
taisistes.  Il  n’est  pas  jusqu'à  la  grossesse  qui 
n’ait  pu  être  confondue  avec  un  rein  mobile. 

Lorsqu’après  un  interrôgalbire  minuLieux, 
après  une  analyse  exacte  des  urines,  un  exa¬ 
men  soigné  des  viscères  abdominaux  et  pelviens 
par  le  palper  et  la  percussion,  on  n'a  pu  parve¬ 
nir  à  trouver  la  cause  de  douleurs  paroxysti¬ 
ques  lombo-àbdominales  chez  une  femme,  qui 
a  eu  une  ou  plusieurs  grossesses,  on  pratique 
l’examen  de  la  région  lombaire,  dans  l’échan¬ 
crure  costo-iliaque  de  chaque  côté.  Appuyant 
bien  à  plat  et  avec  légèreté  la  main  gauche  dans 
l’échancrure  costo-iliaque  droite  de  la  malade, 
la  main  droite  de  la  même  façon  en  avant,  sur 
l’abdomen  au-dessus  de  la  région  de  la  fosse 
iliaque,  dans  le  flanc  droit,  on  imprime  avec  la 
main  gauche  un  petit  mouvement  d’arrière  en 
avant  au  rein  droit  et  on  doit  le  sentir  avec  la 
main  droite  bien  appliquée  sur  le  ventre.  La 
même  opération  est  pratiquée  sur  le  rein  gauche 
en  faisant  le  tour  du  lit  de  la  malade,  plaçant 
la  main  droite  à  plat  dans  l’échancrure  costo- 
iliaque  gauche  et  la  main  gauche  en  avant  à 
plat  sur  le  flanc  gauche.  Le  ballottement  est 
recherché  de  ce  côté,  et  ne  doit  pas  s’accompa¬ 
gner  de  déplacement,  de  luxation  du  rein.  Chez 
les  femmes  amaigries,  il  est  possible,  en  ap¬ 
puyant  progressivement  la  main  qui  est  placée 
dans  le  flanc,  d’arriver  à  toucher  le  rein  et  à  le 
sentir  nettement  entre  les  deux  mains  à  travers 
les  parois.  On  se  rend  facilement  compte  alors 
de  sa  mobilité.  Mais  chez  lés  femmes  qui  ont 
conservé  ou  repris  de  l'embonpoint,  ce  palper 
est  assez  malaisé,  quoique  praticable  pour  un 
homme  exercé.  Il  est  fréquent  dans  ces  ma¬ 
nœuvres  de  déplacer  le  rein,  de  le  sentir  voya¬ 
ger  dans  le  ventre  et  de  percevoir  sa  rentrée 
brusque  dans  sa  loge,  comme  le  ferait  une  tête 
articulaire  luxée. 

Deux  modes  de  traitement  sont  à  conseiller 
contre  cette  pénible  infirmité  et  ils  sont  égale¬ 
ment  efficaces.  L’un  orthopédique,  non  sanglant, 
consiste  dans  l’application  d'une  ceinture  spé¬ 
ciale  avec  pelotte  latérale  concave  destinée  à 
maintenir  le  rein  à  sa  place.  C’est  un  bandage, 
gênant  comme  tous  les  bandages,  qu’on  ne  doit 
quitter  que  dans  le  lit  et  replacer  aussitôt  qu’on 
se  lève  pour  marcher. 

Ce  moyen  est  certainement  efficace  et  suffit  à 
lui  seui  à  remettre  sur  pied  bien  des  femmes, 
qui  ne  pouvaient  marcher  à  cause  de  leur  infir¬ 
mité.  Dès  qu’elles  portent  leur  ceinture,  elles 
ne  souffrent  plus  le  moins  du  monde  ;  c’est  un 
grand  point.  Mais  beaucoup  n’aiment  pas  s’as¬ 
treindre  à  l’ennui  de  porter  une  ceinture  ou  ne 
sont  pas  suffisamment  soulagées  par  cette  cein¬ 
ture,  principalement  quand  le  rein,  en  ectopie 
habituelle,  ne  peut  plus  rentrer  dans  saloge.Pour 
cette  catégorie  de  malades,  il  .reste  un  deuxième 
moyen,  c’est  le  procédé  chirurgical  opératoire, 
sanglant  :  la  néphropexie  ou  replacement  opé¬ 
ratoire  du  rein  et  fixation  dans  sa  loge  par  des 
sutures.  C’est  une  opération  délicate,  mais  ne 
donnant  que  des  succès,  avec  une  antisepsie 
parfaite.  La  difficulté  est.  de  rechercher  le  rein 
eotopié  par  la  plaie  lombaire  et  de  le  ramener 
en  bonne  position  dans  sa  loge  normale.  On  le 
maintient  au  moyen  de  fils  de  soie  résistants 
passés  dans  la.capsüle,  en  haut,  en  bas  et  laté¬ 


ralement,  et  fixés  à  la  paroi  musculaire  lom-’ 
bàire.  Avec  des  soins  minutieux  de  prOpretéJ: 
aucune  suppuration  ne  se  produit  et  la  fixation 
est  assurée  ;  c’est  la  condition  sine  quâ  non  du. 
succès.  Un  pansement  est  appliqué  et  en  quinze 
jours,  tout  est  guéri .  Pendant  quelque  temps 
encore  on  maintient  l’abdomen  avec  une  cein¬ 
ture  légère,  afin  d’éviter  les  tiraillements  trop 
forts  avant  la  cicatrisation  solide. 

Il 

l’enïéroptose. 

Reconnaissant  les  mêmes  causes  que  la  né- 
phroptose,  l’enféroptose  ou  descente  des  in¬ 
testins  n’est  véritablement  classée  parmi  les 
maladies  autonomes  que  depuis  les  travaux  de 
Gldnard,  de  Lyon.  On  connaît  depuis  longtemps 
les  ventres  flasques  et  retombants  des  femmes 
ayant  eu  une  ou  plusieurs  grossesses  ou  sim¬ 
plement  un  amaigrissement  rapide  après  une 
adiposité  considérable .  Mais  on  n’attribuait  pas 
à  cette  difformité  une  grande  valeur  pathologi¬ 
que.  On  s’occupait  bien  des  hernies,  des  éven¬ 
trations,  des  ectasies  du  côlon  et  de  l’estomac, 
mais  on  ne  se  rendait  pas  suffisamment  compte 
des  désordres  réels.  Or  Glénard  a  montré  qu’à 
la  suite  de  grossesse,  d’amaigrissement  rapide, 
de  relâchement  des  parois  abdominales,  les  in¬ 
testins  pouvaient  tirailler  le  mésentère,  descen¬ 
dre  dans  le  petit  bassin,  refouler  la  vessie,  l’u¬ 
térus,  les  annexes  et  se  distendre  exagérément 
de  liquides  et  de  gaz.  Ce  déplacement,  quoique 
peu  considérable,  est  suffisant  pour  tirailler  les 
ligaments,  les  pédicules,  et  les  viscères  conti¬ 
gus  aux  intestins,  l’estomac  et  le  foie  ;  de  là  des 
•  douleurs  gastralgiques  ou  hépatiques  intenses,  sur¬ 
venant  brusquement  au  milieu  d’une  apparence 
de  complète  santé,  provoquant  des  cris  de  souf¬ 
france,  des  sueurs  froides,  des  lipothymies, 
quelquefois  des  vomissements  et  des  syncopes, 
presqu’aussi  pénibles  que  des  coliques  saturni¬ 
nes  ou  des  coliques  hépatiques.  Les  crises  pa¬ 
roxystiques  ne  durent  pas  fort  longtemps,  une 
demi-heure,  une  heure,  quelquefois  deux  ou  trois 
heures  ;  elles  cessent  brusquement  sans  cause, 
sans  aucune  influence  thérapeutique. 

Tout  rentre  dans  l’ordre  comme  dans  les  cri¬ 
ses  de  la  néphroptose.  Plus  les  fatigues  et  les 
travaux  de  la  malade  sont  durs,  plus  les  crises 
sont  fréquentes  et  rapprochées.  Lorsqu’elles  se 
terminent,  survient  une  polyurie  nerveuse,  sorte 
de  détente.  Les  aliments  ne  calment  pas  ces  dou¬ 
leurs  et  la  pression  abdominale  les  exagère  ;  le 
foie  est  rarement  augmenté  de  volume  et  l’esto¬ 
mac  est  souvent  dilaté  et  clapotant. 

Grâce  à  ces  caractères  fondamentaux,  grâce  à 
un  examen  attentif  du  ventre,  de  sa  flaccidité, 
de  ses  bosselures  difformes,  on  peut  arrivér  ai¬ 
sément  au  diagnostic.  La  gastralgie  est  calmée 
aisément  par  les  aliments,  les  coliques  hépati¬ 
ques  ou  saturnines  se  calment  par  la  pression  ; 
dans.l’entéTOptose,  rien  de  semblable. 

Enfin,  l’affection  passant  pour  ainsi  dire  à  l’é¬ 
tat  chronique,  les  douleurs,  les  pesanteurs  abdo¬ 
minales  deviennent  continuelles,  la  dilatation 
stomacale  et  la  dyspepsie  s’accentuent,  les  sel¬ 
les  ne  sont  plus  régulières,  la  malade  devient 
hypochondriaque  comme  dans  le  cas  de  rein 
mobile. 

On  peut  et  on  doit  rechercher  la  situatioii.  des 
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reins  dans  le  cas  d’entéroptose  ,•  on  les  trouve 
généralement  à  leur  place  et  c’est  un  point  im¬ 
portant  pour  préciser  le  diagnostic.  Mais  les 
deux  affections  coïncident  parfois  et  les  symp¬ 
tômes  s’en  trouvent  naturellement  aggravés  ;  le 
traitement  est  néanmoins  le  même  dans  les  deux 
cas. 

Contre  l’entéroptose,  Glénard  conseille  de  faire 
porter  à  la  malade  une  ceinture  plate  relative¬ 
ment  peu  large  qu’il  appelle  sangle  abdominale, 
qui  entoure  le  ventre  de  la  malade  au  niveau  du 
côlon  transverse  comme  une  sorte  de  ceinturé 
de  gymnastique.  Deux  pelotes  latérales  peuvent 
y  être  ajoutées  pour  maintenir  de  chaque  côté 
les  angles  du  côlon,  et  des  sous-cuisses  empê¬ 
chent  la  ceinture  de  changer  de  place.  Nous 
conseillons  aussi  une  ceinture  large  en  tissu  de 
tricot  à  jour,  sans  baleines,  moulant  bien  le  ven¬ 
tre  et  le  comprimant  également  sans  le  blesser  ; 
outre  la  chaleur  qu’elle  maintient  continuelle¬ 
ment,  cette  ceinture .  empêche  les  déplacements 
et  les  surdistensions  intestinaux  en  renforçant 
la  paroi  musculaire  abdominale.  Les  malades 
sont  soulagées  presque  imrnédiatement  et  ne 
peuvent  plus  se  passer  de  leur  ceinture.  Si  elles 
ta  quittent,  les  douleurs,  les  tiraillements,  la 
gastralgie  réapparaissent. 

Comme  procédé  chirurgical,  nous  ne  pouvons 
en  signaler  aucun  qui  soit  pratique  ;  tout  au 
plus,  Ta  résection  de  l’épiploon  et  d’une  partie 
de  la  paroi  abdominale  seraient-ils  vraiment 
efficaces.  La  ceinture  serait  encore  nécessaire 
après  une  telle  opération  ;  mieux  vaut  s’en  con¬ 
tenter,  sans  intérvention  chirurgicale. 

D'-Paul  Huguenin. 


HYGIÈNE 


De  quelques  accidents  causés  par  l’abus  des 

exercices  sportifs  pcnilaiit  la  croissaucc. 

L’exercice  est  indispensable  aux  enfants,  mais 
il  y  a  une  mesure  à  garder  dans  les  exercices 
physiques  pendant  l’âge  de  la  croissance,  atten¬ 
du  que,  s’ils  sont  utiles  à  tous  les  enfants  et  à 
tous  les  adolescents,  si,  même  violents,  ils  peu¬ 
vent  encore  être  favorables  à  la  majorité  d’entre 
eux,  il  est  cependant  des  cas  assez  nombreux 
dans  lesquels  l’exercice  n’est  utile  qu’à  la  con¬ 
dition  d’être  toujours  modéré. 

Actuellement,  par  suite  de  l’engouement  qui 
se  manifeste  dans  nos  collèges  pour  les  jeux 
violents  et  de  l’émulation  qu’on  s’efforce  de  sti¬ 
muler,  avec  excès  peut-être,  pour  la  réussite  de 
ces  jeux,  le  fait  d’être  inhabile  ou  inapte  à  plu-  . 
sieurs  d’entre  eux  devient  non  seulement  une 
déception  pour  certains  enfants,  mais  une  humi¬ 
liation.  Or,  l’enfant  ne  se  résout  pas  facilement 
à  l’humiliation,  et  il  fait  des  efforts  désespérés 
pour  y  échapper,  se  livrant  ainsi  à  un  véritable 
surmenage  physique,  qui  devient  alors  un  dan¬ 
ger  réel. 

Quand  je  jette  un  coup  d’œil  autour  de  moi 
sur  les  enfants  qui  peuplent  un  lycée  parisien, 
j’en  vois  un  bon  nombre,  qui  me  paraissent  inca¬ 
pables  de  subir  impunément  tous  les  exercices 
sportifs  qu’.on  a  organisés  depuis  quelques  an¬ 
nées  dans  beaucoup  d’établissements  d’éduca¬ 
tion,  et  j'ai  pu  observer  directement:  plusieurs 
exemples,  évidents'  des  résultats  regrettables 


auxquels  on  peut  aboutir  par  l’abus  des  exerci¬ 
ces  physiques. 

J’ai  vu  des  troubles  cardiaques  graves  surve¬ 
nir  chez  des  enfants  qui,  pour  triompher  dans 
une  course,  sont  venus  s’abattre  au  poteau  d’ar¬ 
rivée, anhélants  et  fourbus.  J’ai  vu  des  ostéomyé¬ 
lites  dont  là  cause  occasionnelle  avait  été  un 
match  de  foot-ball.  J’ai  soigné  des  typhlites 
causées  par  Labus  de  la  bicyclette  et  des  fièvres 
de  surmenage  après  un  canotage  passionné. 

C’est  pendant  la  croissance  que  ces  divers 
accidents  sont  à  redouter,  et  je  n’ai  ici  en  vue 
que  l’enfant  et  l'adolescent. 

bes  troubles  de  l’appareil  circulatoire  sont  les 
plus  frappants  par  leur  brusque  apparition  et 
leur  intensité  ;  les  plus  ordinaires  sont  des  accès 
de  palpitations,  toujours  éveillés  par  l’exercide; 
les  premiers  sont  généralement  provoqués  par 
une  séance  trop  prolongée  de  cycle,  de  course 
ou  de  foot-ball  ;  ils  sont  modérément  violents 
et  cessent  assez  vite  par  le  repos  ;  mais,  si  l'on 
n’y  prend  garde,  ils  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquents,  même  avec  un  exercice  mitigé,  et  ne. 
prennent  fin  qu’après  une  suspension  prolongée 
,  des  exercices  qui  les  avaient  provoqués.  Les  pal¬ 
pitations  s’observent  surtout  chez  les  adoles¬ 
cents  de  14  à  16  ans,  période  pendant  laquelle  le 
développement  de  la  cavité  thoracique  en  lar¬ 
geur  est  souvent  moindre  proportionnellement 
que  l’augmentation  de  volume  du  cœur.  Elles 
acquièrent  leur  maximum  d’intensité  chez  les 
sujets  dyspeptiques,  rhumatisants,  de  souche 
névropathique,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont  por¬ 
teurs  d’une  altération  orificielle  méconnue, 
comme  le  rétrécissement  mitral.  Cette  malfor¬ 
mation,  souvent  congénitale,  peut  rester  latente 
et  ne  se  décèle  quelquefois  que  par  un  dédou¬ 
blement  permanént  du  deuxième  bruit,  la  faci¬ 
lité  de  l’essoufflement  et  la  fréquence  des  épis¬ 
taxis. 

Mais  l’accident  type  que  produit  le  surmena¬ 
ge  cardiaque  est  une  dilatation  aiguë  des  cavi¬ 
tés  droites,  asystolie  passagère,  mais  vraiment 
inquiétante,  et  dont  j^ai  observé  deux  cas  chez 
des  enfants  de  II  à  15  ans,  après  une  course  à 
pied  et  après  un  match  de  foot-ball. 

Comme  accident  imputable  à  un  trouble  de  la 
circulation  périphérique,  j’ai  observé  de  la  tu¬ 
méfaction  avec  engourdissement  des  pieds  et 
des  mollets,  et  même  un  peu  d’œdème  malléo¬ 
laire  et  prétibial  chez  un  sujet,  qui  avait  des  va¬ 
rices  précoces  et  qui  se  livrait  à  de  trop  longues 
séances  de  bicycle.  • 

Les  épistaxis,  si  communes  chez  certains  en¬ 
fants  arthritiques,  sont  plus  fréquentes  et  plus 
durables  après  les  longues  séances  de  jeux  vio¬ 
lents. 

J’ai  observé  un  cas  où  les  troubles  circulatoi¬ 
res  des  petits  vaisseaux  ont  amené  leur  rupture 
dans  des  régions  où  l’hémorrhagie  n’est  pas 
sans  gravité.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  12  ans,  pré¬ 
sentant  un  degré  assez  avancé  d’obésité; et  no¬ 
tamment  de  surcharge  graisseuse  abdominale. 
Faisant  d’ordinaire  peu  d’exercices  physiques, 
ou  du  moins  n’en  faisant  que  d’une  façon  inter¬ 
mittente,  il  a  été  pris,  après  une  excursion  en 
bicyclette,  d’une  hémorrhagie  intestinale  atte.s- 
tée  par ,  des'  garde-robes  mélæniques  qui  se 
sont  reproduites  pendanttrois  jours.  Ce  mélaèna 
fut  précédé  d’un  état  général  de  courbature  fé¬ 
brile  assez  inquiétant  et’  s’accompagna  de  lipo- 
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thymies,  d’intermittences  cardiaques,  d’une  ex¬ 
trême  pâleur.  Des  douleurs  spontanées  se  mani¬ 
festèrent  au  niveau  dé  la  fosse  iliaque  gauche 
et  la  palpation  en  ce  point  permit,  la  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  étant  impossible,  de  per¬ 
cevoir  une  rénitence  d’abord  localisée,  puis  un 
empâtement  diffus  avec  la  sensation  incontesta¬ 
ble  de  crépitation  pseudo-emphysémateuse  que 
donnent  les  caillots  qui  s’écrasent  dans  les  tis¬ 
sus  profonds  ;  il  s’était  fait  sans  doute  en  ce 
point  un  hématome  sous -cutané  et  peut-être  in- 
tra-musculaire.  Les  autres  phénomènes  consis¬ 
tèrent  en  de  la  congestion  hépatique,  dont  les 
principaux  traits  furent  l’hyperesthésie  cutanée, 
les  vomissements  incoercibles,  une  insomnie 
tenace,  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâ¬ 
leur,  un  état  syncopal  à  l’occasion  des  moindres 
émotions.  Il  ne  fallut  pas  moins  d’un  mois  pour 
remettre  le  malade  sur  pied. 

L’abus  des  exercices  physiques  est  responsa¬ 
ble  de  certains  troubles  digestifs.  Dans  plusieurs 
des  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  il  s’a¬ 
gissait  d’enfants  déjà  un  peu  dyspeptiques, 
qu’on  avait  espéré  faire  mieux  digérer  en  leur 
prescrivant  .un  exercice  qui,  fait  intempestive- 
mentpendant  la  première  période  de  la  digestion 
et  avec  trop  d’ardeur,  avait  pour  effet,  au  con¬ 
traire,  de  perturber  davantage  encore  les  actes 
digestifs. 

Comme  troubles  nerveux,  j’en  ai  noté  de  deux 
sortes  :  la  céphalée  et  l’insomnie.  La  première 
m’a  paru  surtout  imputable  à  un  certain  degré 
d’hyperhémie.cérébrale  ;  la  seconde  est  attribua¬ 
ble  en  partie  à  la  surexcitation  psychique  que 
cause  à  beaucoup  d'enfants  nerveux  soit  l’atten¬ 
te  d’un  plaisir,  soit  la  contrariété  d’une  décep¬ 
tion  d'amour-propre . 

Je  ne  mets  pas  au  passif  des  tendances  actuel¬ 
les  les  traumatismes  accidentels,  fractures,  luxa¬ 
tions  ou  contusions  qui  sont  toujours  possibles. 
Je  n’aborderai  pas  la  question  des  arthiûtes  pro¬ 
voquées  ou  réveillées,  des  synovites  et  autres 
affections  quepeuvent  observer  les  chirurgiens. 
Je  m’en  tiens  à  ce  que  j’ai  vu  comme  médecin 
d’enfants,  et  je  signalerai  enfin,  pour  mémoire, 
une  tendance  générale  à  la  cyphose  du  rachis 
dans  la  région  cervico-dorsale  que  présentent 
boU;  nombre  d’adolescents  adonnés  prématuré¬ 
ment  avec  trop  d’ardeur  kla  bicyclette,  par  sui¬ 
te  de  l’attitude  vicieuse,  dite  de  jockey,  qu’ils 
adoptent  pendant  les  courses  rapides  el  l’ ascen¬ 
sion  des  côtes. 

Je  tiens  à  dire,  en  terminant,  que  je  ne  viens 
pas  protester  contre  l’heureuse  renaissance  des 
exercices  physiques  dans  notre  pays.  Je  m’élève 
seulement  contre  leur  abus  pendant  la  période 
si  délicate  de  la  croissance,  et  ce  que  je  voudrais, 
c’est  qu’on  fît  subir  un  entraînement  progres¬ 
sif  et  méthodique  à  tous  les  enfants,  sans  les 
laisser  se  livrer  d’emblée  à  corps  perdu-  à  tous 
les  genres  de  sport. 

{Journal  de  Lille).  P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Lia  déclaration  des  maladies  cpidciuiciiics. 

L’arrêté  ministériel  du  23  novembre  1893,  con 
cernant  la  déclaration  des  maladies  contagieu 
.ses  ,  (voir  1893,  n»  du  30  décembre)  était  accom 


pagné  d’une  circulaire  adressée  aux  Préfets.  i 
Nous  extrayons  de  cette  circulaire  les  passages,; 
suivants: 

Monsieur  le  Préfet,  •' 

. Unmédeoin  ne  trahltpns  le  secret  profession*' 

nel  lorsqu’il  délivre  à  l’administration  qui  a,  elle  ausc 
si,  le  devoir  d’observer  le  secret,  un  certiflcatpermeL, 
tant  de  séquestrer  un  aliéné  dangereux...  Lobliga- 
tion  nouvelle  de  déclarer  à  l’autorité  publique  les, 
cas  de  scarlatine,  de  diphthérie,  de  fièvre  typhoïde  ’ 
n’est  pas  davantage  contraire  au  devoir  pi’Qfessidii'-' 
nel  du  secret.  'i 

Sans  doute,  il  peut  se  rencontrer  que  le  devoir' 
du  secret  résulte,  non  pas  de  la  nature  propre  de¬ 
là  maladie,  mais  des  circonstances  spéciales,  excep¬ 
tionnelles  dans  lesquelles,  cette  maladie  se  produit. 
Pour  la  plupart  des  maladies  épidémiques,  ces  cqs 
seront  extrêmement  rares.  Si,  dans  une  telle  occu¬ 
rence,  un  médecin  était  poursuivi  pour  défaut  de. 
déclaration,  il  justifierait  que  les  circonstances' 
étaient  telles,  qu’il  ne  pouvait  avertir  Taiitorité  pu^' 
blique  et  provoquer  par  conséquent  certaines  me-  ' 
sures  prophylactiques,  sans  manquer  à  Son  devoir 
professionnel. 

Pour  une  des  maladies  portées  sur  la  liste,  le  fait 
pourra  se  présenter  avec  une  certaine  fréquence,  je 
veux  parler  des  infections  puerpérales . la  décla¬ 

ration  ne  sera  obligatoire  qu’autant  que  le  seciet 
au  sujet  de  la  grossesse  n’aura  pas  été  gardé.  Il  ne 
suffit  donc  pas,  pour  dégager  le  médecin  du  devoir 
de  la  déclaration,  que  le  secret  ait  été  demandé  sur 
le  fait  de  l’infection,  il  faut  qu’il  ait  été  réclamé  sur  le. 
fait  même  de  la  grossesse.  C'est  seulement  dans  le  cas 
où  la  connaissance  de  l’infection  puerpérale  révéle¬ 
rait  une  grossesse  qu’il  y  a  intérêt  à  cacher,  que  le 
médecin  ne  sera  pas  tenu  d’en  faire  la  déclaration 

Quant  au  mode  de  déclaration,  il  est  du  devoir  de 
l’Administration  de  faciliter,  par  tous  les  moyens 
l’accomplissement  de  l’obligation  imposée  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  santé  publique.  A  cet  effet,  j’ai  décidé, 
sur  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
que  sa  déclaration  se  ferait  à  l’aide  de  cartes  pos¬ 
tales  détachées  d’un  carnet  à  souche,  et  que  les  car¬ 
nets  seraient  mis  gratuitement  à  la  disposition  des 
déclarants.  Les  cartes  devront  porter  la  mention  de 
la  maladie  observée  et  les  Indications  nécessaires 
pour  trouver  facilement  la  maison  où  la  maladie  s’est 
produite  :  ce  sont  là  deux  conditions  essentielles,, 
sans  lesquelles  la  déclaration  serait  inefficace.  , 

La  déclaration  devra  être  datée.  Pour  tenir  compté,' 
dans  la  mesure  compatible  '  avec  l’exécution  de  la 
loi,  de  certains  scrupules,  la  nature  de  la  maladie 
sera  désignée  par  un  numéro  d’ordre  correspon¬ 
dant  à  une  nomenclature  inscrite  à  la  première 
page  du  carnet.  Le  médecin  ne  sera  pas  tenu  de 
signer  sa  déclaration  :  un  numéro  inscrit  sur  chai 
cune  des  feuilles  de  son  carnet  suffira  pour  le  faire 
reconnaître  par  l’Administration.  La  carte  porte  ; 
nom  et  adresse  du  malade,  parce  que  dansla  plupart 
des  cas  il  serait  malaisé  de  trouver  là  maison  conta 
minée  si  l’on  ne  connaissait  pas  le  nom  du  malade  ; 
mais  l’indication  de  ce  nom  n'est  pas  unè  formalité 
essentielle,  et  le  médecin  ne  serait  pas  tenu  de 
l’inscrire  s’il  pouvait,  sans  le  faire,  désigner  la 
maison  d’une  manière  suffisamment  précise.  Enfln 
un  petit  espace  sera  réservé  sur  la  carte  pour  que 
le  médecin  y  mentionne,  s’il  le  juge  convenable, 
les  mesures  de  prophylaxie  que  la  circonstance  lui 
paraîtra  comporter. 

L’arrêté  du  23  novembre  décide  que  l’autorité  pu- 
bliquemhargée  de  recevoir  la  déclaration  sera  re¬ 
présentée  par  le  maire  de  la  commune  habitée  par 
le  malade  et  par  le  Sous-Préfet  de  l’arrondissement, 
la  déclaration  devra  donc  être  adressée  à  là  fois  au 
Maire  et  au  Sous-Préfet  (ou  Préfet  dans  l’arrondis¬ 
sement  chef-lieu  ;  à  Paris,  au  Préfet  de  police).  Les 
carnets  seront  disposés  à  cet  effet,  chaque  décla¬ 
ration  comportant  deux  avis,  adressés  d’avance, 
l’un  au  Sous-Préfet,  l’autre  au  maire.  Des  démar- 
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ches  sont  faites  en  ce  momeijt  près  de  nion,  collè¬ 
gue,  M.  le  Ministre  du  éommérce,  loOur  obtenir  qu’il 
accorde  à  ces  déclarations  le  bénéfice  de  la  fran¬ 
chise  postale.  Quand  une  décision  aura  été  prise 
dans  ce  sens,  il  suffira  au  médecin  qui  vient  d’ob¬ 
server  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
d’inscire  sur  chacune  des  deux  déclarations  reiiées 
ensemble  à  la  souche  une  adressé,  celle  du  malade, 
et  uu  numéro,  celui  dé  la  lièvre  typhoïde,  décrire 
au  dos  de  l’une  des  cartes;  celle  destinée  au  maire, 
le  nom  de  la  commune,  et  sur  l’autre  le  nom  de 
l’arrrondissement  où  réside  le  malade,  et  de  jeter 
les  deux  cartes  â  la  première  boîte  aux  lettres  qui 
se  trouvera  sur  son  trajet.  L’on,  reconnaîtra  qifil 
est  difllcile  de  simplifier  davantage  les  écritures. 

A  quel  moment  le  Sous-Préfet  et  le  Maire  devront- 
ils  être  prévenus  ?  L’article  15  dispose  que  tout  pra¬ 
ticien  est  tenu  de  faire  la  déclaration  «  son  diagnos¬ 
tic  établi»,  c’est-à-dire  aussitôt  que  son  diagnostic  est 

La  déclaration  reçue,  que  devra  faire  le  maire? 
Que  devra  faire  le  Sous -Préfet? 

Chaque  mairie  sera  pourvue  par  vos  soins  d’un 
ou  plusieurs  exemplaires  de  mon  arrêté^  du  23  no¬ 
vembre.  Cet  arrêté  porte  la  liste  nüinèriqué  des 
maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire,  et  cette 
liste  est  conforme  à  celle  qui  sera  inmrimée  sur  la 
couverture  du  carnet  des  médecins.  Le  Maire  n’au¬ 
ra  donc  aucune  peine  à  savoir  quelle  est  la  mala¬ 
die  dont  un  cas  vient  de  se  produire  dans  sa  com¬ 
mune,  Les  maladies  transmissibles  ont  fait  l’objet 
d’une  instruction  générale  du  comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France,  et  chacune  d’elles 
l’objet  d’une  instruction  spéciale.  Le  Maire  se  re¬ 
portera  à  ces  documents,  et.  par  tous  les  moyens 
dont  il  dispose,  il  s’efforcera  de  faire  exécuter  les 
prescriptions  qu’ils  contiennent.  Il  recommandera 
surtout  de  ne  laisser  approcher  du  malade  que  les 
personnes  qui  sont  nécessaires  pour  le  soigner  et 
de  détruire  ou  de  désinfecter  avec  un  soin  extrême 
tous  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  lui.  Si  le 
malade  est  pauvre,  le  maire  jugera  sans  doute  qu’il 
est  de  grand  intérêt  pour  la  commune,  en  vue  d’é¬ 
viter  les  contagions,  de  fournir  gratuitement  les 
désinfectants.  Si  la  maladie  déclarée  est  la  vaiiole, 
le  maire  devra  faire  connaître  à  ses  administrés 
que  la  vaccination  ou  la  revaccination  est  le  seul 
moyen  efücace  d’empêcher  la  transmission  du  mal 
et  s’entendra  avec  un  médecin  pour  que  cette  opé- 
tion  soit  faite . 

Le  Sous-Préfet  devra  veiller  à  ce  que  les  instruc¬ 
tions  du  Comité  consultatif  soient  entre  les  piains 
du  Maire,  et  s’assurer  que  les  prescriptions  ci-des- 
sus  sont  exécutées.... 

Si  plusieurs  cas  de  la  même  maladie  viennent  à 
se  produire,  si  ainsi  un  foyer  épidémique  était  créé, 
le  Sous-Préfet  enverrait  immédiatement  sur  place 
le  médecin  des  épidémies.  Il  vous  préviendrait  et, 
à  votre  tour,  vous  voudriez  bien  m’informer  do  toute 
épidémie  qui  aurait  un  caractère  bien  déterminé, 
et  me  faire  connaître  en  détail  les  mesures  prises 
pour  la  combattre.  Pour  chaque  cas  eh  particulier, 
j’examinerais  avec  vous  la  conduite  à  suivre. 


,  j’ai  dit  que  chaque  feuille  du  carnet  devra  porter 
un  numéro  permettant  de  connaître  de  quel  prati¬ 
cien  elle  émane.  Je  vous  prie  de  faire  dresser  une 
liste  complète  des  docteurs  en  médecine,  officiers 
de  sântë  et  sages-femmes  exerçant  dans  votre  dé¬ 
partement,  et  dé  donner  à  chaque  praticien  un  nu¬ 
méro.  Un  exemplaire  de  cette  liste  devra  être  remis 
a  chacun  de  MM.  les  Sous-Préfets.  Après  l’avoir 
dressée,  vous  me  ferez  connaître  combien  vous 
désiréz  recevoir  de  carnets  (chaque  carnet  com¬ 
prendra  vingt  déclarations  doubles). 


Pour  le  Ministre  et  par  autorisation. 
Le  Conseiller  d’Etat,  dirécteur  de  V assistance 
et  de  l'hygiène  publique, 

Henri  Monod. 


liC  stage  ilaus  les  hdiiitaiix. 


Le  président  do  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  cie  l’Instruction  publi¬ 
que;  des  Beaux-Arts  et  des  Ouïtes  et  du  président 
du  Conseil,’ ministre  de  l’Intérieur  ; 

Vu  le  décret  du  18  juin  1862  qui  règle  les  Condi¬ 
tions  du  stage  dans  les  hôpitaux  ; 

Vu  l’arrêté  du  I"  juillet  1862  sur  le  môme  objet  ; 
Vu  le  décret  du  20  août  1877,  portant  création  de 
cours  annexes  de  cliniques  dans  les  Facilités  de 
médecine  ;  ■ 

Vu  le  décret  du  15  avril  1879  portant  règlement 
pour  les  cours  cliniques  annexes  dans  les  hôpi¬ 
taux  !' 

Vu  les  décrets  des  20  juin  1878  et  81  juillet  1893 
relatifs  à  l’organisation  des  études  médicales  j 
Vu  la  délibération  du  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique,  en  date  du  16  juin  1892  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  date  du  21  juillet  1892  ; 

Vu  la  loi  de  finances,  en  date  du  26.jiüllet  1893  ; 

Décrète  : 

Ahticle  premier.  —  Tous  les  étudiants  en  nSédeoli 
ne  feront  un  stage  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont 
la  durée  ne  sera  pas  inférieure  à  trois  années. 

Les  étudiants  accompliront  ce  stage  pendant 
leurs  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’é¬ 
tudes. 

Pendant  les  deux  premières  années  du  stage,  les 
élèves  seront  nécessairemeniattachés  aux  serSûces 
généraux  de  médecine  et  de  chiriû’gie. 

Pendant  la  troisième  année,  les  élèves  seront  né¬ 
cessairement  attachés  pendant  un  trimestre  aux 
services  d’accouchement.  Ils  devront,  en  outre,  ac¬ 
complir  une  partie  du  stage  de  cette  troisième  an¬ 
née  dans  l’un  des  services  spéciaux  affectés  aux 
maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  auxmaladies 
nerveuses;  aux  maladies  mentales,  aux  maladies 
des  entants,  aux  maladies  des  yeux,  aux  maladies 
des  voies  urinaires. 

Art.  2.  ^  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis 
groupes  de  vingt  dans  les  services  affectés  à 


_ iposé  d’élèves  appartenant  à  uhe  mêrtie .  année' 

de  stage. 

Art.  4.  —  Pendant  toute  la  durée  de  cet  . ensei¬ 
gnement,  l’élève  devra  être  exercé  individuellement 
à  la  recherche  des  signes,  des  symptômes  des  ma¬ 
ladies.  il  devra  prendre  part  personnellement  à 
l’examen  des  malades. 

Art.  5.  —  Les  services  affectés  à  l’enseignement 
pendant  les  deux  premières  années  de  stage  sont  : 

1“  Les  services  de  clinique  générale  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  ’  .  , 

2“  Des  services  pris  parmi  ceux  qui  sont  dirigés 
par  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux  hô¬ 
pitaux  généraux.  _  ,  ^  x 

Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant 
la  troisième  année  sont  i 

1»  Les  chaires  d’accouchement  et  de  clinique  spé¬ 
ciale  de  la  Faculté  de  médecine  ; 

2»  Des  services  pris  parmi  ceux  qui  sont  consa¬ 
crés  aux  accouchements  et  aux  spécialités  dans  les 
divers  établissements  hospitaliers. 

M.  le  directeur  de. l’Assistance  publique  désigne¬ 
ra  dans  les  différents  hôpitaux  le  nombre  des  ser¬ 
vices  dirigés  par  lès  médecins,  chirurgiens  et  ac¬ 
coucheurs,  qui,  dans  chaque  hôpital,  sera  affecté 
à  cet  enseignement, 

Art.  6.  —  Les  médecins;  chirurgiens  et  accou- 
chetrs  qui  désireront  être  chargés  de  l’enseigne¬ 
ment  des  stagiaires  adresseront  leur  demande. 
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avant  le  15  juin,  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique. 

Celui-ci  convoquera  une  commission  composée  : 

Ïiour  la  Faculté  de  médecine,  de  quatre  membres, 
e  doyen  et  trois  professeurs  déiégués  par  la  Facul¬ 
té  ;  pour  l’Assistance  pubiique,  de  quatre  mem¬ 
bres,  le  directeur  et  trois  membres  du  Conseil  de 
surveillance,  dont  le  représentant  des  médecins 
des  hôpitaux  et  le  représentant  des  chirurgiens. 

Le  directeur  présidera  la  Commission  ;  en  cas  de 
partage,  la  voix  du  président  sera  prépondérante. 

Le  directeur  soumettra  à  la  Commission  le  projet 
de  répartition  des  services  dans  les  difiérents  hô¬ 
pitaux,  la  liste  des  demandes  adressées  par  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs. 

Le  doyen  de  la  Faculté  indiquera  le  nombre  des 
élèves  soumis  au  stage. 

La  Commission  dressera  une  liste  de  présenta¬ 
tion  comprenant  pour  chaque  place  deux  noms,  si 
cela  est  possible. 

Cette  liste  sera  adressée  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique,  qui  nommera  les  médecins, 
chirurgiens  et  accoucheurs  chargés  de  ces  cours. 

Ahï.  7.  —  L’enseignement  durera  du  l"  décem¬ 
bre  au  15  juin.  Les  titulaires  des  cours  seront  nom¬ 
més  pour  trois  ans. 

Les  élèves  seront  répartis  de  façon  qu’ils  passent 
trois  mois  dans  un  service  de  médecine  et  trois 
mois  dans  un  service  de  chirurgie. 

Le  professeur  donnera  à  la  fin  du  cours  des  no¬ 
tés  sur  le  travail  de  chaque  élève.  Ces  notes  seront 
transmises  par  les  soins  du  directeur  de  l’As.sis- 
tance  publique  au  doyen  de  la  Faculté  pour  être 
jointes  au  dossier  de  l’élève. 

Art.  8.  —  Il  recevra  de  l’Etat  une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  3,000  francs. 

Aucuns  frais  ne  résulteront  pour  l’Assistance 
publique  de  cet  enseignement. 

Art.  9.  —  La  répartition  des  élèves  dans  les  cli¬ 
niques  de  la  Faculté  et  dans  les  services  désignés 
par  la  Commission  sera  établie  à  la  Faculté  par 
son  doyen. 

Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé,  les  élèves 
de  troisième  année  de  .stage  désigneront  le  service 
d'accouchements  dans  lequel  ils  désirent  faire  leur 
stage,  ainsi  que  l’époque  de  ce  stage,  puis  le  ou 
les  services  spéciaux  qu’ils  veulent  suivre  et,  pour 
le  reste  du  temps,  le  ou  les  services  généraux  aux¬ 
quels  ils  désirent  être  attachés. 

Les  stagiaires  de  deuxième  année  seront  de  pré¬ 
férence  répartis  dans  les  hôpitaux  du  centre  ;  les 
stagiaires  de  première  année,  dans  les  hôpitaux 
excentriques. 

La  liste  de  répartition  sera  transmise  à  M.  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  qui  délivrera  des 
cartes  d’entrée  dans  les  hôpitaux  aux  élèves. 

Art.  10. — Les  élèves  internes  et  externe.s  des 
hôpitaux  qui,  pendant  la  durée  de  leur  service  hos¬ 
pitalier,  n’auraient  pas  été  attachés  à  un  service 
d’accouchements,  devront  faire  un  stage  dans  un 
de  ses  services  ou,  s’ils  le  préfèrent,  ils  seront  ad¬ 
mis  à  accomplir  un  stage  de  deux  mois  à  la  clini¬ 
que  Baudelocque,  de  dix  heures  du  soir  à  huit  heu¬ 
res  du  matin. 

Art.  11.  —  La  Commission  établira  dans  quelles 
conditions  les  spécialités  pourraient  être  enseignées 
dans  l’après-midi,  de  façon  à  faciliter  cette  période 
de  stage  et  les  études  de  la  cinquième  année  de 
médecine  en  combinant  les  heures,  de  façon  à  ne 
pas  entraver  les  exercices  pratiques  exigés  par  la 
Faculté  pendant  la  môme  période  scolaire. 

Art.  12.  —  Si  l’Assistance  publique  autorise  la 
création  de  cours  libres  payés  directement  par  les 
élèves,  les  chefs  dè  service  qui  pourraient  être  ap- 
•  pelés  à  siéger  dans  les  jurys  d’examens  de  la  Fa¬ 
culté  ne  recevront  pas  cette  autorisation. 

Art.  13.  —  La  discipline  dans  l’intérieur  de  l’hô- 
ipital  appartient  au  directeur  de  1,  etablissement. 

-  Art.  14. — Le  ministre  de  l’insiruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  Cultes  et  le  président  du 


Conseil,  ministre  de  l’Intérieur,  sont  chargés  de 
l’exécution  du  présent  décret. 


Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur, 
Ch.  Duruï.' 


Le  ministre  de  l'Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  cultes, 

R.  Poincaré. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


jSyntlicat  médical  de  l'arrondisseiucut  de 
Caen. 

10  octobre  1893. 

Présents  :  MM.  Barette,  Président,  Fayel,  Gi- 
don,  Barthès,  Quermonne,  Vigot,  Guiot,  Os- 
mont,  Nourry,  Catois,  Collet,  Deschamps,  Tes- 
sel,  Ghotard,  Gauthier. 

Excusé'.  M.  Dietz. 

Réunions. 

Il  est  décidé,  que  tous  les  ans,  la  réunion 
d’octobre  aura  lieu  le  10  au  lieu  du  15,  afin  de 
coïncider  avec  les  réunions  annuelles  de  l’As¬ 
sociation  des  Médecins  du  Calvados  et  delà  So¬ 
ciété  de  Médecine  de  Caen  et  du  Calvados. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  le  Président  de  l’Union  des  Syndicats,  atti¬ 
rant  l’attention  sur  divers  points  de  la  législa¬ 
tion  médicale,  actuellement  en  discussion  et  de¬ 
mandant  que  chaque  Syndicat  étudie  ces  ques¬ 
tions  et  transmette  au  Bureau  de  l’Union  ses 
décisions  : 

1°  Loi  sur  l'exercice  de  la  Pharmacie. 

M.  Fajrel  iséi  observer  que,  pour  bien  délimi¬ 
ter  les  différents  articles  de  cette  loi,  il  serait 
utile  qu’il  fût  établi  un  catalogue  de  substances 
réputées  médicaments  toxiques  ou  non  toxiques, 
des  plantes  médicinales,  etc.,  etc. 

M.  Nourry  fait  observer  que  dans  le  projet 
de  loi  il  n’est  pas  question  des  herboristes. 
Leur  conservation  présente  une  certaine  utilité, 
à  condition  qu’ils  ne  puissent  délivrer  que  des 
substances  simples  non  réputées  poisons.  Cette 
restriction  est  aussi  destinée  à  limiter  l’autori¬ 
sation  que  semble  donner  le  projet  de  loi,  à  tout 
industriel,  épicier  par  exemple,  de  délivrer  des 
substances  médicamenteuses  réputées  simples. 

Pour  l’article  12,  le  Syndicat  pense  que  l’ex¬ 
pression  «  sur  la  demande  expresse  de  l’ache- 
«  teur  doit  être  remplacée  par  celle-ci  :  la  déli- 
«  vrance  ne  doit  être  faite  qu’en  cas  d’extrême 
«  urgence  » .  . 

A  propos  de  l’article  15,  le  Syndicat  estime 
qu’aucune  personne  non  pourvue  du  diplôme 
de  pharmacien  et  d’herboriste,  n’a  le  droit  de 
vendre  des  médicaments  simples  ou  d’un  usage 
courant.  Les  herboristes  ne  pourront  vendre  que 
les  plantes  fraîches  ou  sèches  dont  la  liste  sera 
déterminée. 

2°  Hospitalisation  des  malades  non  indigents. 

Cette  question,  portée  à  l’ordre  du  jour  de 
plusieurs  syndicats  des  grandes  villes-  (Paris, 
Nantes)  et  à  l’Assistance  publique  de  Paris, 
n’est  pas  encore  résolue.  Une  commission,  com¬ 
posée  du  Bureau  et  de  MM.  Vigot,  Nourry,  Ga- 
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tois  et  Barthès  .est  chargée  d’étudier  cette  ques¬ 
tion  et  de  présenter  un  rapport  à  la  séance  du 
15  janvier  1894. 

3°  Médecins  et  Sociétés  de  Secours  mutuels. 

L’augmentation  croissante  du  nombre  de  ces 
sociétés,  la  situation  souvent  très  désavanta  ¬ 
geuse  faite  aux  médecins,  ont  soulevé  de  justes 
réclamations  dans  beaucoup  de  points  du  terri¬ 
toire  français.  Il  est  nécessaire  qu’une  réorga¬ 
nisation  sérieuse  des  Sociétés  de  secours,  d'une 
part  ;  des  secours  médicaux  de  ces  Sociétés, 
d’autre  part,  soit  étudiée.  La  Ligue  nationale  de 
la  Prévoyance  et  de  la  Mutualité,  d’un  côté  ;  le 
Bureau  de  l’Union  des  Syndicats,  de  l’autre, 
s’efforcent  d’élucider  cet  ensemble  de  ques¬ 
tions.  Chaque  Syndicat  recevra  un  question¬ 
naire,  dont  les  réponses  serviront  à  établir  les 
documents  nécessaires,  pour  arriver  à  une  en¬ 
tente  et  à  des  formules  définitives.  Une  Com¬ 
mission  composée  du  Bureau  et  de  MM.  Catois 
et  Nourry  est  chargée  de  centraliser  les  docu¬ 
ments  en  ce  qui  nous  concerne. 

4»  Service  militaire  des  étudiants  en  médecine. 

Le  Syndicat  s’associe  à  la  modification  de  l’ar¬ 
ticle  23  de  la  loi  du  15  juillet  1833,  soutenue  par 
M.  le  sénateur  Cornil. 

Tarifs  d'honoraires . 

Cette  question  n’est  pas  encore  suffisamment 
élucidée.  D’après  l’ensemble  des  idées  formu¬ 
lées  par  les  membres  du  syndicat,  il  est  im¬ 
possible,  en  principe,  de  faire  des  tarifs  liant 
absolument  les  praticiens.  Mais  il  est  nécessaire 
que  tous  s’entendent  sur  les  mômes  principes 
généraux,  et  adoptent  des  tarifs  minima,  au-des¬ 
sous  desquels  il  serait  mauvais  de  descendre, 
car  on  pourrait  ainsi  arriver  à  se  faire  une  con¬ 
currence  déloyale.  Le  prix  minimum  de  deux 
francs  pour  les  visites  de  jour  en  ville  (ouvriers 
et  petits  employés)  peut  servir  de  point  de  dé¬ 
part. 

Il  est  admis  que  les  médecins  de  la  ville  doi¬ 
vent  adopter  un  tarif  minimum  de  cinq  francs 
par  quatre  kilomètres. 

Renouvellement  du  Bureau. 

L’Assemblée  propose  de  maintenir  l’ancien 
Bureau.  M.  Leger  demande  à  être  remplacé, 
dans  ses  fonctions  de  vice-président,  par  un 
confrère  de  la  campagne. 

M.  Tessel  (de  Luc-sur-Mei’)  est  nommé  vice- 
président  par  acclamation. 

M.  Hauttement  (d’Evrecy)  est  nommé  asses¬ 
seur  en  remplacement  de  M.  Tessel. 

Le  Secrétaire, 

D'^  OSMONT. 

j^yiiilicni  incilicsil  de  l’arroudiSBCincut 
de  Poiit-rÉvcquc. 

12  novembre  1893.  . 

Présents  :  MM.  Prévost,  président;  Leneveu, 
vice-président  ;  Massart,  secrétaire-trésorier  ;  Boul- 
ley,  Legoupil,  Waill,  Lechevallier,  Morin,  Marais 
et  Rachet. 

Questioits  intérieures . 

«  Tout  membre  qui,  régulièrement  convoqué, 
manquera  à  deux  séances  consécutives  devra 
verser  à  la  caisse  du  Syndicat  la  somme  de  cinq 


francsi  Toutefois,  la  seule  absence  àTassemblée 
générale,  dans  laquelle' est  examinée  la  gestion 
de  l’année  et  voté  le  renouvellement  du  bureau, 
devra  être  compensée  par  le,  même  versement. ,» 

Cette  mesure,  qui  a  été  votée  à  l'unanimité, 
après  une  discussion  approfondie,  est  justifiée 
par  ce  fait  que  ia  vitalité  du  syndicat  est  inti¬ 
mement  liée  à  la  présence  du  plus  grand  nombre 
possible  de  membres  aux  séances.  11  est  arrivé 
que  des  membres  qui  étaient  venus  de  fort 
■loin  n’ont  pu  délibérer,  n’étant  pas  en  nombre 
suffisant.  L’assemblée  estime  que  ceux  qui  se 
déplacent  font  un  double  sacrifice  de  temps  et 
d’argent  et  qu’il  est  de  stricte  équité  que  tous 
les  membres  supportent  les  mêmes  charges. 

Le  Syndicat  vote  sa  participation  a  la  publi¬ 
cation  d’un  bulletin  trimestriel  qui  sera  orga¬ 
nisé  et  publié  par  ies  soins  du  Syndicat  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Caen,  et  dans  lequel  seront 
publiés  les  procès-verbaux  des  séances. 

M.  Guénier,  de  Honfleur,  envoie  une  lettre  de 
démission  dont  M.  le  Président  donne  lecture. 
Cette  démission  est  acceptée  sans  discussion. 

M.  Marais  est  nommé  délégué  à  l’Union  des 
Syndicats,  dont  la  réunion  générale  aura  lieu 
le  19  courant  à  Paris. 

L’Assemblée  vote  des  félicitations  et  des  re¬ 
merciements  aux  membres  du  bureau,  et  consi¬ 
dérant  que  le  développement  du  syndicat  ne 
peut  être  mieux  assuré  que  par  ceux  qui  ont 
jusqu’alors  dirigé  ses  travaux,  leur  renouvelle 
leurs  pouvoirs,  à  l’unanimité,  pour  un  an. 

iSyudicat  de  l’Association  îles  méilccins  du 

nhdiio 

2  Décembre  i8g3. 

Après  une  allocution  du  Président,  M.  le 
D’’  Fochier,  et  le  compte  rendu  de  la  situation 
financière  exposé  par  M.  le  D''  Savy,  trésorier, 
le  Syndicat  aprocedé  à  l’élection  de  son  bureau 
pour  l’année  1894. 

Pressent  :  M.  le  D"' Renaut. 

Vice-Président -.M.  le  ^ivoi. 

Secrétaire-général  ;  M .  le  Df  Léon  Blanc. 

Trésorier  :  M.  le  D’’  Savy. 

Assesseurs  :  MM.  Bineau,  Carry,  Ghandelux, 
Marduel  et  Odin. 


Errata  du  n»  1. 

Rapport  de  M.  Léon  Marie,  actuaire  ; 

Page  6,  2“  col.,  7°  ligne,  lire  :  morbidité,  au 
lieu  de  mortalité. 

Page  7,  D”  col.,  6“  avant-dernière  ligne,  lire  : 
cotisations  au  lieu  d'estimations. 

Page  8,  !■■=  col.,  fin  de  la  8®  ligne,  ajouter  : 
sation  annuelle  de  l'âge  initial,  par  la  cotisation 
unique  de  l’âge  actuel  et  en  divisant  le  produit  de 
la  coii- 

Cette  suppression  rend  le  passage  absolument 
inintelligible. 


REPOBIME  WÉDIGtL 

Eleclions  sénatoriales.  —  Parmi  les  éénatèurs  réé¬ 
lus,  nous  remarquons  M.  le  professeur  Càrml,  et 
M.\e  Velten  (des  Boucliès-du-Rhône).  M.  le  D' 
Dellestabîe^  membre  du  Concours,  députe  de  la  Cor- 
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rèze  est  élu  sénateur,  ainsi  crue  M.  le  B'Pitti-Ferrandi,  i 
président  du  Syndicat  de,  Bastia,  et  le  D'  Gérente, 
pour  Alger.  . 

Lorsque  nous  avons  publié  les  noms  des  députés, 
membres  du  Concours  médical,  nous  avons  omis 
notre  excellent  confrère,  le  D'  Pedébidou,  député 
des  Hautes-Pyrénées. 

—  Vœux  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Un  questionnaire  ayant  été  adressé  à  tous  les  in¬ 
ternes  en  fonction  par  les  Internes  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  les  vœux  .suivants  ont  été  adoptés, 
et  seront  présentés  sur  le  bureau  de  l’Association 
des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  : 

1°  Ne  pas  imposer  aux  candidats  à  l’Internat  une 
limite  de.  six  années  à  partir  de  la  l'°  inscription  ; 

2”  Ne  pas  admettre  les  docteurs  au  concours  de 
l’Internat  ; 

3”  Permettre  aux  internes  de  passer  leur  thèse 
en  conservant  leurs  fonctions  ; 

4°  Assimiler  les  internes  aux  docteurs  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’hôpital  ; 

5"  Ne  pas  augmenter  outre  mesure  le  nombre 
des  places  d’interne  ; 

6°  Exiger  la  naturalisation  des  étrangers  qui  se 
présentent  au  concours  de  1  internat. 

Ces  vœux  seront  certainement  l’objet  d’une  dis¬ 
cussion  à  la  prochaine  réunion  de  rAssoçiation. 

—  Erection  d’un  monument  à.  Charcot.  —  La  com¬ 
mission  chargée  d’étudier  les  moyens  de  recueillir 
une’souscriptioh  pour  élever  un  monument  à  Char¬ 
cot,  a  décide  de  constituer  un  comité  dont  le  prési¬ 
dent  est  M.  Brouardel  ;  M.  Pasteur  a  été  nommé 
président  d’honneur. 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  Docteur  Quin- 
quaud,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  de 
la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Il 
aurait  succombé  à  une  grippe  infectieuse. 

—  L’Académie  de  médecine  de  New-York  vient 
d’installer,  à  l’usage  de  ses  membres,  une  buvette 
et  un  fumoir.  II. est  probable  que  ces  honorables 
confrères  sont  moins  occupés  que  nos  académi¬ 
ciens,  car  ceux-ci  n’ont  guère  le  temps  de  s’attar¬ 
der  après  les  séances.  Il  y  a  là  une  différence  de 
mœurs  que  nous  avons  peine  à  comprendre.  Peutr 
être,  après  tout,  une  partie  de  la  séance  se  passe- 
t-elle  dans  la  buvette,  et  une  autre  partie  dans  le 
fumoir. 

En  tout  cas,  cette  tendance  a  ffaire  de  l’Académie 
un  lieu  de  réunion  agréable,  une  espèce  de  cercle, 
ne  peut  s’arrêter  en  si  beau  chemin.  Là  création 
d’un  restaurant  ne  va  pas  tarder  à  s’imposer.  A 
quand  des  chambres  confortables  ?  des  salles  de 
jeu  ?  des  salles  de  bain  ?  etc.  Pour  être  académi¬ 
cien  on  n’en  est  pas  moins  homme  :  c’est  ce  que 
prouve  cette  innovation.  — 

—  Nos  lecteui’s  apprendront  avec  satisfaction  que 
c’est  avec  M.  Ribemont,  que  notre  collaborateur 
depuis  de  longues  années,  M.  G.  Lepage,  chef  de  cli¬ 
nique  obstétricale,  vient  de  publier  un  précis  d’obs  ¬ 
tétrique  de  1,300  pages,  avec  480  figures. 

L’ouvrage  se  divise  en  deux  livres  :  le  premier 
comprend  cinq  parties.  La  première  est  consacrée  à 
des.'considérations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie 
de  l’appareil  génital  de  la  femme.  La  seconde  se 
rapporte  â  la  grossesse.  L’étude  de  l’antisepsie 
obstétricale,  en  raison' dé  son  importance,  est  ex¬ 
posée  en  détail  dans  la  troisième  partie.  La  qua- 
ii'ième  comprend  l’étude  de  l’accohcheraent  et  des 
suites  de  couches  normales  ;  la  cinquième  celle  des 
soins  à  donner  aux  nouveau-nés.  Le  second  livre 
comprend  la  pathologie  de  la  grossesse,  l’étude  de 
l’avortement  et  de  l’accouchement  prématuré  spon-  ' 
tanés,  celle  de  la  grossesse  extra-utérine,  l’histoire 
des  grossesses  multiples  Puis  viennent  la  dystocie 
maternelle  et  la  dystocie  fœtale,  la  description  des 
opérations  obstétricales  etrétude  des  suites  de  cou¬ 
ches  pathologiques.  Le  demander  à  la  librairie  d’é¬ 
ditions  scientifiques,  4,  rue  Antoine  Dubois. , 
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N”  3855.  —  M.  le  Di-  Vibbrt,  de  Menton  (Alpes-Mari- 
timés),  membre  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Loire  et  Haute-Loire). 

N"  3856.  —  M.  le  D'  Staoienski,  de  Saiut-Etienne, 
membre  de  l’Association  des  médecins  de  la  Loire. 

N”  SSôT.  —  M.  le  D’'  Lemelletier,  de  Carentan  (Man¬ 
che),  membre  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Manche.  . 

N"  3858.  —  M.  le  D'  Raoul,  de  Sergiues  (Yonne), 
membre  de  l’Association  des  médecins  de  l’Yonne. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 


Le  «  gros  mal  »  du  moyen-âge  et  la  syphilis  ao- 
tuelle,  par  le  Docteur  F.  Buhet.  In-l6de  320pages, 
avec  une  gravure  du  XV°  siècle  et  une  préface 
de  M.  Lancerbaux,  Médecin  de  l’Hôtel-Dleu, Mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine,  etc.' (Envoi  franco 
contre-  un  mandat-poste  de  4  fr.  adresse  à  M.  le  Di¬ 
recteur  de  la  Société  d’éditions,  4,  rue  Antoine-Du¬ 
bois.) 

Le  D'-  Buret  n’est  plus  un  inconnu.  Le  Monde  sa¬ 
vant,  de  même  que  le  public,  n’ont  pas  oublié  la 
Syphilis  aujourd’hui  et  chez  les  Anciens —ou.vrage 
presque  épuisé  maintenant —que  nous  avons  édité 
en  1890. 

Toute  la  littérature  antique  (Chine,  Japon,  Inde, 
Assyrie,  Egypte,  etc.)  a  été  fouillée.  Les  auteurs 
grecs  et  latins,  qui  fourmillent  de  calembours  et  de 
jeux  de  mots. ....  piquants  —  pour  ne  pas  dire  plus 
—  ont  été  l’objet  d’une  étude  attrayante  aussi  bien 
pour  lè  savant  que  pour  l’homme  du  monde  qui  veut 
s’instruire  sans  fatigue.  ' 

Le  volume  d’aujourd’hui,  Le  «  gros  mal»  du 
moyen-âge  et  la  syphilis  actuelle,  fait  suite  au  pré¬ 
cédent.  Cette  fois,  l’ancienneté  de  la  syphilis  est 
absolument  démontrée  : 

Dans  une  seconde  partie,  qui  traite  des  Temps 
Modernes,  le  D'  Buret  passe  en  revue  tous  les  au¬ 
teurs  remarquables  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  de¬ 
puis  400  ans.  Etude  précieuse jusqu’ici  incom¬ 
plète  et  à  peine  ébauchée  —  dans  laquelle  l'auteur 
a  fait  preuve  d’un  véritable  sens  critique.  Nous  posr 
sédons  maintenant  un  historique  de  la  syphilis. 
Quant  à  la  légende  de  l’origine  américaine,  elle  est 
morte  et  bien  morte  :  la  lumière  est  faite  sur  la  té¬ 
nébreuse  question  qui,  depuis  quatre  siècles,  divi¬ 
sait  le  corps  Médical  du  monde  entier. 

L’auteur  n’a  pas  oublié  le  côté  pratique  ;  car,  après 
avoir  résumé  toutes  les  méthodes  de  traitement  en 
usage  depuis  le  XY*  siècle,  il  a  donné  un  exposé 
très  clair  des  dernières  découvertes  thérapeutiques  ; 
puis,  ce  qu’on  chercherait  vainement  autre  part, 
un  moyen  simple  et  facile  d’éviter  la  terrible  conta¬ 
gion.. 

Nous  n’ihsisteronspas.  Nous  dirons,  en  nous  résu¬ 
mant,  que  le  praticien  aura  là  une  source  de  ren¬ 
seignements  précieux,  un  guide  sûr,  un  livre  enfin 
dont  la  lecture  facile  le  reposera  de  ses  travaux 
journaliers.  C’est  le  fruit  de  six  années  d’un  travail 
opiniâtre.  L’homme  étranger  aux  choses  de  la  mé¬ 
decine  pourra  pénétrer  avec  l’auteur  dans  les  ar¬ 
canes  de  la  science,  car  l’ouvrage  est  accessible  à 
tous  ceüx  qui  comprennent  la  langue  française. 

N.  B;  —Les  personnes  qui  demanderont  les  deuX 
volumes- ensemnle,  les  recevront  franco  contre  un 
mandat-poste  de  7  fr. ,  adressé  à  M.  te  Directeur  de 
la  Société  d’ Editions,  A,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 


Seizième  année 


20  Janvier  1894 


LE  GONCëlÉCtoDIGAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  ET  DE  CHIRURGIÉ 

%aQe  de  la  Société  professiontielle  «  LE  GOFIGOERS  lEDlGAL  » 

FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


:/.A  SsHllrNÉ  MÉotcA-tË'.  ■■  j; 

/  Une  réhabilitation  du  chlorate  do  potasse.—  L'immtihité 
,  vaccinale.  —  L'iodure  de  potassium  contre  1  urti¬ 
caire.  —  Le  cliloralose. . . . . .  25 

Dehuatologie  pratique  .  .... 

Traitement  de  quelques  maladies  de  la  peau  chez  1  en¬ 
fant.  —  Erythèmes.  —  Eczétna.  —  Impétigo. . . . .  29 

Ghrônique  professionnelle. 

Le  baccalaureat  üiioderne  et  leS;  études  medicales. 

Rapport  du  professeur  P otain . ■ .  32 


BulLëtIn  .pES  jèv'^'picÀTS.  ; ,  i  1  ■  ■  i  '  1  ■  1  ■;  i  ■  .  I  i  i  1 

•  Syndicat  médical  des.  cah, toits  dé  ftoiib’aix.  —  Statuts.  , 

.  —  Bureau. —  Syndicat  de  la  région  de.  Montpeïliei-. 

—  Bureau.  —  Syndicat  médical  de  Saiut-Qneptin'. . .  3+ 

Feuilleton  '  .  ,  !■  '  ! 

La  variole  à  Paris.. . . . . .  26 

Reportage  médical . . . . . . .  35 

-A  Société  Civile  «  .Le  ÇoHcoH^s  wiédtçn;/ ».  ,  .36 


Bibliographie.. 


36 


L1  SEMAINE  IHÉDiaLE 


Vue  réhabilitation  du  chlorate  defiotafsse. 

Peu  dé  médicaments  ont  subi  autdnt  dé  fluc¬ 
tuations  de,  vogue  que  lé  chlorate  de  potasse. 
Tantôt  regardé  comme  panacée  des  affections  de 
la  bouche^  tantôt  accusé  dé  tous  les  méfaits,  il 
Vient  de  nouveau  d’ôtre  recommandé  dans  le 
traitement  et  la  propliylaxie  des  affections  des 
gencives  çar  le  D'-  Unna. 

Le  procédé  le  plus  efficace  de  désinfection 
buccale  consiste, d’après  Unna, à  se  nettoyer  les 
dents  avec  une  brosse  abondamment  chargée 
de  chlorate  de  potasse  finement  pulvérisé.  Il  va 
sans  dire,  qu’après  ce  nettoyage,  la  bouche  doit 
être  rincée  sdigneusement  avec  de  Peau. 

Employé  de  cette  façon,  le  chlorate  de  potas¬ 
se  'exerce  une  action  antiseptique  puissante, 
d’une  part,  en  vertu  de  ses  propriétés  microbi- 
cides  et,  de  l’autre,  en  provoquant  une  hypersé¬ 
crétion  des  glandes  salivaires  et  mucpieuses, 
hypersécrétion  qui  contribue  très  efficacement 
al’expulsion  des  débris  alimentaires  et  des  bou¬ 
chons  épithéliaux  et  muqueux.  . 

Le  nettoyage  des  dents  au  chlorate  de  potas¬ 
se  laisse  après  lui  une  sensation  de  fraîcheur 
qui,  de  meme  que  l’effet  antiseptique  du  médi¬ 
cament,  s’étend  jusqu’aux  amygdales  èt  au 
pharynx.  Il  constitue  le ,  meilleur  moyen  k  em¬ 
ployer  pour  combattre  la  fétidité  de  i’halei- 
ne,  et,  c’est  un  excellent  prophylactique  contre 
les  angines  infectieuses  et  la  diphtérie.  ’ 
L’emploi  du  chlorate  de  potasse  en  substan¬ 
ce  n’est  pas  douloureux  poùr  une  muqueuse 
buccale  saine,  mais  il  le  devient  dès  qu’il  existe 
des  érosions,  comme^par  exemple,  dans  la  sto¬ 
matite  ttiercütielle .  Toutefois,  la  douleur  que 
provoque  le  médicament,  dans  ces  conditions, 
est  non  seulement  supportable  et  de  courte 
durée,  mais  elle  est  encore  utile,  en  ce  sens 


qu’elle  indique  l’existenee  de  lésions  buccales. 
D’ailleurs,  elle  disparaît  rapidènieiit,.  rusage  du 
chlorate  de  potasse  pour  la  toilette  de  la  bouche 
et  des  dents  étant  le  procédé  thérapeutique  le 
plus  efficace  à  employer  contre  la  stomatite 
metcurielle.  ,  ; 

Aux  personnes  qui,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  ne  Voudraient  pas  se  Servdr’de  chlo¬ 
rate  de  potasse  pur,  on  peut  prescrire  une  pâte 
dentifrice  composée  de  craié  préparée,  de  pou¬ 
dre  d’iris,,  de  savon  et  de  glycérine  et  qui  con¬ 
tiendrait,  en  outre,  50  %  de  chlorate  de  pO^ 
tassé.  • 

,  .L’usage  du  chlorate  Mie  potasse  en  substance 
doit  être  réservé  aux  adultes.  Tl  ne  faut  pas 
l’employer  chez  les  enfants,  à  cause  des  dangers 
d’intoxication  qui  pourraient  résulter  de  la  dé¬ 
glutition  de  ce  sel. 

Nous  préférerions  employer  le  chlorate  de 
soude,  tout  aussi  efficace  et  beaucoup  moins 
toxique  que  le  chlorate  de.  potasse. 


li’îiiimiinUc  vacciunic. 

L'Ordre  du  jour  de  la  saison  comprend  deux 
questions  :  celle  de  l’influenza  ;  nous  en  ferons 
le  sujet  d’un  prochain  article  ;  l’autre,  celle  de 
la  variole  et  de  la  vaccination,  dont  nous  ne 
cessons  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant.  ^ 

A  propos  de  la  revaccination,  M.  Juhel-Renoy 
vient  de  faire  une  leçon  fort  intéressante  sur 
ce  qu’il  a  observé  à  l’hôpital  d’Aubervilliers. 

La  conséquence  pratique  'quî  découle  de  ses 
observations,  c’est  la  nécessité  d’opérer  la  re¬ 
vaccination  au  moins  pus  les  5  ans.  C’est  urié 
idée  qii’il  faut  imposer  aux  masses,  et  surtout  à 
ces  masses  profondes  du  peuple  peu  empressées 
à  se  soumettre  à  la  revaccination,  alors  môme 
qu’on,  leur  en  facilite  les  moyens .  La  Ville  de 
Paris,  s’inspirant  des  sages  conseils  qui  lui  furent 
donnés  par  le  conseil  d’hygiène,  a  certes  beau¬ 
coup  fait  :  envoi  dans  tous  les  quartiers  de  la 
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génisse  vaccinifère,  multiplication  des  revacci¬ 
nations  sur  une  large  échelle,  tout  cela, la  Ville 
l’a  fait  sans  crainte  d'obérqr  son  budget,  mais 
tout  cela  est  insuffîs'anti  ahsoliimènt  insuffisant  ; 
le  nombre  des  varioleux  admis  quotidiennement 
à  Aubervilliers  le  montre  trop  éloquemment.  Le 
service  dè’  l'a ’revaccinàtioh  doit  être  étendu^ 
l’Institut  vaccinal  de  Ghambon  et  Saint- Yves- 
Ménard,  malgré  l’activité  déployée  par  ses  di¬ 
recteurs,  qst  insuffisant,  il  faudraitxréer  sur  la 
rive  droite  un  auti-e  centre  vaccinai,  auquel  se¬ 
rait  attachée  une  escouade  de  médecins  vaccina¬ 
teurs  de  la  Ville.  Tout  cela  est  une  affaire  de 
budget,  d’économie  certaine,  bii  peut  Taîlirmer, 
car,  que  serait  cette  dépense  auprès  des  longues 
et  multiples  journées  d’hôpital  que  les  varioleux 
imposent  à  l’Assistance  publique  ? 

«  Il  faut  donc  multiplier  la  pratiqué  de  la  vac¬ 
cine  et  revacciner  tous  les  5  ans  ;  voilà  le  pre¬ 
mier  fait  qu’il  appartient  de  bien  mettre  en  lu¬ 
mière.  Ceci  étant,  qu  il  me  soit  permis  d’étiidier 
en  quelques  lignes  l’immunité  vaccinale,  objet 
de  cet  article,  c’est-à-dire  la  façon  dont  elle 
s'acquiert,  se  conserve,  s’éteint. 

«  Ce  qu’est  cette  immunité  au  point  de  vue 
expérimental,  les  recherches  de  Straus,  Gham- 
bon,  Ménard,  nous  l’ont  appris.  Tandis  que  l’i¬ 
noculation  cutanée  chez  le  veau  la  confère  le  6= 
ou  le  7=  jour,  lorsque  l’inoculation  est  faite  sous 
la  cornée  elle  ne  se  montre  qu’au  12®  jour  ;  enfin, 
par  l’injection  intra-veineuse  d’un  peu  de  vaccin, 
on  arrive  aux  mêmes  résultats,  mais,  fait  inté¬ 
ressant,  si  l’on  injecte  le  sérum  d’un  veau  immu¬ 
nisé  contre  la  vaccine,  6  à  7  semaines  après  que 
cette  immunité  est  acquise,  on  échoue,  le  veau 
transfusé  n’est  pas  vacciné  ;  il  y  a  donc  là  une 
perte  rapide  de  la  transmissibilité  de  cette  im¬ 
munité,  qui  permet  de  soupçonner  que  la  vita¬ 
lité  du  germe  vacciné  est  éphémère. 

«  Une  série  d’expériences  inédites  a  prouvé 
que  l’immunité  d’une  maladie  voisine,  sinon 
semblable  à  la  vaccine,-  j’ai  nommé  la  variole, 
présentait  des  différences  sensibles. 

«  Dans  ce  domaine  de  l’expérimentation  d'ail- 
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I^a  variole  à  Paris . 

Le  sort  en  est  jeté  :  nous  voici  définitivement 
contraints  d’accepter  le  rôle  modeste  et  ingrat 
d’intermédiaires  entre  l’Etat,  gardien  suprême 
de  la  sauté  publique,  et  le  bon  public,  qui 
aimerait  mieux  être  moins  protégé. 

Bon  public,  tu  as  tort  !  et  cela  pour  une  foule 
d’excellentes  raisons  dont  une  seule  me  suffit, 
c’est  que  tu  n’y  entends  rien,  et  que  tu  ne  peux 
pas  nous  faire  là-dessus  une  de  ces  belles  disser¬ 
tations  académiques,  qui  font  pâmer  les  délicats. 
Tu  n’y  entends  rien,  et  ta  mauvaise  humeur 
découle  uniquement  de  l’ennui  que  tu  éprouves 
à  voir  des  fonctionnaires  venir  chez  toi,  faire  la 
guerre  à  des  petites  bêtes,  que  tu  ne  vois  pas,  et 
dont  tu  ris,  non  sans  un  vague  effroi. 

Mais  tu  n’as  pas  tout  à  fait  tort,  et  je  vais  dire 
pourquoi  tout  à  l’heure,  en  faisant  un  exposé  de 
l’épidémie  de  variole  qui  fait  si  tranquillement 


leurs,  on  note  des  différences  inexplicables.  Opé¬ 
rant  avec  de  la  lymphe  variolique  recueillie  aux 
mêmes  jours;  ensemencée  en  quantité  égale,  par 
la  même  voie  souS-cutanée,-  nous  avons  pu  ren¬ 
dre  réfractaires  à  la  vaccine  des  génisses,  et 
cela  dans  un  délai  très  court  (7  jours) .  Tantôt 
au  contraire,  aü.  11' jour,  luhe  géiîisè'ei  Vàridlisée 
pouvait  être  vaccinée  avec  succès .  A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  il  est  donc  impossible  d’admettre  que, 
chez ,tous  les  ■  sujets,  l’immunité  cqnférée  par  la 
vaccine  débute  à  jour  fixé  ;  il  ÿ  a'  uhe  moyenne 
qui  paraît  être,  aussi  bien  en  pathologie  expéri¬ 
mentale  qu’en  clinique  humaine,  fixée  du  8'  au 
12°  jour.  '  "  l  ■  ;  " :--'i 

«  A  ce  titre,  je  puis  citer  l’observation  si  cu¬ 
rieuse  que  je  dois  à  l’obligeance  de  mon  collè¬ 
gue  Béclère.  Une  femme  vaccinée  le  9  novembre 
1893,  atteinte  quelquesjours  après  de  scarlatine, 
fut  trouvée  le  16,  soit  7  jours  après  la  vaccina¬ 
tion,  avec  d,eux  pustules  vaccinales  types  au 
bras  gauche.  Soumise  à  la  revaccination  à  Au- 
bervilliers,  elle  fut  inoculée  au  bras  droit,  et  le 
21 ,  trois  pustules  ombiliquées  vaccinales  se  mon¬ 
traient  .  Ces  deux  vaccinations  successivés,  sui¬ 
vies  de  succès  à  un  intervalle  de  7  jours,  mon¬ 
trent  à  l’évidence  que  l’immunité  n’était  pas  ac¬ 
quise  au  8'  jour,  ou  qu’elle  était  assez  faible,  et 
qu’un  pareil  sujet  plongé  dans  un  foyer  de  va¬ 
riole  pouvait  contracter  la  maladie .  C'est  ce  que 
nous  avons  observé  plus  de  dix  fois  cette  année. 
Des  sujets  rentraient  dans  nos  salles  atteints  de 
variole  (enfants,  adultes),  qui  portaient  aux  bras 
des  pustules  vaccinales  au  6°,  7°,  8°  jour,  et  qui 
n’avaient  pas  pu  échapper  à  l’infection  varioli¬ 
que  survenue,  quelques  jours  après,  l’immunité 
vaccinale  ne  se  conférant  que  plus  tard .  De  ces 
faits  ressortent  pour  moi  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  l’immunité  vaccinale  humaine  retarde 
de  plusieurs  jours  sur  l’immunité  vaccinale  api- 
male  ;  en  temps  d’épidémie  de  variole,  la  prati¬ 
que  des  vaccinations  successives  pour  les  sujets 
exposés  par  leur  profession  ou  tout  autre  cause 
à  vivre  dans  les  foyers  de  maladie,  est  une  pra¬ 
tique  recommandable. 


son  petit  tour  de  Paris,  malgré  la  déclaration 
obligatoire  et  la  désinfection. 

A  ce  propos,  j’ai  une  idée  de  tableau  allégori¬ 
que  que  je  donne  pour  rien,  à  qui  voudra  l^xé- 
cuter  :  ce  serait  un  tableau  à  trois  étages.  Tout 
en  haut,  dans  un  nuages  de  vapeurs. ....  anti¬ 
septiques  bien  entendu,  serait  représenté  le 
Jupiter  de  la  santé  publique,  tenant  dans  sa 
main  droite,  au  lieu  du  tonnerre,  une  étuve  de 
désinfection  ;  près  de  lui,  tel  Taigle  dominateur 
du  soleil,  se  voient  les  Pégases  dès  ambulances 
urbaines.  Un  peu  au-dessous,  se  tient  la  cour 
olympienne,  les  dieux  inférieurs  et  les  demi- 
dieux  chargés  d’exécuter  les  décrets  de  Jupiter  : 

Eour  prix  de  leur  zèle,  ils  goûtent  la  divine  am- 
roisie. 

Tout  en  bas,  s’agite  la  foule  des  humains, 
inquiète,  capricieuse,  réclamant  le  secours  di¬ 
vin,  et  s’en  irritant  aussi. 

Au  milieu,  sont  des  malheureux  qui  n’ont  ni 
trêve,  ni  repos  :  chargés  de  veiller  sur  les  hu¬ 
mains,  et  d'avertir  les  dieux,  ils  n’ont  pour  cette 
tâche  d’autre  récompense  que  d’éviter  les  puni¬ 
tions  divines  ;  ils  se  trouvent  en  butte  à  la  colère 
des  dieux  qui  les  accusent  de  trop  de  lenteuit.et 
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«  Que  conclure  de  ces  observations,  'sinon  que 
le  début  de  l’immunité  vaccinale  qui  paraissait 
très  bien  connu,  doit  être  reculé.  Quant  à  la  du¬ 
rée  de  cette  imniunité,  elle  doit  être  singulièrej- 
ment  abaissée  et  ramenée  au  terme  maximum 
de  5  ans.  Je  le  répète  après  beaucoup  d’autres, 
à  ces  divers  titres,  il  n’est  que  juste  de  signaler 
Içs  différences  profondes  qui  séparent  la  vacciné 
de  la  variole,  et  qui  sont  un  argument  de  valeur 
à  faire  valoir  pour  soutenir  la  dualité  de  ces 
maladies.  ' 

«  L’immunité  variolique,  si  j’en  crois  mes  ex¬ 
périences,  paraît  débuter  plus  tôt  que  la  vacci¬ 
nale.  Un  animal  varîolisé  est  en  général  réfrac¬ 
taire  à  la  vaccine  dès  le  7“  jour  ;  un  individu 
atteint  de  variole  esl  toujours  revacciné  avec 
insuccès,  quand  cette  pratique  a  lieu  6  à  7  jours 
après  le  début  des  prodromes  Durant  mon  sé¬ 
jour  à  Àubervilliérs,  j’ai  faii  faire  des  centaines 
de  revaccinations  systématiques  et  thérapeuti¬ 
ques  chez  mes  varioleux.  4  fois  seulement;  la 
vaccine  a  été  suivie  de  succès,  et  les  4  malades 
étaient  tous  au  2»  jour  de  l’éruption,  avec  des 
prodromes  variant  de  2  à  4  jours,  au'résumé  au 
D«  jour  du  début  de  la  maladie.  Je  sais  qu’on 
m’objectera  que  toute  la  période  dite  d’incuba¬ 
tion  est  ignorée  dans  ces  cas,  mais  ils  n’en  sont 
pas  moins  probants  âmes  yeux,  car  l’incubation 
seule  de  la  variole  n’empêche  nas  la  vaccine  et 
mil  doute  que,  si  l’on  arrivait  à  temps,  on  ne 
pût  revacciner  avec  succès  de  nombreux  vario¬ 
leux  à  la  période  d’incubation.  La  preuve  en 
paraît  fournie  par  ces  4  sujets  vaccinés  avec 
succès,  parce  qu’ils  l’ont  été  le  plus  près  de  la 
fin  de  l'incubation.  Certes,  il  reste  bien  des  in¬ 
connues.  L’intensité  du  virus  variolique,  sinon 
en  quantité  du  moins  en  qualité,  ne  peut  être 
négligée  ;  mes  4  malades  avaient  des  varioles 
de  moyenne  abondance  ;  les  lambeaux  d’immu¬ 
nité  vaccinale  qui  peuvent  rester  attachés  à  l’in¬ 
dividu,  tout  cela  est  inappréciable  et  ne  saurait 
cependant  être  -  mis  de  côté.  Jusqu’au  jour  ou 
nous  saurons  comment  la  vaccine  agit,  nous  se¬ 
rons  tenus  d’être  sur  la  réserve .  On  sait  que. 


malgré  l’annonce  souvent  répétée  de  la  décou¬ 
verte  du  parasite  dè  la  variole;  et  aussi  de  la 
vaccine,  l’ignorance  est  totale,  la  connaissance 
du  parasite  serait  cependant  le  moyen  sans  appel 
de  différencier  ou  d’identifler  variole,  et  vaccine. 

«  Les  expériences  contradictoires  de  Chau¬ 
veau  j  d'HacCius,  de  Fischer 'pour  ne  parler  que 
des  contemporains,  laissent  planer  des  doutes, 
et  c’est  dans  ce  dessein  que  j’ai  avec  E.  Dupuy 
repris  cette  question  de  pathologie  expérimen¬ 
tale.  Par  malheur,  ce  qui  manque,  c’est  un  bon 
terrain  de  culture  animale  pour  la  variole,  qui 
à  ce  point  de  vue  mérite  à  mes  yeux  d’être  rap¬ 
prochée  de  là  syphilis,  si  difficile  pour  ne  pas 
dire  impossible  à  reproduire  chez  l’animal.  Il 
résulte  de  cette  digression,  qu'à  l’heure  présen¬ 
te  la  mystérieuse  vaccine,  malgré  ses  liens  d’af¬ 
finité  avec  la  variole,  garde  son  autonomie,  et 
continue  à  affirmer  ses  précieux  services,  mon¬ 
trant  incidemment  que  l’empirisme  tant  décrié 
de  nos  jours,  lorsqu’il  est  mis  au  service  du  gé¬ 
nie,  comme  ce  fut'  le  cas  de  Jenner,  l’emporte 
encore  sur  le  labeur  des  expérimentateurs  de 
laboratoire.  La  vaccine  sort  grandie,  s’il  est 
possible,  de  tous  ces  doutes.  »  (1| . 

1^'ioiliii'e  de  potassiiini  coutre  l’iirticaire. 

L’urticaire  étant  assez  fréquente  chez  les 
asthmatiques  qui,  comme  l’on  sait,  se  trouvent 
bien  du  traitement  ioduré,  M .  le  docteur  E.  Stern 
(de  Mannheim)  a  eu  l’idée  d’essayer  l’iodüre  de 
potassium  dans  les  cas  d’urticaire  chronique 
non  compliquée  d’asthme.  Il  a  ainsi  traité  avec 
succès  cinq  malades,  dont  quatre  étaient  atteints 
d’urticaire  plus  ou  moins  invétérée  et  rebelle  à 
tous  les  moyens  employés  antérieurement  (sali- 
cylate  de  soude,  atropine,  quinine,  teinture  de 
strophantus,  hydrothérapie)  ;  chez  le  cinquième, 
il  s’agissait  d’une  urticaire  aiguë  et  ne  datant 
que  de  quelques  jours.  Fait  important  à  noter, 
aucun  de  ces  malades  ir était  syphilitique,  'fous 
ont  guéri  rapidement  par  l’administration  d’une 


(1)  La  Médecine  moderne. 


à  la  haine  des  humains  qui  les  rendent  respon¬ 
sables  de  leurs  ennuis. 

Ce  tableau  n’est  évidemment  pas  d’une  gaîté 
folle,  mais  je  crois  qu’il  montre  bien  ce  qu’il  doit 
montrer,  et  qu’il  ne  représente  que  la  vérité. 

Quel  bel  enseignement  est  pour  nous,  méde¬ 
cins,  l’épidémie  de  variole  qui  suit  à  Paris  sa 
marche  régulièrement  ascendante  !  Certes,  s’il 
est  une  ville  qui  soit  outillée  pour  lutter  contre 
une  affection  contagieuse,  on  peut  bien  dire  que 
c’est  Paris.  Mais  avant  de  tirer  des  conclusions, 
récapitulons  les  faits. 

Il  y  a  environ  six  ou  sept  mois,  on  a  noté  que 
les  cas  de  variole  étaient  plus  nombreux  à  Paris 
et  les  décès  un  peu  plus  fréquents  :  il  y  avait 
chaque  semaine  trois  ou  quatre  décès,  au  lieu 
de  la  moyenne,  qui  est  un  décès.  Puis,peu  à  peu, 
le  nombre  des  cas  s’est  accru;  on  a  noté  20,30,  40, 
50  entrées  par  semaine  dans  le  service  d’isole¬ 
ment,  sans  compter  les  malades  traités  en 
ville.  -  Le  nombre  des  décès  s’est  élevé  à  dix, 
douze,  quatorze  ;  et  la  semaine  dernière  on  a 
noté  plus  de  100  entrées  dans  le  service  des  va¬ 
rioleux.  L’épidémie  va  donc  en  augmentant  in¬ 
sensiblement,  mais  sans  grand  fracas. 


Cependant  l'administration  fait  désinfecter  les 
locaux  et. les  objets  contaminés.  De  plus,les  vac¬ 
cinations  et  revaccinations  gratuites  sont  mises 
à  la  portée  de  tout  le  monde  :  çftr  dans  toutes 
les  maisons  où  s’est  produit  un^  cas  de  variole, 
on  envoie  rapidement  un  médecin  et  une  génisse 
vaccinifère.  Toutes  ces  mesures  n’empêchent  pas 
l'épidémie  de  prendre  des  proportions  sérieuses. 

Une  des  raisons  de  cette  extension  est  certai¬ 
nement  l'indifférence  et  la  répugnance  du  pu¬ 
blic  à  être  vacciné.  «  Docteur,  est-ce  que  ça 
me  rendra  bien  malade  ?  Pourrai-je,  quand  mô¬ 
me,  travailler  ?  Ça  m’empêchera-t-il  de  sortir  ?  » 
sont  les  questions  sans  cesse  répétées.  A  quoi  le 
médecin  ne  peut  que  répondre  par  ce  dilemme  : 
«  Si  la  vaccine  ne  se  développe  pas,  vous  en  êtes 
quitte  pour  une  piqûre  sans  importance.  Si,  au 
contraire,  elle  évolue,  cela  prouve  que  vous 
pourriez  tout  aussi  bien  avoir  la  variole  :  et 
alors,  que  préférez-vous,  la  vaccine  ou  la  vario¬ 
le  ?  »  Mais  c’est  souvent  en  vain  que  le  médecin 
fait  appel  à  la  logique  :  chacun  s’imagine  n’avoir 
rien  à  craindre  pour  son  compte  personnel,  tout 

I  en  avouant  que  le  voisin  est  bien  imprudent. 

1  Le  développement  de  l’épidémie  tient  aussi 
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solution  d’iodure  de  potassium  àSgr.  50  pour 
100  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  par 
•jour. 

Dans  un  cas  datant  de  quatre  mois,  le  prurit 
atroce,  dont  souffrait  le  nialade,  disparut  .dès  le 
deuxième  jour  du ,  traitement,  et  la  guérison 
complète  fut  obtenije  après  absorption;  de  10 
grammes  d’ioduro  de  potassium, ,  . 

Dans  deux  autres  ças,:  beaupoup  plus  invété¬ 
rés  (deux  ans  et  demi  et  six  ans),  l’effet  de  l'io- 
diire  de  potassium  fut  tout  pareil,  et  la  guérison 
survint  après  radministration  do  25  et  de  35 
grammes' du  médicament, 

Eutln,  chez  deux  malades  (urticaire  aiguë  et 
urticaire  chronique  récidivante  datan,t  de  treizie 
ans),  l’actiou  de  l'ioduve  de  potassium  a  présen¬ 
té  cette  particularité  que  le  médicament  a  tout 
d’abord  augmenté  le  prurit.  Toutefois,  cet  effet 
(que  notre  confrère  allemand  attribue  à  l’iodis- 
me)  n’a  été  que,  passager  ;  les  démangeaisons 
ne  tardèreirt  pas  à;  disparaître,  et  5  grammqs 
d’iodure.  de  potassium  suffirent  dans  les  deux 
cas  pour  amener  une  guérison  complète. 

Les  observations  ci-dessus,  malgré  leur  petit 
nombre,  prouvent  que  Tiodure  de  potassium 
peut  figurer  dignement  dans  la  liste  des  médi¬ 
caments  destinés  à  combattre  l’urticaire. 

D’ailleurs,  çomipe  le  fait  remarquer  M.  Stern 
lui-même,  Erasmus  Wilson,  lé  célèbre  dérma- 
tologiste  anglais,  a  relaté  un  cas  d’urticaire 
chronique  dans  lequel  il  a  employé  l’iodUre  de 
potassium  avec  succès. 

(Gaj.  médij.  de  l  Algérie.)' ^ 


IjC  chloralose. 

Dans  une  récente  thèse  sur  les  hypnotiques, 
le  D*'  Üoudaille  formule  les  conclusions  suivan¬ 
tes  :  ,  .  . 

Le  chloralose,  qui  l'ésulte  de  la  combinai¬ 
son  du  chloral  avec  la  glucose,  peut  compter 

£armi  les  hypnotiques  nouveaux  les  plus  utiles. 

es  études  faites  sur  ce  médicament,  par  MM. 
Moutard-Martin,  Gold.enberg,  Gaucher,  Lan- 


douzy,  Péré,  etc.,  prouvent  qu’il  réussit  à  mer¬ 
veille  cbez  les  cardiaques  et  les  ;  malades  ,  du 
tube  digestif.  Les  sujets  atteints  d'une,,  affeql 
tion  puknonaire  bénéficient  largement  'de  Ç^f 
hypnotique,  ainsi  que  ceux  atteints  ddnsommç 
de  cause  passagère.  Beaucoup  .çL’apémiçpies 
tiennent  des  résultats  ,  fayoràbles, .  ,Çlïez,.,ie,s 
hystériques,  les.névropatbea,  .les  .phoréiques! 
les  résultats  spiit  inçertamp.iét  ,'  quelquefois  .  jç 
médicament  fera  Siurgir  la.  néyfoso  latente, ,  Mais 
il  a  deux  inconvénients.  Le  chlofalbsé,  en  effçt, 
n’est  pas  analgésique, .et,  ppr  conséquent,  il, ne 
pourra,  dans  aiiçun  cas, remplacer  la  morphine, 
Et,  d’autre  part,  chez  les,  individus,  liyslériqucs', 
alcooliques,  névropathes,  il  agira  irrégnlière,- 
ment,  à  dose  souvent  faible,;  en  provoquant 
des  phénomènes  analoguesià  rivresse.,  ,  ni 
Ses  avantages  sur  les  autres  hypnotiques  con¬ 
nus,  sont  qu’il  régularise  lès  foriptions  du  cœur 
et  l'elèyela  pression;  (IamoiT>hiR.e:seule,  et  dans 
certains  ,  cas  seulement,  .produit  cet  effet)  ;  le 
réveil  est  facile  et  l’appétit,  ainsi  que  les  voies 
digestives,  ne  sont  pas  atteints  .  ;  epiln,  même 
avec  de  fortes  doses,  il  semble  qu’il  n’y  ait  aucun 
danger  d’intoxication,  car  fivresse  n’est  jaraaik 
un  accident  grave,,  et  l'intégrité  du  cœur  fait 
que  ce  n’est  pas  un  corps  dangereux.  ,i 

Les  doses  ne  peuvent  être  Agrées  d’une  maniè¬ 
re  précise  ;  la  dose  ordinaire  pour  une  p.ersqnr 
ne  adulte  sera  de  0,10  à  0^20 .et  .0.30  centigram¬ 
mes,  que  l’on  pourra  pousser  jusqu’à  0,60  Genti- 

f ranimes  ;  0,80  centig'rammes  devenant  une 
ose  très  forte,  trop  forte  pour  certains,  ,M. 
Houdaille  ajoute  que  les  cachets  sont  le.  moyen 
le  plus  pratique  pour  l’administrer.  Les  cachets 
valent  mieux  que  les  perles,  qui  amènent  moins 
facilement  le  sommeil.  Avec  une.  boîte  de 
cachets,  on  a  sous  la  main  un  hypnotique  com¬ 
mode  à  prendre,  qui  ne  s’altère  pas  et  qui  est 
plus  facile  à  faire ,  accepter,  aux  malades  qu’une 
potion. 

Il  est  bon  de  remarquer  encore  qu’il  paraît  y 
avoir  peu  d’accoutumance  pour  ce  médicament 
chez  l’homme,  Ainsi,  M.  .  Landouzy  a  .fait  des 


beaucoup  à  la  façon  dont  se  fait  la  désinfection. 
Quand  le  médecin  a  déclaré  un  cas  de  imriole, 
on  vient  aussitôt  pratiquer  une  désinfection 
sommaire,  au  moyen  de  pulvérisations  antisep¬ 
tiques,  et  on  recommande  bien  de  mettre  de 
côté  tout  le  linge,  qui  , aura  servi  au  malade,  afin 
de  le  faire  passer  à  l’étuve.  Toutes  les  semaines, 
on  vient  cherclier  ce  linge  ;  mais  on  ne  fait  une 
seconde  désinfection,  plus  complète  celle-là, 
qu’à  la  fin  de  la  maladie.  Que  deviennent  les 
germes  pendant  tout  ce  temps?  Pour  qu’ils  ne 
soient  pas  disséminés  de  tous  côtés,  il  faudrait 
ne  le  malade  soit  rigoureusement  isolé,  avec 
es  précautions  minutieuses,  comme  cela  se 
pratique  dans  les  hôpitaux  ;  il  faudrait  qu’il  n’y 
ait  en  contact  avec  le  malade  qu’une  personne, 
ayant,  par  exemple,  une  grande  blouse  qu’elle 
enlèverait,  avant  de  sortir  de  la  chambre.  Ce 
n'est  pas  ainsi  que  cela  se  passe  :  dès  que  le 
malade  va  mieux,  et  môme  sans  attendre  ce 
moment,  les  parents  et  les  amis,  conflants  dans 
leurs  vaccinations,  viennent  le  voir  et  le  dis¬ 
traire,  quoi  que  puisse  dire  le  médecin,  et  ils 
emportent  et  disséminent  de  tous  côtés  les  ger¬ 
mes  contagieux.  Quand  on  fait  le  lit  du  malade. 


on  pose  draps  et  couvertures  sur  des  chaises, 
une  table,  un  antre  lit  ;  les  poussières  sont  sou¬ 
vent  balayées  avec  un  balai  qui  sert  aux  autres 
pièces.  Dans  bien  des  cas,  il  n'existe,  comme  je 
l’ai  vu,  qu’une  pièce  ou  deux  pour  toute  la.  far 
mille,  qui  ne  veut  cependant  pas  se  séparer  du 
malade.  Y  a-t-il  lieu,  après  cela,  de  s’étonner 
que  la  variole  existe  et  fasse  des  progrès,  non  pas 
dans  un  coin,  dans  une  rue,  dans  un  quartier, 
mais  bien  dans  tous  les  quartiers  et  dans  toutes 
les  rues  de  Paris  ?  Et  est-ce  vraiment  la  peine 
de  contraindre  les  médecins  à  la  déclaration, 
dés  c[ue  le  diagnostic  est  connu,  pour  arriver  à 
un  résultat  aussi  négatif?  ' 

Lors  de  la  dernièi-e  épidémie  de  choléra,  j’ai 
cité  quelques  anecdotes  prouvant  combien  les 
précautions,  si  bien  prises  en:  théorie,,  l’étaieiit 
peu  dans  la  pratique,  et  montrant  que  les  dé¬ 
sinfections  n’étaient  pas  faites  assez  rapide¬ 
ment.  L’épidémie,  très  bénigne,  a  continué 
son  cours  pendant  plusieurs  mois,  et  s’est  teb 
minée  sans  faire  de  ravages,  probablement, 
quand  les  conditions  mal  connues  qui  avaient 
déterminé  son  apparition  se  sont  trouvées  mo¬ 
difiées  ;  et  cela,  certainement,  sans  que  les 
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oi)aervationSj  awr. .  3  inaladea  dont,  .qu^lguea-tins 
ontpris.;SOit  tRÙ^  jô.nrs,  abit  ■  du  jopr  sur  ‘ 
pendant  quatre  p  six  sémai- 
nes  .'sada  .'mfipny.éniei}t;;.,j,d  m.édiçamppt  lui;  a 
parft  supdrm,r,pQnjn^e;.dfyet  à  mbindr'e  dose  aq 
cliiqr^ldpdt  ;ÿi.ij’,a,  P,a^,  :pp]i  plus  Ipd/dnçopvéïT^ 
nients  congestifs  vers |ld,.^wb.  .  ,  ,ii'  ^  i  :  r  i 

■  DERnATOLOti  PRATIQUE 

TraKcineut  lie  ùuelciuc8  niàlailies  (le  la  peau 
;"ci((É2r'pufaMt(î),. 

!■  :  r  .  ^ '  ■  Érythèmes. 

,  Plds,';frdqqetites,,çLe55'dçs  enfqrits  que  clie?;  les 
adultes,  cés'  liÿperiiemies'  cutanées  doivent 'être 
enYi^agçes,  lOq.  point  de.  yue  ;  du  tfaitement,  sui- 
van|deur  .eüOTOg1d,''Ld'  ti'âîtéqi’ent  locarep  est 
simp).det’'d,anairdiais,  il  dépend  dé  lèdr  causé 
qu’on  iiui'ssééy’aispénser'de  leüi’  opposer  âticun- 
trdteinent  interne  pq  qu’il  faiflei  les  combattre 
pàr.ujié  médiçàtiôii' géii'éràlé.  ;  '  V 

'  Çliéz  le  itdürrisson, '  Yéi-ythëme  paràtrimmeÔVi 
îjqddndp  Vpif  id  chaque  inétant.  Pour  le  pré- 

.i-BniLdrfaUt  de  das’  'laisser  l’urine  et  lés  mé*- 
iièrés'fçOale.s.dn  'Contact  prolongé  ayéç'les  tégu¬ 
ments  ;  il, j  fa'qt  évit,èr'  lo?  frottements .  dés  surfa¬ 
ces,  çqtané'es  pPd, osées  d'e  l’abdomen  et  des  cuis¬ 
ses',  .dés  ,  fes’ses,,  dé  i’aisselle,  les  unes  contre 
les  autres,. pu  ppntre  les  brassières,  les  .  langes 
trop  rqdqs  oq ,  ipdpi’opres.  Il  faut  baigner  ét 
laver,  qqssl,  souvent  qu’U ,  est  nécessaire,  les 

ânts  à./p9ad"g;rasSe,,pq  'sujets  à  des  sqeurs 
lises,  ' Comme  le's  '  rkchitiqües .  On  emploiera 
î’eau  ide  son  oqdé.papipniiile,  boriqnée  oïl  bora- 
té;é,  Pin  d^.npoq.dréra  abondamment  avec  le  talc, 
lei lyppBPddi ■  îo;  poqdvé  ,  d’amidon  additionnée 
d’qhifii-^iètnpde.,bi:SniqÜi!’'  ,  _ 

l^.érytf^ème'simplè  des  fesses,  uniquement  causé 
parie,  contact 'aveç'dé^  selles  acides,  et  qui,. s’il 
n’ést  pas  rapidement  combattu,  dégénère  en 
eytlièm papiilo-'érosif,  réclame,  outre  ips  lotions 
(1)  Revue  .d'obstétrique  et  de  pédia.trie. 


de  la  régipn  ano-fpssière  après  chaque  garde- 
robe,  et'  lé  péiidr'àge,  le  traitement  gctif!  dés* 
troubles  digestifs  :  alcalins,  bismuth,  bénzo- 
riapbtol,'desiavèments  antiseptiques  et  alcalins. 

LÇS  épytbèrnes  simples  ou  pa;pqléüi',' 'répartis • 
sur' divers  .points  dn  corps,'  ét  qui  àccoiripagdënt' 
Sp'uv.ént  ,d!éruptioh'd’qné  dént  'pù  d’üh' ,^oü|i'é- 
dentairé,.  élit  été 'îdtérpréltés  par  les  ùiié  cplmmé' 
dés  |roubies  ’và^o-'diOfèuî'S''  purëm:éiit''r'èdéxè's‘,: 
par  d’autres  coriimé'llë^^'à,  uiie  '  aùtp-intoxida'- 
tipn  d’priginé  gastrp-lntèstinàlè,  :par  les  .pértü'r'-' 
bâtions  '  digestives'  .apcbmj^égnant  'éi  fi-eédèro.- 
dient  ta  dentition .  Là  première  opintoiï  'patno^é- 
riiqué-  conduirait  à  1  aarnihistratioii’  '^és  'mo'ÿehU 
calmants  du  système  nerveux  ;  baibs,,'  br'QmqréS 
laseçodde,  â  la  pratique  de  rantis'épsie  intesti¬ 
nale  :  purgatifs,  c.alomél,  benzonqphtoï,,  éali- 
çylpte  .dp  bismutii,  lavéniénts.  .Dans'  îéus  .ies',dâs' 
oii existent  lés  troublés  digestifs,  ceqi^-ôi  deVrD’nt 
être  epmbattù's  éuéfgiawepient  'par  lin'  r'éginie 
sévère.  ■  ■  ■■  i  '■■■■■■  '  ,  .11  -  .1,1 

Les  érythèmes  dés  enfanté  ,'sphf 

vraispmblablement  assimilables  aux  '  mytiHemes 
tPxiqués  et  .mpdioamonteiÇis  ;  qq’il  s’a'gisse  d’unp 
pto'mçïQp,  fabriquée  d^ns'  le,,, tube  'aigéstif'  pu 
d'un  poison  yégêtal  cpmme  '  là  belladp'néi  é'èst 
raction  exercée  par  T'égent  toxique  sur  Id'P'él- 
lule.'.des  centrps  nerveux  yàs9-m;oteur^,‘'(ip'jimi’.0f 
voque  par  voie  réflexo  des  xpnes,  plus  'l'pu  .ipoips 
étendues ’pt  plus  pu 'moins  ,nomhréU|Ses,CMiypprr 
héinie  cutanée, , 

,  .Les  érythèmes  médicçtmentaux,,  SO.pl,  tijei^iifré.; 
quents  .;les  uns  sont  rpséoüqnes,  .d’àdii’.ds,  sciam 
latitiiformes,  d’antres  ortiés,  il,  faut  pyp.if'prm 
sente  à  l’esprit  la  liste  dès .pprps  lUsit'és .  ,mi]tiiér 
rapeutique  et  qui  npt  été  signalés  cpipme  capa¬ 
bles  dé  perturber  l’équilibre  dps  vp^qr.motévifs  : 
quinine,  antipyrine,  cplpral  .(surlpùt'.  ,si'  dd  ylp 
ou  de  l’alcool  est  donné  en  mèmé  temps,  LabriC), 
atropine,  térébenthine)  cubèpe,  çalpipei,  îpdu- 
res,  bromures.  La  suppressiph  dn'  médj.cpméht 
est  la  seule  thérapeutiqué  à  leur  pppps.'er,  ainsi 
que  l’administration  dO  boissons  abpndànies 
pour  actiypr  son  éliminatiop ,  Pony .  faire  dp.  ’  la 


désinfections  aient  beauconp  influé  la  marcbe 
des  choses. 

.  Pour  la  variole,  les  conditions  sont  bien  plus 
défectueuses,  Au  lieu  d’une  affection  à  marche 
rapide,  terrorisant  et, éloignant  les  proches  par 
sen  allure  foudroyante,  nous  avons  une  maladie 
généralement  bénigne,  durant  plusieurs  semai¬ 
nes,  pendant  lesquelles  le  malade  est  peu  ou  pas 
isolé)  en  raison  ,  de  la  conflance  que  donne  à 
presque. tout  le  monde  irne  vaccination,  eût-elle 
été;  faite,  quarante  ans  auparavant.  Je  me  de¬ 
mande  comment  on  peut  avoir  conflance  dans 
la  désinfection,  telle  qu’elle  est  faite,  pour  em¬ 
pêcher  l’épidémie  de  continuer  sa  marche .  Il  ne 
faut  pas  craindre  de  déclarée  hautement  qu’il 
n’y  alàiqu’un  trowpeTl’œj'L  : 

Après  l’explosion  de.  la  bombe  lancée  à  la 
Chambre  des  députés,  an  n’a  pas  hésité  à  voter 
des  lois  d’exception  pour  défendre  la  société, 
:I)ién  que.la  bombe  ,  n’eût  fait  aucune  victime 
sérieuse.  Au  point  de  vue  de  l’intérêt  social,  la 
variole  a  fait  infiniment  plus  de  victimes  que 
l’anarchie,  et  tous  les  jours  elle  continue  son 
œuvre.  Pour  s’en  préserver,  il  existe  un  remède 
certain,  la  vaccination  et  la  revaccination .  Gom¬ 


ment  se  fait-il  eju’on  ne  vpte  pas  d’urgpûpé  Iq 
revaccinution  obligutPme,  qui.peqt  sàiyyer  des 
milliers  d’existences?  La  comparaison  s’impose  ; 
et  la  logique  se  prononce  d’une  façon  éclatante. 

Pour  moi,  ce  qui  est  certain,  c’est  .que,  si  L’on, 
ne  prend  pas  cette  mesure,  la  variole,  eq  dépit 
de  toutes  les  désinfections,  continuera  sa  mar¬ 
che,  jusqu’à  ce  qu’elle  s’éteigne,  faute  d’ali¬ 
ments,  lorsqu’il  ne  restera  plus  personne  sqs- 
çeptible  d’être  atteint,  soit  par  suite  des  vac¬ 
cinations  antérieures,  soit  par  les  revaccinqlion's 
actuelles,  volontairement  subies. 

Encore  cinq  ou  six  mois  !  et,  la  variole  ayant 
disparu  de  Paris,  nous  verrons  l’administration 
se  féliciter  d’avoir,  par  ses  sages  mesures,  sauyé 
la  santé  publique. 

C’est  ainsi  que  la  mouche  dp  hotye  bon  La 
Fontaine  croyait  sincèrement  avoir,  par  ses 
bourdonnements,  animé  les  chevaux,  et  fait 
gravir  au  coche  le  chemin  montant,  sablonneux, 
malaisé  ! 

D'  Prudent  Hervouet. 
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proiphyla^âe,  il.  est,  bon, çle  depiarider  dans  cha¬ 
que, famille, ;,avan,t  d’admihistreri  .pour  la.  pj;e- 
mi^re  fojLS  4  up  ePif^nt  up  '  de.s'  médicaments. ré¬ 
putés,  capables  de  bf.ovoqner,;  dès  ,éruptions  cu- 
taiiéÇjS,  l’enfant^  a  déj, à'  pi'is  çe  ;  médicament 
sans  incident  et  si  lés  parents  né, se  .souvien¬ 
nent  pas  ^yoir  eu  de  rintolérancé  pour  lui  ,;  car 
une  pr|é(}isppsitiou  individuelle  ét  assez  souvent 
héréditaire  régit  ce, s  detmop^thfés',  bizarrement 
nominées  patliogénétiijues. 

ChCiZ  les  enfants  plus  grands,  ü  ÿ  a  lieu  d’en¬ 
visager  toute  la  série  des  aliments,  pouvant  agir 
conripé , poisons,,  soi,t  par  leur  nature,  soit  par 
leur',àltératibn  :' poissons  de  ,  mer,  coquillages, 
crustàcés,,viande  de  porc,  gibier  faisandé.  Les 
éi-y thèmes  ' polymorphes,  ont  été  signalés  dans  les 
empoisonnements  alimentaires., 

h’ érythème  papuleux  èt'nùuèux  ,peut  être  d’ori- 
gijie  rhumatismale  ;  le  repoS  (s’il  siège  aux 
membres  inférieurs),  l’etiveloppement  ouaté  con¬ 
tre  le  .prurit,  le  bicarbonate  de  soude,  quelques 
laxatifs  .constituent  le  traitement.  ' 

■  ,9h  a  observé  les  érythèmes  dans  beaucoup 
d’ihféctiôns  (flèvrè  typhoïde,  Hutinel),  d’infec¬ 
tions  amygdaliennes,  diphtéries,  diarrhées  de 
dentition  (Sevestre)  ;  ils  n’ont  là  qu’une  valeur 
symptomatique  ;  ils  attestent  vraisemblablement 
des  infections  secondaires  d’origines  gutturale, 
gastro-intestinale,  bronchique.  Ils  ne  requièrent 
pas  d’aütre  traitement  que  celui  de  la  maladie 
primitive,  et  l’antisepsie  des  cavités  d’où  peut 
partir  lé  microbe;  L'érythème  polymorphe,  con¬ 
sidéré  pâr  Villemin  comme  une  infection  primi¬ 
tive  aurait  été,  d’après  lui,  surtout  justiciable  de 
l’ioduro  de  potassium. 

Les  érythèmes  scàrlatinijormes  desquamatifs 
sont  fl’équèrnment  causés  par  le  contact  avec  le 
mercure  ou l’iOde,  ou  l’ingestion  de  ces'  corps 
(Bèsnier).  Mais  il  peuvent  exister  comme  consé¬ 
quence  d’une  auto-intoxication  microbienne. 
Les  prurits  terribles  qu’ils  engendrent  au  dé¬ 
but  seront  combattus  surtout  par  l’enveloppe¬ 
ment  ouaté,  les  lotions  chaudes  avec  le  bicarbo¬ 
nate  et  le  borate  de  soude,  le  poudrage,  les 
pommades  au  menthol.  L’enveloppement  ouaté 
servira  encore,  en  hiver,  à  protéger  contre  le 
contact  de  l’air  l’épiderme  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  après  la  chute  de  toutes  les  squames, 

Ecqéma. 

Quand  on  est  appelé  au  début  de  l’eczéma, 
s’il  existe  seulement  de  la  rougeur  et  du  prurit, 
on  appliquera  soit  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre  tièdes,  soit  des  compresses  de 
tarlatane  imbibées  de  décoction  émolliente  ad¬ 
ditionnée  de  bicarbonate  et  de  salicylate  de 
soude. 

Dans  la  période  suivante,  où  les  vésicules  ex¬ 
coriées  laissent  suinter  la  sérosité  gommeuse 
qui  tend  à  sè  concréter,  on  saupoudrera  avec  des 
poudres  d’amidon,  de  talc,  de  bismuth.  Quand 
la  période  de  dessiccation  commence,  on  use 
des  pommades  telles  que  le  glÿcérolé  d’amidon 
contenant  1/10  d’oxyde  de  zinc,  d’acide  borique, 
de  bisnauth. 

Lorsque  l’eczéma  tend  à  récidiver,  on  emploie 
les  bains  tièdes  d’amidon. 

Quand  un  eczéma  date'déjà  de  quelque  temps, 
qu’il  est  recouvert  de  croûtes  sous  lesquelles 
existent  des  surfaces  excoriées,  au  niveau  des¬ 
quelles  se  font  des  inoculations  de  microbes 


pyogènes,  il  faut  d’àbbrd  fairetombèr  les  croûtes' 
à  l’aide  de  pulvérisations  émbUiehtes,  de.- càt'à-: 
plabmés^dé  fécule,  P'ûis, oh  fait  des  irrigations 
antiseptiques  et  oh  applique  des  topiqués  pro- 

■  près  à  combattre;  la  tendance  suppurative  due 

aux  ihfeèitiohs  secondaires  (vaseline  au  sâlol,  à 
l’acide  borique,  au  calonlel).  '  ' 

Dans  les  cas  qui  tournent  à  la  chronicité  et  à 
la  sécheresse,  avec  prurit  intense,  on  aura  un 

■  moyen  très  puissant  dans  les  enveloppements 
:  avec  le  taffetas  gommé  ou  la  toile  caoutchoutée, 

qu'on  dispose  en  formé  de  calotte  pour  le  cuir 
chevelu,  de  masque  pour  le  visage,  en  réservant 
des  trous  pour  les  yeux,  le  nez  et  bouche,  et  de 
•  manchons  pour  les  membres.  On  doublera  le 
taffetas  gbmmé  de  toile,  pour  que  l’enfant  ne 
,  l’arrache  pas  avec  ses  ongles.. 

Un  des.  plus  grands  avantages  de  l’enveloppé- 

■  ment  imperméable  est  de  &re  cesser  asséz 
rapidement  le  prurit  et  l’insomnie  qui  en  ré- 
sù.lt'e. 

Enfin,  quand  i’eczéma  tend  à  se  perpétuer 
sous  la  forme  sèche,  squameuse  ou  lichénoïde, 
il  coiivièiit  de  provoquer  passagèrement  quel¬ 
ques  poussées  aiguës  pour  én  hâter  la  guéri¬ 
son  ;  on  aura  recours  alors,  soit  aux  pommades 
à  base  de  tannin,  au  glÿcérolé  tartrique,  (1/40), 
au  précipité  jaune  (1/50),  au  sous-acétàte  de 
plomb,  au  glÿcérolé  cadique,  au  badigeonnage 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  La  pous¬ 
sée  aiguë  sera  à  son  tour  apaisée  par  les  topi¬ 
ques  émollients,  et  par  une  succession  de  l’ec¬ 
zéma,  mais  à  la  condition  qu’on  ait,  d’autre  part, 
institué  le  traitement  général  basé  sur  les  indi¬ 
cations  pathogéniques. 

En  mettant  de  côté  l’influence  héréditaire, 
qui  est  indéniable,  mais  n’est  pas  utilisable  au 
point  de  vue  thérapeutique,  on  se  souviendra 
que  la  pathogénie  comprend  le  plus  souvent 
trois  ordres  d’influences  :  une  disposition  créée 

Ear  la  diathèse  arthritique  ou  scrofuleuse,  une 
ygiène  alimentaire  défectueuse,  des  irritations 
locales  du  tégument.  La  plus  importante  de  ces 
trois  influences  m’a  toujours  paru  être  Valimen- 
tation  défectueuse  au  point  de  vue  de  la  qualité 
ou  de  la  quantité. 

Chez  le  nourrisson,  un  lait  rendu  irritant  par 
l’abus  que  peut  faire  la  nourrice  d’alcool,  de 
café,  de  charcuterie  ou  de  poissons  de  mer,  ou 
par  l’existence  chez  elle  d’une  poussée  eczéma¬ 
teuse,  d’une  acidité  des  humeurs,  —  un  lait  trop 
vieux  pour  l’âge  de  l'enfant,  c’esLà-dire  trop 
riche  en  matière  grasse,  -r-  ou  bien  la  prise 
de  trop  grandes  quantités  de  lait,  même  de 
bonne  qualité,  sont  des  facteurs  d’eczéma. 
Quand  on  gave  de  lait  un  enfant,  de  deux  choses 
l’une  :  ou  il  a  une  gastrite  et  une  dilatation  de 
l’estomac,  ou  bien,  s’il  réussit  à  digérer  et  à 
assimiler  cet  excès  de  nourriture,  il  aboutit  à 
un  eczéma. 

La  première  chose  à  faire  est  donc  de  sur^- 
veiller  l’alimentation  de  la  nourrice,  de  la  traiter 
elle-même  par  les  alcalins,  si  elle  est  en  puis¬ 
sance  d’accidents  arthritiques,  puis  de  diminuer 
la  quantité  et  la  fréquence  des  tétées  ou  des  bi¬ 
berons  ;  de  faire  précéder  chaque  prise  de  lail 
d’une  cuillerée  à  café  d’eau  de  'V'ichy  ou  de 
■Vais.  Si  on  avait  donné  à  l’enfant  prémlatu- 
rément  d'autres  aliments  que  le  lait,  il  faudrait 
revenir  àoelui-ci.  Chez  un  enfant  plus  âgé,  on 
doit  supprimer  le  vin  ou  les  autres  excitants  de 
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la  peau  (poissons  de  mer,’  crustacés,  viande  de  ; 
porc).  Il  ne  faut  pas  négliger  d’empêcher  la 
constipation  par  des  laxatifs,  des  purgatifs  lé¬ 
gers,  des  lavements . 

On  réalisera  un  certaip  degrp  d’antisepsie  in- 
testinalè  au  moyen  du,  tenzonaphtol,  du  salicy- 
late  de  bismuth  ou  de.  magnésie. 

Pour  répondre  à-  l’indication  relative  à  Vin- 
fluence  des  irritations  du  tégument,:  on  s’assurera 
chez  un  enfant  disposé  à  l’eczéma  que  les  di¬ 
verses  parties  du  vêtement  ne  gont  pas  des 
causés  de  frottement,  on  évitera  le  contact  pro¬ 
longé  de  l’urine,  des  sécrétions  sudorale  et 

La  persistance  ou  la  récidive  de  l’eczéma  fera 
essayer  la  thérapeutique  antidiathésique  ;  s’il  y 
a  des  indices  de  scrofule,  pour  modifier  la  nu¬ 
trition  déviée  les  indiques,  le  tannin,  l’huile  de 
foi  de  morue, seront  essayés;  mais  si  l’enfant 
est  arthritique,  ces  substances  auront  un  résul¬ 
tat  défavorable  et  il  faudra  donner  les  alcalins. 
C’est  aux  lympathiques,  qui,  plus  âgés,  virent 
vers  l’arthritisme,  que  convient  surtout  l’ar¬ 
senic,  médicament  qui  donne  parfois  des  guéri¬ 
sons  rapides  et  d’autres  fois  aggrave  le  mal.  Ce 
n’est  jamais  au  moment  des  poussées  aiguës  qu’il 
faut  l’essayer. 

Unna  conseille  l’ichtyol  (3  gouttes  par  jour)  . 

Les  eaux  minérales  nous  fournissent  les  arseni¬ 
cales,  les  chlorurées  et  bicarbonatées  sodiques, 
les  sulfurées.  Malgré  tous  les  soins  possibles, 
on  se  heurte  parfois  à  d’interminables  eczémas. 

Impétigo. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  réfuter  le  pré¬ 
jugé  qui  consiste  à  redouter  que  la  disparition 
de  l’impétigo  ait  pour  conséquence  quelque  ma¬ 
ladie  interne  par  suite  d’une  répercussion  mé¬ 
tastatique  :  si  cette  croyance,  qui  peut  être  dis¬ 
cutée  quand  il  s’agit  de  l’eczéma  de  cause  inter¬ 
ne,  peut  avoir  encore  quelques  adeptes  dans 
certains  milieux,  elle  ne  compte  plus  de  dé¬ 
fenseurs  parmi  les  médecins. 

Les  pustules  impétigineuses,  en  effet,  résul¬ 
tent  de  l'inoculation  de  staphylocoques  ;  s'il 
faut  quelquefois  à  ces  microbes,  pour  prospérer, 
un  terrain  prédisposé  par  une  viciation  des  hu¬ 
meurs,  telle  qu’en  produisent  lascrofule  et  l’auto- 
intoxication  d’ori^ne  gastro-intestinale,  il  est 
prouvé  que  les  microbes  pyogènes,  répandus 
avec  abondance  à  la  surface  de  nos  téguments 
et  des  Objets,  ne  cherchent  qu’une  fissure  pour 
s’insinuer  plus  ou  moins  profondément  dans 
nos  tissus  :  en  eczéma  de  cause  interne,  un  éry¬ 
thème  excorié  par  le  grattage,  servent  ordinai¬ 
rement  de  porte  d’entrée. 

Quand  la  pustulation  impétigineuse  s’est  dé¬ 
veloppée,  l’aiito-inoculation  s’opère  de  proche 
eu  proche  par  les  contacts  et  le  grattage;  la 
blépharite  et  la  conjonctivite,  la  kératite,  la  sto¬ 
matite,  la  tourniole  ou  panaris  sous-épidermique, 
la  vulvite  et  la  balanoposthite  sont  des  compli¬ 
cations  tenant  au  transport  à  distances  plus  ou 
hjoiris  grandes,  sur  le  même  individu  ou  sur 
d’autres,  dés  staphylocoques  dont  la  virulence 
peut  varier  par  des  influences,  qui  nous  échap¬ 
pent,  telles  que  le  changement  de  terrain  orga¬ 
nique. 

Sans  vouloir  exagérer  la  gravité  de  l’impétigo, 
il  convient  de  faire  remarquer  que  les  staphylo- 
<*)fiiies,  s’ils  pénètrent  dens  la  circulation,  peu¬ 


vent  causer  non  seuleniient  dés  angioleucites  et 
des  abcès  ganglionnaires,  mais,  s'ils  rencon¬ 
trent  des' altérations  viscérales  antérieures  et 
prédisposantes,  des  infections  locales  ou  .géné¬ 
rales,  suppuratives  ou  jioa,  Vendocardite .  infec¬ 
tieuse,  une  pyémie  métastatique,  une  ostéomyélite. 

Le  devoir  du  médecin  est  donc  de  préserver 
les 'enfants  contre  l’impétigo,  et  de  guérir  rapi¬ 
dement  cette  pyodermite,  quand  elle  est  réali¬ 
sée. 

On  aura  donc  soin  de  faire  l’ocClusion  de 
toute  excoriation  épidermique  chez  les  enfants, 
de  les  faire  laver  avec  des  antiseptiqués  faibles 
(solutions  boriquées).  Leë  antiseptiques  faibles 
suffisent  pour  entraver  la  pullulation  des  sta¬ 
phylocoques.  .  • 

Quand  l’affection  commence  à  se  manifester, 
çés  mêmes  moyens  suffisent  en  général  à  l’en¬ 
rayer  :  vaseline  boriqüée  ou  salolé^e,  poudre  d’a- 
risfol. 

Mais  le  plus  souvent  nous  avons  à  traiter  un 
impétigo  qui  se  présente  sous  l’aspect  de  croû¬ 
tes  épaisses,  recouvrant  quelquefois  des  abcès, 
sous-cutanés  ou  ganglionnaires.  Il  y  a  donc, 
avant  l’antisepsie,  un  travail  préalable  pour  dé¬ 
gager  la  région  et  permettre  d’attaquer  l’élé¬ 
ment  microbien.  .  ‘ 

Les  moyens  préliminaires  sont  les  pulvérisa¬ 
tions  d’eau  de  guimauve  boriqüée,  les  cataplas¬ 
mes  de  fécule,  et  surtout  les  enveloppements 
dans  des  tissus  imperméables,  suivant  la  mé¬ 
thode  inaugurée  il  y  a  quarante  ans  par  Colson 
(de  Beauvais).  Avec  de  la  toile  caoutchoutée  ou 
du  taffetas  gommé  qu’on  double  d’une  étoffe 
destinée  à  eu  accroître  la  résistance,  on ,  fait 
soit  un  masque  en  y  réservant  des  orifices  pour 
les  yeux,  le  nez  et  la  bouche,  soit  une  calotte, 
soit  un  manchon  ou  une  mitaine  suivant  la  ré¬ 
gion  qu’on  veut  emmailloter  et  soustraire  au 
contact  de  l’air.  On  laisse  l’étoffe  imperméable 
appliquée  plusieurs  heures  et  on  la  retire  pour 
laver  soigneusement  avec  de  la  solution  anti¬ 
septique  les  liquides  exsudés  qui  la  souillent  ; 
puis  on  la  réapplique  plusieurs  jours  de  suite 
(une  semaine  au  plus  suffit),  jusqu’à  ce  que  tou¬ 
tes  les  croûtes  soient  détachées  ;  le  prurit  est 
rapidement  soulagé. 

Pour  le  cuir  chevelu,  on  coupe  les  cheveux  ras 
avec  les  ciseaux.  S’il  y  a  des  abcès,  on  les  ou¬ 
vre. 

L’enveloppement  imperméable  enlevé,  pn  re¬ 
couvre  la  zone  impétigineuse  d’une  substance 
antiseptique  peu  irritante  soit  pulvérulente,  soit 
dissoute  dans  un  excipient  adhésif  :  le  glycé- 
rolé  d’amidon  boriqué  à  1/10,  la  vaseline  au  sa- 
lol,  la  pommade  au  calomel,  la  poudre  d’aristol, 
le  vernis  phéniqué  appelé  stérésol  convien¬ 
nent.  Sur  les  surfaces  restreintes,  l'emplâtre  de 
Vigo,  l’emplâtre  rouge  de  Vidal  au  minium  et 
au  cinabre,  peuvent  être  utilisés. 

Quand  l’extension  est  enrayée,  on  peut  ache¬ 
ver  la  guérison  par  les  ponimades  au  bismuth 
ou  à  l’oxyde  de  zinc. 

Les  blépharites,  conjonctivites  et  kératites,  re¬ 
quièrent  les  pommades  à  l’oxyde  jaune  de  mer¬ 
cure,  au  calomel,  les  collyres  au  sulfate  de  zinc 
ou  de  cuivre,  au  nitrate  d’argent. 

La  stomatite  impétigineuse  guérit  par  les  ba¬ 
digeonnages  à  la  glycérine  salolée,  au  stérésol. 

L’impétigo  des  organes  génitaux  requiert  les 
grands  bains  antiseptiques. 
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On  n’ometlrapas  les  prescriptions  relatives  à 
riiygiène  alinaentaire  et  le  traitenaent  général  : 
chez  les  nourrissons,  on  réglementera  Tatiop- 
dance  du  lait,  quand  l’eczéma  par  mauvaise  ali¬ 
mentation  a  servi  de  substratum  à  l’inoculation 
staphylococcique  ;  che^  les  enfants  plus  âgés, 
ou.  interdira,  comme  dahé  toutes  les  dermatoses, 
les  poissops,  les  yjan^qs  funapes,  lé  gibier,  les. 
salaisons,  chaveniefiei  les  'épiqes,  le.vin,  lë  café 
et  le  thé.  P.  Le  Gendre. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 


La  Uaccalaiircat  moderiic  et  les  ctiiilcs 
iiiéilicales. 

En  1852,  on  dispensait  les  étudiants  en  méde- 
decine  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ;  six 
ans  après,  sur  les  réclamations  de  toutes  les 
facultés,  on  reprenait  le  baccalauréat  délaissé. 

Le,  .ministre  vient  dé  demander,  de  nouveau,  à 
la  faculté,  si’ on  ne  pourrait  pas  se  contentér, 
pour  l’accès  des  études  médicales,  du  baccalau¬ 
réat  moderne,  dans  lequel  les  langues  anciennes 
sont  supprimées. 

Une  commission  de  6  membres  de  la  faculté, 
présidée  par  le  Doyen,  répond,  parla  voix  de 
M.  le  professeur  Potain,  que  cette  innovation 
serait  ^  funeste' que  le  baccalauréat  moderne, 
môme  avec  qilelqués  remanienlents,  ne  suffit  pas 
aux  m'éd’eçins  ;  que  si  la  suppression  de  l’étu¬ 
de  des  langues  anciennes,  donne  plus  de  temps 
à  l’étude  des  sciences  physiques  et  naturelles, 
l’étudiant  sera  suffisammentpréparé  par  son  an¬ 
née  à  la  faculté  des" sciences  et  que  l’étude  des 
langues  aheierines  aune  vertu  éducatrice,  dont  le 
médecin  ne  peut  se  passer  sans  déchoir. 

Où  trouvera-t-il,  une  fois  illettré,  la  possibilité 
de  comprendre  les  ternies  médicaux,  d’en  créer, 
de  lire  les  écrits;  des  maîtres,  en  latin  et  dans 
toutes  les  langues  modernes  qui  en  dérivent, 
d’écrire,  lui-meme,en'  une  langue  précise,  claire, 
propre  à  l’étude  des  maladies,  etc. 

En  un  mot,  il  est  assuré  que  la  suppression 
de  l’étude  des  langues  anciennes  lui  enlèvera 
cette  autorité  d’une  instruction  supérieure  qui 
lui  permet  de  prescrire,  de  conseiller,  de  com¬ 
mander,  au  nom  de  l'hygiène.  Diminuer  sà  cul¬ 
ture  intellectuelle,  c’est  diminuer  son  autorité 
et  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  est 
largement  suffisant  pour  qu’il  ne  soit  pas  néces¬ 
saire  d’efaoilitér  l’accès  et  l’encombrèment  de 
la  profession. 

Npus  estirpons  que  Iq  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  défendu,  en  repoussant  la  mesure  pro¬ 
posée,  les  intérêts  qui  lui  sont  confiés  et  par 
suite  lés  intérêts  de,  la  Société. 

A.  G. 

Rapport  de  M.  .de  professeur  Potain, 

Le  baccalauréat  moderne,  dans  lequel,  comme  on 
le  sait,  les  langues  anciennes  sont  supprimées, 
doit-il  pouvoir  ouvrir  les  portes  de  la  carrière  mé¬ 
dicale  tout  comme  le  baccalauréat  ès-lettres  ordi¬ 
naire  ? 

Appelée  par  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  à  donner  son  avis  sur  cette  très  grosse 
question,  la  Faculté  de  médecine  a  chargé  une 
commission  de  six  membres  de  lui  soumettre  un 
rapport.  C’est  au  nom  de  cette  commission,  com¬ 


posée  de  MM.  Brouardel,  président.  Bâillon,  Ga> 
riel,  Taimier,  Bouchard  et  Potain,  que  oe  dernier  al 
rédigé  le  très  intéressant  rapport  que  voicii;  . 

Messieurs, 

La  Faculté  de  Médecine  a  ..été  .çdnpultée  ' par 'W 
Ministre  de  l’instructioii  publiqtiè  Sur  la  question 
de  savoir  s’il  convient  d’adopterV ’édnimë.  ddnhan'tl 
accès  aux  études  médioaleSile  bacCàlaürédt  instiJ 
tué  par  le  décret  du  5  juin  1891;  Cette  question!  a 
été  soumise  à  une  commission  composée,  de  MM\\ 
le  Doyen,  président,  Bâillon,  GarieI,  q'a}mer„.Ro,q|,,- 
chard  et  Potain,  rapporteur., ,  ..ii  i  ,i  - 

Après  avoir  examiné  le  programme,  du  baccalW- 
■  reat  moderne,  après  avoir  dîsciitê'  sës,  avantagés! 
et  ses  inconvénients,  ’  là  comiiiissiôn  •  s'est'  ‘arrôtëél 
aux  conclusions  suivantes  :  '  '  ■ 

A  l’unanimité,  elle  déclare  que  le  programme 
d’études  correspondant  au  baccalauréat,  moder-nei 
ne  constitue,  pas,  suivant  elle,  une  préparation  api 
propriée  à  l’étude  de.  jla  médecine  e.t  qu’il  pe,  cqpi-i 
vient  pas  de  l’admettre  comme  y  donnant  a'c,cès.  ,  , 
Un'  des  membres  de  la  commission  a "émfs,.  il  est 
vrai,  là  pensée’  qu’avec  'dés  mpdificÙtîoh’S' ët  dés' 
remaniements  sumsants,  on  l’y  pouvait  adapter 
peut-être.  -  ,  .  '  •  ) 

Mais  tous  ont  été:  d'avis  qu’en  l’état  il  . serait  sou» 
verainementimpru.dent.de  soumettre. une  généra-.- 
tion  médicale  entière  à  ce  régime,  avant  ,  qu’une 
expérience  suffisante  ait  fait  connaître ,  leç  résul¬ 
tats  que  son  application  pourra  donner'.’  ' 

Pour  le  plus  grand  nombre  de  voS'  Gommlssql-- 
res,  le  programme  dont"  il  s’agit  présente,  comme 
préparation  aux  études  de  médecine,  un  vice  radi¬ 
cal,  qui  est  aussi,  précisément,  la  oaractérlatlqüei 
la  plus  accentuée  de  la  réforme  qu’on  propose.  Je] 
veux  dire  I  la  suppression  absolue  de  fiétude  des 
langues  anciennes 

C’est  une  conviction  profonde,  pour  la  plupart 
d’entre,  nous,  que  la  connaissance  de  ceS|langues 
est  ipdispensalDle  aq  médecin  et  que  leur  ’étüde 
possède  une  vertu  éducatrice  qu’on'  fie'’ 'éàùràit 
trouver,  à  un  degré  semblable,  dans  aücufie'  dëS' 
parties  de  l’enseignement  qu’on  y  voudrait  substi-! 
tuer.  J’ai  dit  que  la  connaissance  des  langues  an-l 
ciennes  est  indispensable  au  médecin.  Elle  d’est 
pour  plus  d’un  motif.  ..  ,  .  ., 

Le  médecin,  d’abord,  est  destiné  toute  sa  viç  a 
se  servir  incessamment  de  tèrrnés  dont  la  plupart 
sont  empruntés  au  grec  ou'  au  latin.  Il  lui  iinpof- 
te  d’en  saisir  exactement  le  sens;  et  pour  c'èlaV d'en 
connaître  l'origine  ;  puis,  s’il  est  assez  heureux 
pour  découvrir  un  jour  quelque  fait  précédemment 
inconnu,  il  se  pourra  qu’il  ait  lui-même  à  créer  un 
mot  nouveau  pour  exprimer  cette  chose  nouvelle) 
C’est  à  l’une  fies  lapgues  anciennes  qu’il  lui  faudra 
bien  le  demander  ;  car  U  a’est  pas  à  croire, que 
notre  système  de  terminplogié  Vienne  à  se  modîl 
fier  jamais,  puisque  notre  langue  ii'est  'point,  à 
l’exemple  de  quelques  autres,  propre  à  la  formai 
tien  autonome  de  mots  composés.  Sans  doutei  dés 
notions  fort  sommaires  peuvent  •  suffire  à  rendra 
accessible  l'intelligence  des  étymologieSi  mais  à  s:o 
servir  constamment  de  termes  dont  l’origine  pour 
nous  se  perd  dans  un  monfie  comme  étranger  èt 
inconnu,  il  y  a  une  sorte  d’humiliation,  un  Senti- 
timent  pénible  d’infériorité  intellectuelle  que  j’ai 
entendu  plus  d’une  fois  très,  vivement  exprimer 
par  de  fort  honorables  médecins,  qui  l’avaient  doui 
loureusement  ressenti.  . 

Enfin,  notre  terminologie  si  simple,  si  aisée! 
pour  qui  s’y  trouve  préparé  par  ses,  étiUdeg  a.ut.én 
rieures,  imposerait  à  tout  autre  des  efforts  dp  mftî 
moire  qu’il  est  singulièrement  utile,  àü  moment  û% 
l’on  aborde  la  médecine,  de  pouvoir  réserver  à'  des 
objets  d’une  plus  haute  importance.  L’intelligèné'è 
moins  aisée,  moins  précise,  moins  complète' des 
termes  sera  toujours  chose  singulièrement  fâcheuse 
en  des  matières  où  la  clarté  est  trop  souvent  diffi¬ 
cile  à  mettre  et  toujours  cejoendant  si  désirable,  u 
Parmi  les  médecins,  d’ailleurs,  il  en  est  qui  pogr, 
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roiït  êtfe  appelig.un  ,]o\ir  a  publier  le  résultat  de 
ÎpüTs'Abservatiops  et  à  prendre  une  pla'çe  plus  ou 
nfoins'ëQnsidérable  dans'làlittêrature'tnédicale.  ^ 
Nefaüt-il  pas  qu’ils  soient  convenablement  pré- 
narés  à  l’œuvre  qu’ils  pourraient  avoir  à  acconi- 
nür  :  Que,  dans,  ces  sortes  diécritSi  l’iippprtançe  des 
idées  .et  ,  faits'  dqive.  pt^e  .prisée. ,  beaucoup  n:)lps 
que;  llélégURCe.f^e  la!fovfU.e.,,  cela  va  sa,ns  dire  •  Foui': 


né'  laisse  pas  "d'en'  'rebâiiseèr  .la  valeur,  comme  aus¬ 
si  d'On  favdriSer  l’expansion .  D’oxoellenis  moflèr 
ies  à  cet  égard  se  trouveront  assurément  dans  i  iiqt 
tre  littérature  nationale,  mais  cenx-là nui  npps  les 
ont  donnés  étaient  tout  imbus  de  ces  littératures 
anciennes  qupn  voudrait  nous  refuser,  ou,  dù 
■mqins,  .iibn't  on  prétend  nous  dispenser  aujourd  hui. 
Pourquoi  ne  pas  nous  permettre  dé  puiser  encore 
aux  sources  mêmes  où  ils  ont  trouve  leurs  inspi¬ 
rations  ?  :  ■-  I;  . 

Assurément,  on  ne  le  défendra  pps.  On  permet¬ 
tra  au  médecin  de  compléter  sur  le  tard  ,  une  ins¬ 
truction  qu’on  aura  laissée  imparfaite.  On  trou^m- 
ra  même  a  citer  des  hommes  illustres,  comme  Vel¬ 
peau,  qui  très  tardivement  se  sont^  mis  à  l’étude 
des  langues:  anciennes,  dans  l’ignorance  desquel¬ 
les  ils  étaient  restés  d’abord.  Mais  qui  dira  ce 
qu’eussent  été  ces  maîtres  si  leur  vigoureuse  in¬ 
telligence  avait  pu  s’appliquer  tout  entière  aux 

Œ'  ’imes  de  la  médecine',  dans  le  temps  ou  il  lui 
se  plier  ■  encore  à  l’étude  des  conjugaisons 
et  des  déclinaisons.  ■  ...  .,. 

Toute  la  science,  médicale,  enfin,  n’est  point,  en¬ 
fermée  dans  les  ouvrages  de  langue  moderne.  Il 
ne  faudrait  pas  remonter  bien  baut:poilr  trouver 
des  œuvres  de  considérable  importance  qui  fu¬ 
rent  rédigées  en  làtin  et  qu’il  serait  infiniment 
regrettable  de  ne  pouvoir  point  lire  dans  l’idiome 
dù  eiles  ont  été  conçues.  S’én tenir  rigoureusement 
à  la  littérature 'moderne,,  est  se  faire  en  général 
une  idée  insuffisante  et  fausse  des  sciences  et  de 
leur,  histoire.  :Un  chimiste  éminent  le  montrait  tout 
dernièrement  encore  avec  une  érudition  profonde, 
qui  fait  songer  à  ce  qu’il  nous  faudrait  regretter, 
si  un'  Berthelot  eût  été,  en  son  temps,  soumis  au 
régime  du  baccalauréat  moderne. 

Il  est  entendu  que  l’étude  des  langues  anciennes 
ne  dispense  en  aucune  façon  de  celle  des  langues 
actuelles.  Tout  au  contraire,  elle  y  prépare  fort 
utilement,  ;en  ce  qui  concerne  au  moins  un  certain 
nombre  d’entre  elles.  A  qui  possède  la  connaissan¬ 
ce.  du  latin,  l’accès  de  toutes  les  langues  latines  de¬ 
vient  ultéideprement  facile,  et  il  est  aisé  dç'  s’en 
rendre  maître  dans  la  ihesUre  nécessaire  pourl’u- 
tilisatioh  médicale.'  En  sorte  qu’un  élève,  sachant 
suffisamment  le  latin  d’une  part  et  l’allemand  de 
l'autre,  est  armé  de  façon  à  trouver  accessibles, 
le  jour  où.  cela  ;lui  deviendrait  nécessaire,  la  plUT 
part  des  langues  dans  lesquelles  sè.  rédigent  ac¬ 
tuellement  des  oeuvres  de  médecine.  Car  on  lié 
saurait  se  répréséritër  pour  le  mèdèpin  Tétudé 
des  langues  étrangères  comme  un  Objet  de luxe, 
un  complément  d’elégance,  lui  permettant  de  voya¬ 
ger  agréablement  ou  de  se  rendre  utile  à  des  étran¬ 
gers  de  marque.  Qu’il  puisse  converser  plus  ou 
moins  purement  dans  telle  ou  telle  langue  moder- 
ne/-cela  est  bien  ;  on  ne  saurait  que  l’en  louer. 
Mais .  l’interprète  d’un  hôtel  garni  bie.n  tenu  en 
p.ourrait  faire  autant. 

C’est  à  un  tout  autrè  point  de  vue  qu’il  importe  au 
médecin  d’avoir  la  connaissance  des  langues  ; 
c’est  comme  outil  de  travail  qu’il  en  a  besoin.  A 
cet  égard,  il  ne  s’agit  plus  de  lui  faire  approfondir 
la  littérature,  de  telle  ou  telle  de  ces  langues,  ou  de 
lui  rendre  familières  les  délicatesses  de  la  conver- 
s£\tion,  mais  bien, de  lui  fournir  les  moyens  de  se 
faire,  à  un  certain  degré,  polyglotte,  le  jour  où  ce¬ 
la  lui  deviendrait  nécessaire.  De  plus  en  plus, 
chacun  veut  produire,  en  sa  langue  propre,  le  ré¬ 
sultat  de  ses  investigations.  De  plus  en  plus,  nous 
nous  voyons  contraint  d’aller  chercher  ,  en .  tous 


pays  les  élément^  nombreux,  de  sciences  nouvelles. 

Q'e  serait,  messieürs, 'sortir  abs'olumerit  de  notre 
bompétènce  que' de  parler  iéi  de ‘'TùtiMé  que' peut 
avoir  T.étude  des  langues  anciennes  uü  "point  de 
vue  de  la  gj^mnastique  indiVidnell.e;'  iVussi  veux-je 
setilëihént  vous  rapfieler  q|ffé‘'de  tilès'"bonsi  esprits,' 
'et '  de^ '  plùü' ,' cqmpétéhts;  ^oütén'àifiBt . 'cette  thèse 
ét'cé'qui'ï  pous’  faut 'bien  examiner,' d'é^t  si' lés  élé- 
hi'éiits'aqnétnicti'ohyiqui'dahs  "le  '  plhn  '"hduve'aü  ae 

Sttuéraiîëht  àU’géèc  'ét'  aù  lùtin  'Sùpprimés,  se- 
t,  éo'ihmë'nrêpdralioh’ù  nos  études,  pi'éférables 
àùtant'lqu’oh  le  croit;  ""  "  '  :  ‘  •  "' 

‘  Jé  viens  de  dire  cè  qq’il'sembtë  biéh'qu’il  en  faut 
penser  én  cè  qui  éôhcerne  'les'  langues;  îl  reste  lé 
développement,  plus  considérable  qü’on  pourrait 
donnera  T'étiidé  des  sdietjceS'-natürell,es,"physiqùes 
ét  'ihattiéfnatiques.  "  .  ■  '  i  '  ^  ' 

Les  scién'ces  physiques  et  naturelles  devant  être 
étudiées  à'fond  à'Tentrée' môme  des  études  médi¬ 
cales^  il' p’eët'éu’ère  besoini  que  nos  élèves -à' venir 
aéquièrënt  à  de  sujet,  pendant  '  le  cours  de  '  leur 
instruction  sedopdairej  autre  chose  qué'dès  donùées 
toutàfaitadrhmaires.'  '  ''  "  i  ^  "O 

Quant  aux  sciences  mathématiques'.  C’est  une 
grande  et  .gçave  quesüoa  de  savoir  qans;quelle  pie- 
surc:  il.  importe  aux  :  futurs  ;  médecins  d’y,  attacher 
spécialement  leur  esprit..  Les  applications  .directes 
de  ces  sciences  à  la  médecine  seront,  toujovirs  en 
bien  petit  nombre.  .L’esprit  médical  ,gagnérait-il 
donc  beaucoup  à  se  faire,  :en  ce  cas,;  plus  spéciale¬ 
ment  géométrique  ?  A  s’abstraire  souvent  et.  long¬ 
temps  dans  les  problèmes  les  ;plus  difflcUes  de  l’al¬ 
gèbre,  une  intelligence  deYiendra-t-eUé  .plus  ap.te  à 
résoudre  ensuite  ceux  de  laiihédeolne,?  On  le  pQprr 
rait  croire,  en  assimilant  à  cèt  égard  la.méde.cipe 
aux  autrës  scieuces,  pour  lui  appliquer  les  règles., 
souverainement  justes,  que  Pascal  empruntait  au 
raisonnement  géométiûque  pour  les  imposer  à  tou¬ 
tes.  Ces  règles  n’out  point  . à  changer,  sans  «foute, 
pour  s’introduire  dansila  science  médicale.  .Biles  y 
sont  d’un. secours  plus  ppécieu,X,;,plUS>  indispensa¬ 
ble  peut-être  que  partout  ailleurs,  mais  elles,  s’ÿ 
appliquent  à  des  problèmes  de  nature  si  «ompiexe, 
si  absolument  différents,  à  cet:  égard,  de  ceuk  d,ont 
les  mathématiques  ont  à  ,s!occuper  -et  idqnt  elles 
donnent  la  solution,  que,  dans  cette.. application, 
elles  se  transforment  en  réalité,  ayant  à  gouverner 
des  opérations  intellectuelles  d’un  ordre  tout  diffé¬ 
rent,  où  le  relatif  l’emporte  toujours  ■  .çonsidérable- 
mènt  sur  l'absolu.  I  ;  p 

L’expérience  a  rmille  fols  montré  que  Iqs  esprits 
les  plus  brillamment  préparés  par  l’étude, et  la  mé¬ 
ditation  des  mathématiques  étaient  ceux  qui -moins 
aisément  se  pliaient  à  la  complexité  générale  des 
problèmes  médicaux,  ceux:  ;qui,  en  .  transportant 
directement  dans  la  médecine  leurs  nQtipns  anté¬ 
rieures,  leurs  procédés  analytiques  et  la.  rigueur 
habituelle  de  leur  méthode,:  étaient  exposés  davaur 

tage  à  commettre  de  prodigieuses  erreurs... ,  . 

Ne  sufllt-il  pas,  pounien  trouver  un.. exemple 
frappant,  de  se  rappeler  ce  qu’il  advint  de  la  rper- 
veilleuse  découverte  de  Harvey,  médecin  et  anato¬ 
miste,  le  jour  où  elle  passa  par  ies  roains  .de  ,  Des¬ 
cartes,  ce  .contemporain:  nillustre,  qui.  !  ouvrait -des 
voiesi nouvelles  aux  mathématiques,  imposait  «les 
lois  à  lia  physique  du  monde  et  dotait  l’esprit  hu¬ 
main  d’une  méthode  sûre  pour  atteindre  la  vérité. 

Ce  qui  advint,  c’est  que,  à  oette  splendidC'  décou¬ 
verte  exposée  par  le  médecin  anglais  en  un  latin  si 
pur,  dans  une  œuvre  si  précise  en  son  admirable 
concision,  où,  chose  merveilleuse,  U  ne  s’ôtait  point 
glissé  une  seule  erreur  qu’on  ait  eu  'a  rpléYer  de¬ 
puis,  Descartes  s’avisa  d’associer  ou  dé  substituer 
l’erreur  la  plus  monstrueuse  qui  se  pût  imaginer  et 
de  faire  de  l’organe  central  de  la  circulation  une 
véritable  machine  à  vapeur  (1).  En  cela,  sans  doute. 


(1)  Voir  sur  cette  question  la  leçon  clinique  d’our 
verture  de  M.  le  prof.  Potain  {Bulletin  ntédicql,  1893, 
n’91.)  : 
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U  devançait  le  médecin  Denis  Papin,  mais  il  le 
devançait,  vous  en  conviendrez,  d'une  façon  bien 
malencontreuse. 

Est-ce  que  cela  ne  veut  pas  dire  qu’avoir  la  pen¬ 
sée  remplie  des  plus  hautes  conceptions  mathémati¬ 
ques  n’est  point  une  raison  du  tout  pour  apporter 
plus  d’exactitude  dans  les  choses  de  la  médecine, 
qu’il  n’est  pas  bon  chez. nous  ique  l’esprit  s’habitue 
à  ne  concevoir  aucune  vérité,  à  ne  connaître  aucune 
certitude  là  où  une  équation  n’est  pas  possible,  et 
qu’on  gagnerait  peu  à  développer,  beaucoup,  chez 
les  futurs  étudiants  en  médecine,  cette  partie  dé 
l’instruction  au  détriment  des  autres  et  notamment 
des  littératures  anciennes. 

Sans  doute  le  programme  d’études  qu’on  nous 
propose  ne  dédaigne  pas  les  œuvres  de  l’antiquité. 
Il  en  promet  des  traductions,  des  analyses  qui 
reproduiront  la  pensée  antique.  Or,  à  contemplér  à 
travers  un  voile  aussi  épais  cette  œuvre  morte,  ce 
squelette,  de  littérature,  je  ne  vois  pas  bien  quel 
profit  nos  futurs  élèves  pourront  avoir  si  ce  n’est 
de  regretter  plus  amèrement  le  bien  dont  oh  lès 
aura  privés. 

Messieurs,  nous  avons  tous  pensé  qu’avant  d’in¬ 
troduire  un  changement  si  considérable  dans  l’ins¬ 
truction  préparatoire  de  nos  élèves  et  de  l’adopter 
comme  règle,  il. faudrait  tout  au  moins  que  l’expé¬ 
rience  eût  fourni  queluues  indications  sur  les  con¬ 
séquences  qu’il  peut  avoir.  Eh  bien,  cette  expé¬ 
rience  n’est  point  à  faire.  Elle  est  faite  depuis 
longtemps.  En  1852,  il  y  a  quarante  ans,  le  gouver¬ 
nement  avait  déjà  dispensé  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres. 
La  tentative,  apparemment,  fut  loin  de  donner  des 
résultats  heureux,  car,  six  ans  après,  sur  les  récla¬ 
mations  des  Facultés  de  médecine  et  de  la  vôtre 
en  particulier,  ont  dû  revenir  sur  la  première  dé¬ 
cision  et  reprendre  le  baccalauréat  délaissé. 

M  aintenant  que  tout  récemment  on  vient  de  sup¬ 
primer  le  grade  d’officier  de  santé  comme  ne  don¬ 
nant  pas  de  garanties  d’instruction  suffisantes, 
adopter  le  nouveau  programme,  ne  serait-ce  pas, 
par  une  voie  détournée,  revenir  à  ce  qu’on  a  aban¬ 
donné  et,  dons  une  certaine  mesure,  revenir  à  ce 
qu’on  a  condamné  ?  Ce  serait  y  revenir,  avec  une 
aggravation  considérable,  que  de  l’appliquer  dé¬ 
sormais  à  la  généralité  des  médecins. 

On  le  disait  déjà,  Messieurs,  lorsqu’en  1858  cet¬ 
te  question  fut,  pour  la  première  fois,  débattue 
dans  notre  école  ;  le  médecin  est,  par  sa  profes¬ 
sion,  destiné  à  prescrire,  à  conseiller,  à  comman¬ 
der  parfois  au  nom  de  l’hygiène.  11  ne  le  peut  faire 
avec  une  autorité  qu’en  raison  d’une  instruction 
supérieure  et  il  importe  à  tous  qu’il  le  puisse  faire. 
Tout  ce  qui  paraîtra  diminuer  sa  culture  intellec¬ 
tuelle  portera  nécessairement  atteinte  à  son  auto¬ 
rité.  C’est  donc  au  nom  de  l’intérêt  général  que 
nous  avons  à  demander  qu’on  n’abaisse  point,  ne 
fût-ce  qu’en  apparence,  le  niveau  intellectuel  du 
corps  médical  futur. 

'  Telles  sont.  Messieurs,  les  considérations  prin¬ 
cipales  qui  ont  entraîné  l’avis  unanime  de  la  Com¬ 
mission  et  l’ont  déterminée  à  vous  proposer  de  ré¬ 
pondre  à  M.  le  Ministre  que  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ne  pense  pas  qu’on  puisse  admettre 
le  baccalauréat  moderne  comme  donnant  accès 
aux  études  médicales. 
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{Syndicat lucdicnl (les  cantons  de  Konbaix. 

Les  médecins  de  Roubaix  et  des  environs,  dé¬ 
sireux  de  profiter  des  avantages  que  leur  con- 
Tère  la  loi  du  !>=■'  décembre  1892,  se  sont  réunis 
le  5  juillet  1893  pour  étudier  la  question  de  la 
formation  d’un  syndicat.  Les  signataires  des 


convocations  étaient  MM .  les  D"  DeAville  et  Lér 
poutre.  Vingt-sept  confrères  étaient  présents';  1 
cinq  autres  avaient  envoyé  leurs  pouvoirs  à  des 
confrères.  ;  .  .  . 

Sous  la  présidence  deM.  Dupont-Chopart  (du 
Blanc-Jean),  doyen  d’âge,  la  réunion  décida, 
.après  un  exposé  très  net  de  la  situation  actuèlïe 
des  médecins,  exposé  fait  par  M.  le  Butruille, 
de  constituer  un  syndicat  où  seraient  admis 
tous  les  médecins,  domiciliés  dans  les  cantons 
de  Roubaix  et  dans  les  communes  limitrophes  : 
le  nom  choisi  fut  Syndicat  Médical  des  cantons  de 
Roubaix. 

Après  l’échange  de  quelques  observations,  on 
procéda  a  l’élection  du  bureau,  qui  fut  ainsi 
constitué: 

M.  le  D‘’  Dewille,  président  ; 

M.  Dupont-Chopart,  asicssenr  ; 

.  M.  le  D''  Butruille,  assesseur  ; 

M.  le  D*'  Faidherbe,  secrétaire  ;  . 

M.  le  D‘'  Leplat  (de  Wattrelos),  trésorier  ; 

Les  statuts  adoptés  sont  ceux  que  le  Concours 
médical  a  proposés,  sauf  de  légères  modificà- 
tiens  qui  ont  paru  nécessaires  pour  la  direction 
d’un  syndicat  local.  Le  président  n’est  pas  ré¬ 
éligible  ;  il  en  est  de  même  de  deux  autres 
membres  du  bureau  que  le  sort  désignera  chaque 
année .  Le  droit  d’entrée  est  fixé  à  cinq  francs, 
la  cotisation  annuelle  à  12  francs  :  l’absence, 
môme  non  justifiée,  n’entraine  pas  d’amende, 
mais  les  présents  ont  droit  à  un  jeton  de  pré¬ 
sence  de  2  francs. 

Les  séances  ordinaires  doivent  avoir  lieu  tous 
les  deux  mois  et  chaque  année  le  syndicat  doit 
tenir  une  séance  spéciale  où  il  sera  rendu  compte 
des  travaux  de  l’année  et  où  auront  lieu  les  élec¬ 
tions. 

Ces  statuts  ont  été  confirmés  dans  une  séance 
ultérieure. 

Depuis,  le  syndicat  a  fixé  les  règles  de  con¬ 
duite  qui  doivent  présider  aux  rapports  des  mé¬ 
decins  entre  eux  et  a  mis  à  l’étude  le  tarif  mini¬ 
mum  qui  devra  être  adopté  pour  la  fixation  des 
honoraires. 

Au  sujet  des  rapports  entre  confrères,  il  a  été 
décidé  que  les  questions  personnelles  entre 
membres  du  syndicat  devront  être  soumises  à 
l’appréciation  du  bureau,  auquel  s’adjoindront, 
le  cas  échéant  (notamment  si  l’un  des  membres 
du  bureau,  étant  mis  en  cause,  ne  peut  délibé¬ 
rer),  trois  membres,  désignés  chaque  année.  Les 
trois  membres,  élus  le  19  juillet,  furent  MM.  les 
D‘®  Lepoutre,  Bettremieux  et  de  Chabert. 

Le  syndicat  médical  des  cantons  de  Roubaix 
compte  actuellement  trente-trois  membres. 


{Syndicat  médical  do  la  i-ég^ioii  de  Mlontpellier. 

A  la  suite  de  deux  réunions  générales  tenues 
le  23  novembre  et  le  14  décembre  1893,  il  a  été 
décidé  : 

1“  Que  l’ancien  Syndicat  de  Montpellier  serait 
supprimé  et  transformé  en  Syndicat  médical  de 
la  région  de  Montpellier,  afin  que  tous  les  con¬ 
frères  du  département  qui  voudraient  en  faire 
partie  puissent  s’associer  à  nous  individuelle¬ 
ment. 

2')  Que  le  nouveau  Syndicat  serait  dirigé  PfC) 
un  conseil  Syndical  dont  la  composition  a  été 
arrêtée  de  la  façon  suivante  ;  :  r 
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Présideni  Honoraire-.  M.  Surdun-. 

Conseil  Syndical. 

Bureau.  ■  / 

Président  :  M.  Grasset  ; 

Vice-présidents  :  MM.  Guibal  et  Leenhardt  ; 

Secret.  Génér.  trésor.  :  M.  Diffre  ; 

Secrétaire  annuel  ;  M.  Saussol  ; 

Avocat  Conseil  :  M®  Guibal. 

SYNDICS  :  , 

MM.  Jaumes  (Montpellier)  ;  Fabre  (Poussan)  ; 
Castan  (Pignan). 

3»  Que  les  statuts  du  Syndicat  seraient  formu¬ 
lés  d’après  le  texte  ci-joint,  {suivent  les  statuts.) 

Les  réunions  mensuelles,  libres,  des  mem¬ 
bres  du  Syndicat  auront  lieu,  dorénavant,  le 
premier  mardi  de  chaque  mois  dans  une  des 
salles  de  l’Association  générale  des  Etudiants 
de  Montpellier,  mise  gracieusement  à  notre  dis¬ 
position,  cè  jour-là,  entre  4  heures  ■  et  7  heures 
du  soir. 

On  y  trouvera  jeux  et  consommations  au  prix 
d’étudiant.  Première  réunion  le  2  janvier,  189i. 

Le  Secrétaire  général, 

D''  Diffre. 

fSynilicnt  médical  do  Saint -Qiientiu  (.liisiic). 

A  M.  le  Docteur  Cé^illy. 

Monsieur  le  Directeur, 

Sur  les  instances  réitérées  de  plusieurs  confrè¬ 
res  de  l’arrondissement  de  Saint- Quentin  mani¬ 
festant  le  désir  de  créer  un  syndicat  médical, 
des  lettres  de  convocation  furent  adressées  par 
les  soins  diligents  du  D®  Artaud  (de  Saint-Quen¬ 
tin)  aux  40  médecins  de  cette  région . 

Le  projet  a  bien  réussi.  —  20  médecins  ont 
adhéré  au  syndicat,  3  restent  indécis  —  3  seule¬ 
ment  ont  envoyé  une  réponse  négative.  Les  au¬ 
tres  confrères  n’ont  pas  répondu  à  cette  convo¬ 
cation,  il  est  vrai,  mais  il  est  bien  probable  que 
parmi  eux  nous  aurons  de  nouveaux  adhérents. 

,  Interprète  de  tous  mes  confrères,  je  viens  vous 
exprimer  nos  sincères  remercîments  pour  l’em¬ 
pressement  que  vous  avez  mis  à  nous  fournir  les 
renseignements  nécessaires  à  la  réalisation  de 
la  constitution  de  notre  syndicat. 

Sauf  quelques  légères  modifications,  nos 
statuts  sont  formulés  dans  les  mêmes  termes 
que  ceux  que  vous  avez  bien  voulu  nous  trans¬ 
mettre. 

Le  syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
Saint-Quentin  a  en  outre,  à  l’unanimité,  donné 
son  adhésion  à  l’Union  des  syndicats  médicaux 
de  France. 

Veuillez  agréer. 

Le  Secrétaire  du  syndicat  médical, 
D®  Hervouet. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Le  Secrétaire  général  a  présenté  la  brochure, 
imprimée  par, les.  soinS  de.,l.ÂsshÇiatipn  pour  per¬ 
pétuer  le  souvéhir  du 'Bahqu'et  offert  sous  son  ini-f 
tiative  par  le. corps  médical  français  aux  médecins 
de  rEscâdrè  Russe.  Cette  BrOcliuré  .est  désormais 
à  la  disposition  de  tous  les  Médéçiris  dui  ont  adhéré 
et  souscrit,  au  banquet  ;  ils  p'éuvent  Td  faire  préh'-f 
dèe  au  Secrétà'riat,  14,  Boulevard  Saint-Gérmam  (If 
Monsieur  lé', 'Trésorier  a  eiisUité  fait  approuver 
les  comptes  du  Banquet.  En  raison  des  dépensés 
supplémentaires,  qu  adocaéiohnées  à  l’Association 
son  initiative  au  cours  des  Fêtes  franco-russes,  le 
montant  de, la  cotisation  sera  cette  année,  et  par 
exception,  augmenté  dé  10  francs. 

Enfin,  le  Secrétaire  général  a  mis  l’Association 
au  courant  des  dém.archês  qu’il  a  faites',  à  l’occasion 
du  prochain  Congrès  international  de  Médecine  de 
Rome,  comme  Secrétaire  du  Comité  d’initiative 
français. 'La  Société  de  Voyages  pratiques  a' été  auto¬ 
risée  a  organiser  toute  une  série  d’excursions  en 
Italie;  en  Grèce  et  en  Tunisie,  sous  le  contrôle  du 
Comité  français.  i 

Un  avis  ultérieur  fournira  à  ce  sujet  tous  les  ren¬ 
seignements  désirables. 

Au  cours  de  cette  réunion,  M.  de  Ranse,  syndic 
sortant,  a  été  réélu  à  l’unanimité . 

Le  Secrétaire  Général, 
Marcel  Baudouin. 

—  XI°  Congrès  international  de. médecine  de  Rome. — 
Les  membres  de  l’Association  de  la  Presse  médicàle 
/rtiiiçaiie,  réunis  en  Assemblée  générale  le  12  jan- 
vier’1894,  sont  d’avis  que  les  médecins  françaisdoi- 
vent  prendre  une  part  active  au  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  de  Rome. 

Ils  se  fondent  sur  les  raisons  suivantes  ; 
l“Ce  Congrès, est  la  suite  de  réunions  analogues 
et  les. médecius  français  doivent  d’autant  moins  dé¬ 
serter  ces  grandes  assises  qu’ils  en  ont  pris  les  pre¬ 
miers  l’initiatiye  (Congrès  de  Paris,  1867).  Le  but 
de  ces  Congrès,  exclusivement  scientilique,  con¬ 
siste  à  poser  et  à.  discuter  les  questions  de  méde¬ 
cine  générale  et  spéciale  et' d’hygiène  qui  intéres¬ 
sent  tous  les  Etats. 

2”  Le  français  est  l’une  des  langues  officielles  du 
Congrès,  celle  qu’emploiera  la  grande  majorité  des 
délégués  belges,  espagnols,  greps,  hollandais,  ro¬ 
mains,  russes,  suisses,  turcs,  américains  du  Sud. 
On  ne  peut  abandonner  ceux  qui  nous  font  cet  hon¬ 
neur. 

3”  Le  corps  médical  français  a  le  devoir  de  se  pro¬ 
duire,  de  faire  connaître  ses  mélho,des  et  les  résul¬ 
tats  de  ses  travaux  dans  une  réunion  de  savants 
destinée  à  discuter  les  projets  les  plus  importants 
à  l’ordre  du  jour. 

Dans  ce  concours  d’hommes  de  science,  nous  de¬ 
vons  mettre  au  mieux  en  évidence  notre  travail  na¬ 
tional,  notre  enseignement,  nos  savants  et  nos  pu¬ 
blications  (2). 

CoRNIL,  CÉZILLY,  DE  RaNSE,  ChEVALLESEAU, 
Bérillon,  Bilhaut,  Delefosse,  de 
Mauran,. Fournier,  Gautier,  Gorecki, 
Gougüenheim,  Janicot,  L  aborde,  Meyer, 
Olivier,  Valude,  M.  Baudoin,  Secré¬ 
taire. 

—  Nous  sommes  en  retard  pour  annoncer  à  nos 
lecteurs,  la  nouvelle  publication  philosophique  de 
notre  distingué  confrère,  le  D''  Julien  Piogey,  d’As¬ 
nières  :  la  Vie  et  la  Pensée,  essai  de  conception  ex- 
périmentalq.  Elle  fait  suite  au  Monde  physique,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  et  précède  la  Vie  sociale  et  la 
Afora/e,  (sous  presse).  ' 


Associatiou  de  la  Presse  Slédicalc.  —  Réunion 
du  12  janvier  1894.  Le  premier  dîner  statutaire  pour 
1  année  1894  de  l’Association  de  la  Presse  Médicale  .a 
eu  lieu  le  12  janvier  1894,  au  restaurant  Marguery 
sous  la  présidence  de  M.  Cornil.  Dix-huit  membres 
ont  assisté  à  cette  séance,  parmi  lesquels  les  syn¬ 
dics  :  MM  de  Ranse  et  Gézilly, 


(1)  Cette  brochure  est  mise  en  vente  au  Secréta¬ 
riat  général  pour  tous  ceux  qui  n’ont  pas  pu  assis¬ 
ter  à  cette,  fête. 

On  peut  la  demander  par  lettre  en  envoyant 
1  franc  en  timbres-poste .  ' 

(2)  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  14,  Bou¬ 
levard  Saint-Germain. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Les  hautes  spéculatioiiè.PÏiüosophiques  de  M.  Plo’ 
gcy  seront  du  goût  d'un  cërtaianombre  de  nos 
lecteurs . '  i  '  ,  '  A  ,  i  .  ,  ■  , 

La  conception  est  IpjSyhülèse  de  la  boiinkissancSë.’ 
La  conoéplion  expértqipntàle  est  ,1e  couSdnueiilehl! 
delà  Seiencp  éxppri,i;neiitaIe..PEémi'èi’e -.partie  de 
l'étude  ;  Analyse  orgahique:;  Mdhd’e  oi’gafiiquè,  vie, 
tnatière  .yîMaate.,  nutrition,' croissance,  génôratiori, 
sensibyité,  insdhct,,cpriscience,,  intelligence,  mé-r 
moire,  .jugement,  vploqté,  pensée.  .  ‘ 

Deuxième  partie;  Origine déla  yie,pahspèrmismé 
organisatiqn,,  hérédité,  etc...  Goncliisio.n  :  .Origîn'é 
expérimentale,  lois  organiques,  relaïivité  de  ta  connais¬ 
sance.  , 

—  Hôpital  International,  11,  rue  de  la  Santé,  11.  ^ 
Polyclinique.—  M.  le  Docteur  Aubeaù  commencera 
le  samedi  18  janvier  18D4,  son  cours  publie  sur  :  Lés 
Applications  de  la  Bactériologie  et  delà  Micrographie  à 
la  précision  du  diagnostic  chirurgical,  et  le  continuera 
les  jeudis  suivants,  de  5  à^ô  heures,  à  l'Amphithéâ^ 
tre  de  l’Hôpital  International. 

—  Les  Expéditions  Postales.  —  Des  itlodifications 
viennent  d’etre  apportées  dans  les  règlements  ac¬ 
tuels  concernant  les  conditions  d’èrivdi,  dès  objets 
admis  à  prix  réduits  i"Ari  'ribbibfé  dte  CèS  disposi¬ 
tions  nouvelles  contenues  dans  cet  arrêté,  figurent 
les  siiivantes  ;  ,  .  •  ' 

Sont  adinis  à  circuler  ,  par  la  poste  au  tarifées 
publications  périodiques  : 

1"  Les  journaux  et  écrits  périodiques  cohtenant 
de  simples  traits  faits  à  la  main  et  destinés  à  mar¬ 
quer  un  mot  ou  un  passage  du  texte  ; 

2”  Les  journaux  sur  lesquels  ont  été  inscrites  dés 
réflexions  ou  critiques  concernant  l’article  en  regard 
et  dépourvues,  de  tout  caractère  , de  correspondance 
pour  la  personné  à.laq.ùèlle  le  journal  est  envoyé. 

Sont  admises  à  circuler  par  là  poste  au  tarif  des 

“’Ks”  cartes  de  Visites  imprbnéès  ou  manuscrites 
contenant  les  indications  ci-après  : 

Nom,  ilrën'oms,  q:ualité  oli  profession  ét  adressé 
de  réxpéditeiir  ; 

Jours  et  heures  de  consultation  ou  de  réception. 

Pour  prendre  congé  ou  P.  P.  G. 

Pour  faire  connaissance  où  P.  P.  G. 

En  congé,  éh  disponibilité  ou  retraité. 

Remerciements'. 

Vœux  ou  Souhaits  formulés  en  termes  imperson¬ 
nels  et  à  l’occasion  d’un  événement  général,  comme 
le  Jour  de  l’An,  la  fête  de  Noël,  etc.  ; 

Il  est  défendu  d’expédier  à  prix  réduit  des  cir¬ 
culaires,  prospectus,  prix  courants  et  avis  divers 
écrits  à  la  inain. 

Sont  admis  à  circuler  aux  conditions  du  taidf  dé 
5  centimes  à  50  grammes  :  , 

Les  notés  de  frais  et  d’honorairés,  avec  bu  sans 
indication  de  la  date  et  du  mode  de  paiement  ; 

Les  factures  acquittées  ou  non,  les  relevés  de 
comptes  ou  de  factures,  bordereaux  oü  avis  d’ex¬ 
péditions  ainsi  que  les  copies  de  ces  pièces  adres¬ 
sées  à  toute  personne  indistinctement  ; 

■  Les  polices  d’assurances  et  leS  aVenants. 

Dans  le  Cas  d’accumulation  de  dépêches  ou  d’in¬ 
suffisance  des  services  établis,  les  paquets  déposés 
à  la  poste  et  aüranchis  à  prix,  réduits, .peiiyent  être 
retardés  d’un,  de  deux  et  môme  de  trois  ordinaires, 
soit  au  bureau  oïi  ils  ont  été  déposés,  soit  dans  les 
biu-eaux  par  lesquels  ils  .doivent  transiter. 

Art,  36.  —  Sont  toutefois  expédiés  .et  transmis 
■sans  retard,  dans  tous  les  cas  : 

1”  Les  journaux  et  écrits  périodiques  i  - 

2°  Les  prix-courant,  mercuriales,  cotes  de  bour¬ 
ses  ou  d’offices  de  publicité,  et  !i.es  ventes 

3“  Les. lettres  de  convocation  , et,  avis  dé  passage 
des  Voyageurs  de  cômmerce  ; 

4°  Les  avis  dp  naissances,,  mariages  ou  décès  ; 

'5"  Les  affiches  ;  ,  :  .  . 

.  Les  épreuves  d’imprimerie  et  léS  papièrfe  d’af- 
îairés  ;  ...  . 

7»  Les  imprimés  relatifs  aux  ëlébtlOhs. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  lillË  DICÂL» 

N"  3860.-  M.  le  D''  C.aii.l.).rd,,  de  Sainte-Marie-de-Ré 
(Charente-Inférieure),  présenté  par  M..  le  Df  Neveur, 
de  Saipt-M;artin:de-ïU .  ,  A'  '  ''  L'""  ■ 

N*  3861'ùi-u.'-M.i  ie  D''  Œtôùbeibiîé,  dé’ iCàÙS,sade  (Tàm- 
et-Garonne),  membre  de  l'Association  et  . du.  Syndicat 
des  médecins  de;'Ifarn-eit-Gaïônnë,.,;  ,  ,-. 

N”  3862.  —  .M.  le  D':  CiijinQiN,  de  Paris, .présenté  par 
M.  le  Directeur. 

N“  3863.  — M.  le  D"  Vaissoh,  de  Contres  (Loir-et- 
Cher.),.,  pnembre.  (de-.l’Assopiatioa .des  méde^iins  du.Lpir- 
ét-Cher."  ''  .  f  ■ 

N°  3864.  —  M.  leD'  Lapfaqb,  d’Arh'àÿdè-'Duè  fCôW- 
d'Or),' membre,  de'  l’Asso.oiatibn  des  'médëoius  de;  la 
Côte-d'Or.  :  '  ,  ,  ;  ■  ,1 


Revue  bibliographique  ' 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  !  | 

,Pf,ACK  .DE  l’Ecole  de  Médecine,  .4,  rue  Antoine-Dubois,  4  ^ 
i.è  «  gros  mal  »  du  moyeti-âge  et  la  syphilis  a6‘ 
tuelie,  par  le  Docteur  El  Bu«et.  ln-16de  320  pagee5, 
avec  une  gravure  du  XV"  siècle  et  une  prélace 
de  M  .  Lancereaux,  Médecin  de  l’Hôtelr.Dieu,  Mem¬ 
bre  de  l’Acadéniie  de  Médecine,  etc.  [Envoi  framo 
cotitre  un  mandat-pOsté  de  i  fr.  adrèSse  à  M.  lé  Di¬ 
recteur  de  la  Société  d’éditions,  4,  rue  Antoine-Du¬ 
bois.)  .  ■  ,  . 

Le  D'  Buret  n’est  plus  un -inconnu.  Le  Monde  sa¬ 
vant,' dé  même  que  le  public;  n’tmt  pas  oublié  la 
Syphilis  aujourd’hui  et  chez  les  Anciens —ouvrage 
presque  épuisé  maintenant —que. nous  avons  édité 
en  1890 .  .  i  ■  •  ;  , 

Toute  la  littérature  antique  (Chine,  Japon,  Inde, 
Assyrie,.  Eg.ypte,  etc.)  a  été  fonillèe.' Les  aüteiirs 
grecs  et  latins,  qui  fourmillent  de  calembours' et  de 
jeux  de  mots .  : . . .  piquants  —  pour  né  pas  dire  plus 
^  ont  été  l’objet  d’une  étude  attrayante  aussi  bien 
pour  le  sayantque  pour  riionamedu  mqiide  qui  veut 
s’instruire  sans- fatigue.  : 

Le  volumô  d’aujourd’hui.  Le  «  gros  mal  »  du 
moyen-âge  et  la  syphilis  actuelle,  l’ait  süitc  au  pré¬ 
cédent.  Gette  fois,  rahciehneté  de  la  syphilis  est 
absolument  démontrée  : 

Dans  une  seconde  partie,  qui  traite  des  Tempt 
Modernes,  le  D'  Büret  passe  en  revue  tous  les  am 
leurs  remarquables  qui  ont  écrit  sur  la- syphilis  de¬ 
puis, 400  ans.;  Etude  préçiquse,.—  jusqu'ici  incom¬ 
plète  et  à  peine  èbauçhéé  --  dans  laquelle  l’autèur 
a  fait  preuve  d’ùn  véritable  sens  critique.  Nous  pos¬ 
sédons  maintenant  üh  historique  'de  la  syphilisl 
Qüailt  ’à  la  légende  de  Torigine  américaine,  elle  est 
morte  et  bien  morte  :  la  lumière  est  faite  sur  la  té‘ 
nébreuse  qüestion  qui,  depuis  quatre  siècles,  divi¬ 
sait  le  corps  Médical  du  monde  entier.  i  ! 

L’auteur  n’a  pas  oublié  le  côté  pratique  ;  car,,  apres 
avoir  résunië  toutes  les  méthodes  de  traitement'  éÜ 
usage  depuis  le  XV'i  siècle,  il  a  donné  un  expoSe 
très  clair  des  dernières  découvertès  thérapeutiques  ; 
puis,  ce  qu’on,  chercherait  vainement  autre  part; 
uH  moyen  simple  ét  facile  d’éviter  la  terrible  conta-^ 
gion.  . 

Nous  n’insisterons  pas.  Nous  dirons,  en  nous  résu¬ 
mant,  que  le  praticien  aura  là  une  source  de  ren- 
seignem-etits  précieux,  un  guide  sûr  un  livre  enfin 
dont  la  lecture  facile  le  reposera  de  ses  travaux 
journaliers.  G’est  le  fruit  de  six  années  d’un  travail 
opiniâtre.  L’homme  étranger  aux  choses  de  la  mé¬ 
decine  pourra  pénétrer  avec  l’auteur  dans  les  ar¬ 
canes  de  la  sciénc'e.  Car  l’ouvrage  est  accessible  à 
tous  ceux  qui  comprennent  la  langue  française. 

NtB..— Les  personnes  qui  demanderont  les  deux 
volumes  ensemble,  les  recevront  .fraheo  contre  uh 
'mandat-poste  de  7  fr,,  adressé  à  M.  le  Directeur  de 
la  Société  d’Editinns,  4^  rue  Antoine-DuboiS,  Parisi 
"TrÙirèùlteür-Gtranu'À^^^ 

Clermont  (Oise).  —  Impi  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  iournavx  et  revues. 
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LES  HONORAIRES  MÉDICO-LÉGAUX 


en  Algérie. 

Monsieur  le  Garde  des  Sceaux,  ministre  de 
k  justice,  nous  fait  savoir  que  la  loi  Chevan- 
diér,  promulguée  le  l®'  décembre  1892,  n'étant 
pas  apjjlicalne  à  l’Algérie  (ce  que  nous  sa¬ 
vions  bien),  le  décret  du  21  novembre  1893, 
qui  contient  la  si  modeste  augmentation  du 
tarif  des  honoraires  médico  légaux,  que 
nous  avons  publié,  ne  peut  avoir  d’effet,  en 
l’état  actuel  des  choses,  pour  nos  confrères 
d’Algérie.  On  s’expliquera,  difricilement,pour- 
uoi  le  dit  décret  n'a  pu  étendre,  aux  mé- 
ecins  de  l’autre  côté  de  la  Méditerranée,  le 
bénéfice  d’une  réforme  depuis  si  longtemps 
réclamée. 

Il  est  probable  que  ce  déni  de  justice  est 
encore  une  fois  dû  aux  lenteurs  des  bu¬ 
reaux.  Le  Conseil  de  Direction  du  Concours, 
va  se  concerter,  avec  ses  correspondants 
d’Algérie,  pour  obtenir  une  interprétation 

S  lus  large  et,  en  môme  tenips,  le  reglement 
'Administration  publique  qui  aurait  dù/de- 
puis  longtemps,  faire  bénéficier  l’Algérie  de 
la  loi  Ghevandier . 

_____  A.  G. 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Traiteincut  de  la  coiistipaliou  chez  les 
adultes. 

M.  le  Dr  Plicûue  a  résumé,  dans  une  revue  du 
Bulletin  médical,  les  différentes  méthodes  aux¬ 
quelles  on  peut  avoir  recours  en  présence  des 
constipations  désespérantes,  qui  mettent  si  fré¬ 
quemment  le  médecin  dans  l’embarras. 


BuLlët(Jï(  bes  SyNDtcATS|i 

Syndicat  de  l'AssoeJation  des  médecins  Rhône. •  i 
Allocution'  du  président.  —  Questions  intérieures. . .  ■  46 
Reportage  médical .  47 


Le  traitement  de  la  constipation  comprend  en 
première  ligne  le  traitement  de  la  cause,  en 
deuxième  ligne  les  moyens  purement  hygiéni¬ 
ques  :  régime,  massage,  électricité,  hydrothéra¬ 
pie.  --  L^emploi  des  lavements  ôt  des  SupposlT- 
toires,  l’emploi  des  purgatifs  surtout  né'  sera 
jamais  prescrit  qu’en  dernier  lieu  et  autant  que 
possible  d’une  façon  temporaire. 

1“  Traitement  de  la  cause.  —  11  est  des  cas 
où  l’ablation  d’une  tumeur  rétrécissant  ou  com¬ 
primant  le  rectum  sera  le  seul  traitement  de  la. 
constipation.  La  rectotomie  linéaire  donne  par¬ 
fois  dés  résultats  inespérés  dans  les  tumeurs  de 
l’anus  inopérables.  Dans  toutes  les  constipa¬ 
tions  accompagnées  de  lésions  anales  :  hémor- 
rhoïdes,  fissure,  on  ne  saurait  trop  recommander 
la  dilatation  contre  le  spasme  du  sphincter  qui 
accompagne  constamment  ceslésions.  En  dehors 
de  la  dilatation  complète  sous  le  chloroformé, 
l’emploi  de  mèches  de  volume  graduellement 
croissant,  de  bougies  rectales,  donnera  souvent 
une  grande  amélioration. 

Dans  d’autres  cas  on  aura  à  prescrire  tout 
d’abord  le  port  d’une  ceinture  hypogastrique, 
d’un  pessaire,  d’un  bandage  herniaire  appro¬ 
prié. 

2»  Moyens  hygiéniques.  —  a)  Régime.  ^  Un 
certain  nombre  d’aliments  tels  que  les  viandes 
blanches,  les  légumes  verts  cuits  et  surtout  les 
salades  cuites  (haricots  verts,  asperges,  épi¬ 
nards,  laitue,  chicorée,  escarolle,  romaine),  les 
fruits  cuits,  le  raisin,  les  dattes,  les  oranges,  le 
pain  de  son,  le  pain  bis,  le  pain  d’épices  sont 
u'tiles  contre  la  constipation.  L’oseille,  les  toma¬ 
tes,  utiles  contre  la  constipation,  sont  parfois 
contre-indiquées  par  l’état  des  reins.  Comme 
boissons,  la  bière,  le  cidre,  le  café  avec  le  marc, 
le  café  au  lait  sont  ordinairement  favorables. 
L’exercice,  et  surtout  l’exercice  après  chaque 
repas,  sera  très  utile  ;  souvent  tel  ou  tel  ali¬ 
ment  exerce  une  influence  individuelle  qu’on 
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peut  utiliser.  Un  verre  de  lait,  din  verre  d’eau 
fraîche  pris  à  Jeun,  une  grappe  de  raisin,  un 
fruit  suffit  parfois  chez  certains  malades  à  assu- 
surer  les  garde-robes. 

Le  tabac,  et  surtout  la  pipe  fumée  à  jeun,  a 
chez  quelques  sujets  une  influence  favorable. 

La  régularité  dans  l’heure  des'  garde-robes' 
est  le  moyen  le  plus  efficace.  Lè  matin  est  l’heure 
ordinairement  la  plus  favorable.  Le  malade  doit 
persister  dans  ses  tentatives  pendant  une  se¬ 
maine  au  moins.  Il  essaiera  chaque  matin  d’al¬ 
ler  à  la  selle,  cm’il  en  éprouve  ou  non  le  besoin, 
et  restera  quelques  minutes  sur  le  vase,  mais 
sans  exagérer-  les  efforts  d’expulsion.  Il  est 
souvent  utile  que  le  vase  soit  à  moitié  plein 
d’eau  chaude. 

b)  Massage.  —  Le  massage  sera  fait  matin  et 
soir  pendant  dix  minutes.  Il  suivra  le  trajet  du 
gros  intestin  commençant  au  niveau  du  cæ¬ 
cum  pour  se  terminer  au  niveau  do  l'S  iliaque! 
Les  pressions  sur  ces  deux  points  seront  parti¬ 
culièrement  prolongées  et  profondes.  En  de¬ 
hors  de  ce  massage  passif  on  recommandera 
au  malade  de  contracter  énergiquement,  et  à 
diverses  reprises,  les  muscles  de  là  paroi  pour 
lutter  contre  les  pressions  exercées.  ' 

On  sait  que  dans  les  pratiques  de  la  gymnas¬ 
tique  suédoise  ces  exercices  des  muscles  abdo¬ 
minaux  sont  souvent  employés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  constipation.  A  defaut  des  appareils 
spéciaux,,  il;  est  facile  d’indiquer  au- malade 
quelques-uns  des  mouvements,  mouvements  de 
flexion  des  cuisses  dans  le  décubitus  dorsal, 
mouvements  de  redressement  du  tronc  dans  ce 
décubitus  qui  mettent  ces  muscles  en  action. 
Le  canotage  est  un  exercice  réalisant  bien  ces 
divers  mouvements. 

c)  Electricité.  —  On  peut  se  contenter  d’élec¬ 

triser  la  paroi  abdominale  au  moyen  d’un  cou¬ 
rant  induit  dont  l’un  des  pôles  est  appliqué  vers 
le  cæcum,  l’autre  promené  sur  tout  le  ti-ajet 
du  gros  intestin.  Le  courant  sera  assez  fort 
pour  faire  contracter  les  muscles  abdominaux. 
Le  courant  continu  peut  être  aussi  employé  de 
cette  façon.  Une  plaque  positive  est  appliquée 
sur  le  cæcum,  un  tampon,  ou  mieux,  un  rou¬ 
leau,  relié  au  pôle  négatif,  est  promené  sur  le 
trajet  du  côlon  et  do  l’B  iliaque.  '  ' 

Dans  les  formes  rebelles  un  des  pôles  sera 
placé  sur  la  paroi  abdominale  au  niveau  du 
cæcum.  L’autre  pôle  sera  formé  d’un  électrode 
olivaire  introduit  dans  le  rectum.  Avec  le  cou¬ 
rant  d’induction  l’intensité  sera  telle  qu’elle 
provoque  des  contractions  de  la  paroi .  Avec  le 
courant  continu  l’électrode  rectale  sera  néga¬ 
tive.  L’olive  métallique,  sera  entourée  d’une 
épaisse  peau  de  chamois.  On  variera  de  temps 
à  autre  sa  position  pour  éviter  les  eschares. 
L’intensité  du  courant  sera  de  cinq  à  six  mil¬ 
liampères.  Trois  à  quatre  fois  par  minute,  on 
fera  des  renversements  du  courant.  L’intensité 
serait  diminuée  si  la  sensation  produite  par  ces 
renversements  devenait  pénible  (sujets  nerveux). 
Erb  recommande  d’employer  d’abord  le  cou¬ 
rant  continu,  puis  plus  tard  le  courant  faradi¬ 
que. 

d)  Hydrothérapie.  —  Les  bains  de  son,  les 
bains  alcalins,  les  bains  de  siège  tiôdes  ont  quel¬ 
que  utilité.  Les  douches  générales  et  surtout 


les  douches  périnéales  et  ascendantes  consli. 
tuent  un  très  non  moyen . 

e)  Lavements.  —  Curage. du  rectum.  —  Suppo¬ 
sitoires.  —  Les  lavements  peuvent  être  employés 
soit  comme  moyen  accidentel  pour  combattre 
une  constipation,  opiniâtre  datant-  de  plusieurs 
jours,  soit  cornme  moyen  habituel  de  traiteihent 
de  la  constipation. 

Dans  toute  constipation  opiniâtre  il  est  indis¬ 
pensable  de  vider  tout  d’abord  le  rectum  avant 
d’employer  les  autres  moyens  :  purgatifs,  élec¬ 
tricité.  L’évacuation  des  matières  dures  conte¬ 
nues  dans  le  rectum,  qui  s’obtient  très  facile¬ 
ment  par  un  lavement,  ne  s’obtiendrait  par  les 
moyens  agissant  sur  la  partie  supérieure  de 
l’intestin  qu’au  prix  de  coliques  très  violentes, 
Pour  cette  évacuation  un  ^rand  lavement  d’un 
litre  d’eau  tiède  suffit  en  général.  On  peut  aus¬ 
si  employer  la  décoction  de  guimauve,  de  son, 
de  graine  de  lin,  l’eau  tiède  additionnée  de 
miel,  d’huile  d’olive  (40  à  400  gr.  émulsionnée 
ou  non  avec  un  jaune  d’œuf),  de  glycérine  neu¬ 
tre  (trois  à  quatre  cuillerées  par  litre) .  Plus  ra¬ 
rement  on  conseillera  les  lavements  dits  pur¬ 


gatifs  comme  : 

1“  Sulfate  de  soude .  50  gr. 

Décoction  de  guimauve...  250  — 

2"  Miel  de  mercuriale .  30  à  60  gr. 

Eau .  400  — - 


Ordinairement,  d’ailleurs,  les  insuccès  tien¬ 
nent  moins  à  la  composition  môme  du  lave¬ 
ment  qu’au  mode  défectueux  d’administration. 
Assez  souvent  le  rectum  est  entièrement  bou¬ 
ché, et  le  liquide  ne  pénétrera  que'si  oii  intro¬ 
duit,  entre  la  paroi  rectale  et  les  ..matières, ,  une 
longue  canule  en  gomme  remontant  au-dessus 
du  bouchon  fécal .  Parfois  même  il  sera  indis¬ 
pensable  de  procéder  tout  d’abord  à  un  vérita¬ 
ble  curage  du  rectum.  Tant  qu’on  n’a  pas  éva¬ 
cué  au  moyen  d’une  curette  gu  même  d’une' 
simple  cuiller,  les  matières  durcies,  les  lave¬ 
ments  ne  pénètrent  pas  et  les  purgatifs  les 
plus  énergiques  ne  servent  qu’à  déterminer 
des  coliques  atroces  et  des  vopiissements. 
C’est  surtout  dans  les  constipations  opiniâtres 
des  paralytiques  qu’on  sera  forcé  d’avoir  re¬ 
cours  à  ce  moyen . 

Quand  les  lavements  sont,  au  contraire,  em¬ 
ployés  dans  le  traitement  de  la  constipation 
habituelle,  on  doit,  pour  qu’ils  ne  soient  pas 
plus  nuisibles  qu’utiles,  observer  les  règles  sui¬ 
vantes.  L’emploi  des  lavements  sera  toujours 
combiné  avec  les  ,  tentatives  pour  aller  à  une 
heure  régulière  à  la  garde-robe.  Le  lavement 
ne  sera  donné  qu’en  cas  d’insuccès  de  ces  ten¬ 
tatives  .  On  évitera  les  lavements  tièdes  et  em¬ 
ploiera  toujours  l’eau  froide  ou  très  chaude 
pour  réveiller  la  tonicité  de  l’intestin.  La  quan¬ 
tité  d’eau  injectée  ne  dépassera  pas  un  litre.- 
On  évitera  les  lavements  purgatifs .  Les  lave¬ 
ments  émollients,  huileux,  glycérinés,  peuvent 
être  employés  à  la  condition  d’être  froids  ou 
chauds,  mais  non  tièdes. 

Au  lieu  de  lavements  on  a  proposé  d'injecter 
dans  le  rectum  une  très  petite  quantité,  trois  à 
quatre  grammes,  de  glyæérine  neutre .  On  a  éga¬ 
lement  réussi  en  insufflant,  à  l’entrée  de  l’anus, 
une  pincée  d’acide  borique  en  poudre.  ,Ces  ; 
moyens  sont  bons,  bien  qu’à  la  longue,  le  der¬ 
nier  surtout,  un  peu  irritants.  ' 
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L’emploi  des  suppositoires  à  la  glycérine  ést,' 
lui  aussi,  un  moyen  irritant  à  la  ^longue,  mais 
commode  de  temps  à  autre  en  raison  de  sa  sim¬ 
plicité  et  de  sa  rapidité  d’action. 

3»  Purgatifs'.  ' —  Leur  emploi  doit  être  sur¬ 
tout  réservé  pour,  le, ‘traitement  accidentel  d’une 
coristipatiôn  "  Opiniâtre.'  On  les  emploiera  le 
moins  possible  en  tant -que  laxatifs  habituels. 

fl)  Dans  une  constipation  opiniâtre,  remon¬ 
tant  à  plusieurs  jours,  l’huile  do  ricin  est  le 
meilleur  moyen  d’assurer  l’évacuation  sans  trop 
de.  coliques .  Trente  à  quarante-cinq  grammes 
d’iiuile  de  ricin  seront  pris  dans  du  bouillon, 
du  café  noir,  du  jus  d’oranges. 

La  limonade  çurgative,  a  trente  ou  quarante 
grammes  de  citrate  de  magnésie  par  demi- 
bouteille,  pourra  être  donnée  aux  malades  déli¬ 
cats  ne  supportant  pas  l’huile  de  ricin.  Dans 
les  cas  assez  fréquents  où  l’on  craint  d’obtenir 
un  effet  purgatif  trop  violent  (constipation  des 
opérés,  des  débilités),  un  verre  à  Bordeaux  de 
cette  limonade  sera  donné  d’heure  en  heure  et 
on  suspendra  sitôt  l’effet  produit.  Parfois  même 
la  limonade  sera  donnée  par  cuillerées  à  bou¬ 
che  toutes  les  demi-heures,  comme  une  potion. 

Dans  lés  constipations  très  opiniâtres  et  chez 
les  sujets. robustes,  l’eau-de-vie  allemande  (tein¬ 
ture  de  jalap  composée)  sera  prescrite  à  la  dose 
de  5  à  20  grammes . 

Les  purgatifs'  salins,  sulfate  de  magnésie,  sel 
de  Seignette,  les  eaux  minérales  purgatives  se¬ 
ront  évitées;-  Leur  emploi  laisse,  en  effet,  à  sa 
suite,  une  constipation  plus  opiniâtre. 

6)  Le  nombre  '  des  médicaments  proposés 
comme  laxatifs  d’emploi  ordinaire  et  presque 
journalier  est  en  ciuelque  sorte -infini.  Voici  les 
principaux. 

Podophyllin.  —  La  résine  de  podophyllin  est 
un  des  laxatifs  dont  l’emploi  prolongé  offre  le 
moins  d’inconvénients.  Une  des  meilleures  for¬ 
mules  est  la  suivante  : 


Podophyllin .  0  gr.  01  a  0  gr.  O.g 

Poudre  de  gingembre .  0  gr.  01  à  0  gr.  03 

Excipient . . .  q.  s. 

Pour  une  pilule. 

On  peut  aussi  simplement  prescrire  les  pilu¬ 
les  de  podophjdlin  à  un,  deux,  trois,  quatre, 
cinq  centigrammes. 

Huile  de  ricin.  —  Huile  d'olive.  —  Deux  à 
guatre.  capsules  d’huile  de  ricin,  une  cuillerée 
à  café  d’huile  en  nature  constituent  un  bon 
moyen  laxatif.  L’huile  d’olive,  prise  par  verre  à 
Bordeaux, lé  soir,  est  excellente  chez  les  cons¬ 
tipés  avec  lithiase  biliaire  ou  congestion  du 
foie.,  I  ,  , 

I  Evonymine.  —  Indiquée  particulièrement  dans 
les  constipations  avec  lésions  hépatiques,  l’évo- 
nymine  doit  être  ainsi  formulée  ; 

Evon;^mine  brune .  0  gr.  05 

'  •  Extrait  de  jusquiame .  0  gr.  01 

;  Pour  une  pilule.  Une  pilule  chaque  soir  ou  une 
pilule  matin  et  soir. 

Graines  laxatives.  —  Leur  action  paraît  sur¬ 
tout  mécanique.  Beaucouj)  de  malades  se  trou¬ 
vent  bien  de  prendre,  après  chaque  repas,  une 
cuillerée  à  café  de  graine  de  moutarde  blanche,  de 
graine  de  lin,  de  graine  de  psyllium,  de  gra: 
de  millet. 


Poudres  laxatives.  —  Le  nombre  des  formules 
est  infini.  La  magnésie,  la  rhubarbe;  la  crème 
de  fartre,  la  poudre  de  séné,  le  soufre,  le  char¬ 
bon  peuvent  être  assoêiés  de  façons  diverses . 
La  poudre  de  réglisse  constitue  l’édulcorant  ordi- . 
naire. 

Voici  quelques  formules  :  ■ 

1°  Magnésie . . i  -  -  o 

Soufre  sublimé . Jaa^igi. 

Pour  un  paquet.  • 

2“  Poudré  de  rhubarbe.  0  gr.  30  à  Ogr.  60 

Magnésie.'..'. .  1  gr. 

Poudre  de  réglisse . .  2  gr. 

Pour  un  paquet. 

3“  Crème  de  tartre ......  ■) 

Soufre  sublimé  lavé. .  >ââ  20  gr. 

Sucre  pulvérisé . -..)  iL  ,  ^ 

Une  cuillerée  à  café  deux  à  trois  fois  par  jour 
(Bouchardat). 

4°  Poudre  réglisse. . . I o 

Poudre  feuilles  de  séné. . .  p'*-  "  &  ■ 

Semences  de  fenouil  pul-f 

vérisées _ '. . . .  —  . .  ;  [  ââ  1  gr. 

Soufre  sublimé  et  lavé.. ..  ) 

Sucre  pulvérisé. ..........  6  gr. 

Pour  un  paquet. 

Belladone  et  jusquiame.  —  La  belladone  et  la 
jusquiame  réussissent  très  bien  dans  la  consti¬ 
pation  des  sujets  nerveux.  On  peut  prescriré  les 
pilules  suivantes  ; 

1“  Extrait  belladone . I 

Extrait  jusquiame . ^  centigi. 

Pour  une  pilule. 

2»  Extrait  belladone . I 

Poudre  feuilles  belladone  i ^  centigr. 

Pour  une  pilule. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant. 

Noix  vomique.  —  La  noix  vomique  sera  parti¬ 
culièrement  indiquée  dans  la  constipation  avec 
météorisme,  avec  anorexie,  soit  sous  forme  de 
teinture  de  Baumé  (cinq  à  six  gouttes  avant  le 
repas),  soit, sous  la  forme  suivante  : 

Poudre  de  noix  vomique. .  1  à  2  centigr. 

Charbon  pulvérisé . .  q.  s. 

Pour  un  cachet. 


Il  est  d’autres  purgatifs  que  l’on  no  saurait 
conseiller.  L’aloès  et  toutes  les  préparations  à 
base  d’aloès,  pilules  ante  cibium,  pilules  écos¬ 
saises,  pilules  de  Bontius,  irritent  vivement  le 
rectum  et  amènent  souvent  des  hémorrhoïdes. 
Le  calbriiel  et  ses  préparations  pro-voquent  vite 
la  salivation.  La  gomme-gutte,  la  scammonée. 
le  jalap,  l’eau-de-vie  allemande  (teinture  dejalap 
composée),  ont  des  effets  irréguliers  et  trop  vio¬ 
lents  pour  l’usage  habituel. 

L’emploi  des  laxatifs  devra  être  toujours  très 
intermittent.  On  ne  prendra  jamais  la  même 
préparation  deux  fois  de  suite  pour  éviter  l’ac¬ 
coutumance.  Les  laxatifs  seront  en  général  pris 
le  soir  pour  faciliter  l’habitude  de  la  selle  du 
matin.  Mais  on  ne  saurait  trop  répéter  au  ma¬ 
lade  que  les  laxatifs  et  les  purgatifs  ne  doivent 
être  qu’une  ressource  temporaire  et  qu’employés 
constamment  ils  sont  moins  un  moyen  de  guérir 
qu’un  moyen  de  prolonger  indéfiniment  la  con¬ 
stipation. 
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lies  rcvacciuatious  chez  les  eufauts. 

La  question  des  revaceinations  chez  les  en¬ 
fants  vient  de  faire  le  sujet  d’une  étude  de  M.  le 
])>•  Raymond,  dans  le  Progrès  médical.  L’âg'e  de 
la  revaccination’  n’est  pas  encore  bien  fixé,  car 
tandis  que  certains  parlent  d’une  immunité  per¬ 
sistant  11,  12  ans  et  plus;  Trousseau  conseillait 
do  revacciner  tous  les  cinq  ans  ;  la  majorité 
s’est  ralliée  à  une  durée  de  dix  ans.  C’est  cette 
opinion  qui  a  prévalu  et  aujourd’hui  lorsqu’on 
parle  de  revaccination  dans  les  collèges  on  n’a 
guère  en  vue  que  les  enfants  âgés  d’au  moins 
dix  ans.  Depuis  1890,  la  Ville  de  Paris  fait  pro¬ 
céder  chaque  année  à  une  revaccination  facilita- 
live  des  enfants  qui  fréquentent  ses  écoles  et 
ce  ne  sont,  d’après  les  règlements,  que  les 
enfants  âgés  de  plus  de  dix  ans  qui  g  sont  sou¬ 
mis.  Or,  M.  Raymond  croit  que  si,  chez  un 
adulte,  par  exemple,  l’immunité  conférée  par  la 
vaccine  peut  durer  dix  ans,  il  n’en  est  pas  de 
même  chez  l’enfant  :  à  son  avis,  la  limite  de 
dix  ans  doit  être  abaissée  et  c’est  faire  courir 
les  plus  grands  risques  à  un  enfant  que  d’at¬ 
tendre  pour  le  revacciner  qu’il  ait  atteint  sa 
dixième  année. 

a  En  1892,  procédant  à  la  revaccination  d’en¬ 
fants  cjui  fréquentaient  les  écoles  de  la  Ville 
dont  l’inspection  médicale  m’est  confiée,  j’avais 
eu  à  revacciner  11  enfants  âgés  de  huit  à  neuf 
ans  ;  ces  enfants,  que  les  règlements  scolaires 
n’obligeaient  pas,  je  viens  de  le  dire,  à  se  faire 
revacciner,  s’étaient  présentés  spontanément. 
Je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  constater  chez  eux 
ime  vaccine  légitimé  et  quatre  vaccines  modi¬ 
fiées  (fausses  vaccines),  soit  cinq  succès.  Quel¬ 
ques  mois  après,  un  cas  de  varioloïde  se  décla¬ 
rait  dans  une  de  nos  écoles, et  il  s’agissait  pré¬ 
cisément  d’un  enfant  de  huit  ans.  Ces  faits, 
joints  à  l’épidémie  variolique  que  nous  venons 
de  traverser,  me  décidèrent  à  faire  un  peu  de 
propagande  en  faveur  de  la  revaccination  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  de  dix  ans,  et  lors¬ 
qu’au  mois  de  novembre  dernier  nous  revacci¬ 
nâmes  les  enfants  des  écoles  communales  âgés 
déplus  de  dix  ans,  j’eus  à  revacciner  50  enfants 
qui  n’avaient  pas  cet  âge  :  ils  avaient  de  huit  à 
neuf  ans  et  demi.  Or,  voici  les  résultats  que 
j’obtins  ; 

Vaccinés.  Vaccine  vraie.  Vac.  mod.  Insuccès. 

Garçons..  31  1  5  25 

Filles _  19  1  2  16 

«  Soit  9  succès  ou  18  “/o.  Cette  proportion 
atteindrait  même  23  <>/„,  si  nous  faisions  entrer 
en  ligne  de  compte  les  11  enfants  revaccinés  en 
1892  ;  mais  bornons-nous  à  cette  année  et  rete¬ 
nons  ces  18  %  de  succès.  Je  devais  les  comparer 
aux  résultats  fournis  par  les  enfants  âgés  de 
plus  de  dix  ans  (exactement  de  dix  à  treize  ans) 
revaccinés  pour  la  première  fois.  Ces  résultats, 
l  es  voici  : 

«  Enfants  revaccinés,  196.  Vaccine  vraie,  10. 
Vaccine  modifiée,  32.  Insuccès,  15,4.  Soit  42  suc¬ 
cès.  ou  une  proportion  un  peu  moindre  de  21  of  . 

«  Ainsi  donc,  sur  100  enfants  revaccinés  de 
dix  à  treize  ans,  il  y  en  aura  21.  Ce  sont  les 
memes  chiffres. 

«  La  seule  différence  est  que  chez  les  enfants  de 
moins  de  dix  ans,  les  vaccines  vraies  sont  pèut- 
etre  un  peu  moins  nombreuses  (4  %]  que  chez 
les  enfants  âgés  de  plus  de  dix  ans  (un  peu  plus 


de  5  %).  Ce  fait,  d’ailleurs,  ne  saurait;  être  que 
très  logique,  puisque,  moins  les  enfants  sout 
âgés,  plus  ils  sont  couverts  par  l’immunité  vac¬ 
cinale  antérieure  et  plus  ils  ont  de  chances,  uar 
conséquent,  de  ne  présenter  qu’une  vaooinc 
modifiée  au  lieu  d’une  pustule  vaccinale  fpali|- 
che.  Voici,  pour  le  déinontrer,  la  répartition' dés 
résultats  observés  ; 

o  9  enfants  âgés  de  huit  à  neuf  ans  :  2  vaccines 
modifiées  et  7  insuccè.s.  -  ' 

«  9  enfants  âgés  de  neuf  ans  :  1  vaccine  modi¬ 
fiée  et  8  insuccès. 

«  32  enfants  âgés  de  neuf  ans  et  neuf  et  demi; 
2  vaccines  vraies;  4  vaccines  modifiées  et '26 
insuccès. 

«  On  voit  donc  se  dérouler  toutes  les  phases, 
depuis  le  moment  où  la  revaccination  échoué, 
l’enfant  étant  couvert  par  l’immunité  vaccinale, 
jusqu’aux  succès  complets  et  nombreux,  éû 
passant  d’abord  par  les  vaccines  modifiées, 
puis  par  les  vaccines  vraies'  de  plus  en  plus 
nombreuses. 

«  Certes,  chez  la  plupart  de  ces  enfants,  l’im¬ 
munité  de  leur  première  vaccination  persiste, 
puisque  ces  revaccinations  nouvelles  ne  nous 
donnent  guère  plus  de  21  à  25  %  de  succès, 
chiffres  bien  inférieurs  aux  30,  aux  40  %  et 
davantage  que  l’on  obtient  chez  des  individus 
qui  ne  se  font  revacciner  pour  la  première  fois 
que  dans  l’adolescence  ou  à  l’âge  adulte  ;  mais 
enfin  la  proportion  des  enfants  qui  ne  sont  plus 
couverts  par  l’immunité  vaccinale  n’en  est  pas 
moins  considérable  et  il  est  à  remarquer  que 
cette  proportion  est  sensiblement  la  môme  chez 
les  enfants  de  huit  et  dix  ans  et  chez  ceux  de 
dix  et  douze  ans.  Que  se  passe-t-il  avant  huit 
ans?  Je  l’ignore,  n’ayant  pas  eu  l’occasion  de 
revacciner  dans  nos  écoles  des  enfants  n’ayant 
pas  atteint  cet  âge  et  je  ne  puis  plus  parler  de 
statistique  :  mais  nous  savons  tous  qu’üne 
revaccination  peut  être  suivie  de  succès  bien 
avant  qu’un  enfant  ait  atteint  huit  ans.  J’ai  vu 
récemment  cliez  une  fillette  de  sept  ans  et  trois 
mois  des  pustules  de  vaccine  modifiée  être  le 
résultat  d’une  revaccination. 

«  Il  reste  donc  acquis  que  les  règlements  sont 
insuffisants  ;  ils  ne  tiennent  pas  compte  des 
différences  individuelles.  Il  est  bien  certain  que, 
plus  un  sujet  sera  avancé  en  âge,  plus  on  aura 
de  chances  de  le  revacciner  avec  succès  ;  mais 
il  ne  s’ensuit  pas  que  chez  des  sujets  moins  âgés 
on  n’obtiendra  pas  un  certain  nombre  dé  ces 
succès. 

«  On  ne  doit  donc  pas  établir  de  divisions 
trop  absolues  et  il  n’est  pas  conforme  à  la  réa¬ 
lité  des  faits  de  dire,  que  dans  une  aggloméra¬ 
tion  d’enfants,  on  né  revaccinera  que  ceux  qui 
ont  au  moins  dix  ans.  Au-dessous  de  cet  âge  on 
obtiendra  des  succès,  moins  nombreux,  cela  est 
possible,  cela  est  même  probable  ;  mais  leur 
nombre  sera  certainement  plus  important  qu’on 
ne  le  pense.  En  l’espèce,  voilà  9  '  enfants  sur  50 
qui  n’étaient  plus  couverts  par  l’immunité  vac¬ 
cinale  :  puisque,  pour  obéir  aux  règlements,  ils 
n  auraient  été  revaccinés  qu’à  dix  ans  révolus 
soit  dans  un  an  et  même  dix-huit  mois,  ces 
enfants  se  trouvaient  pendant  ce  laps  de  temps 
inenacés  de  variole  et  pourtant,  d’après  les  idées 
régnantes,  on  était  bien  tranquille  sur  leur  sort. 

«  Voilà  pour  ce  qui  les  concerne  ;  mais  ce 
n  est  pas  tout.  Ils  sont  très  nombreux  dans  nos 
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écoles  communales  les  enfants  âgés  de  moins 
de  dix  ans  ;  que  l’un  de  ces  9  pour  50  prenne  la 
variole,  ne  pourra-t-il  pas  être  la  cause  d’une 
épidémie  dont  les  victimes  seront  précisément 
ces  9  enfants  sur  50  dont  les  règlements  n’ont 
pas  prévu  la  revaccination,  parce  qu’ils  n’avaient 
pas  encore  dix  ans  ?  Il  y  a  là  une  lacune  qui 
peut  conduire  aux  plus  graves  conséquences,  et 
lorsque  je  songe  aux  nombreux  enfants  qui 
dans  nos  seules  écoles  se  trouvent  dans  ces 
conditions,  que  l’on  croit  à  tort  couverts  par 
leur  première  vaccination  et  qui  n’en  sont  pour¬ 
tant  pas  moins  sous  le*  coup  de  la  variole,  je 
n’hésite  pas  à  dénoncer  le  danger  et  à  demander 
la  révision  des  règlements.  Ce  que  je  demande, 
en  résumé,  c’est  que  l’on  revaccine  non  seule¬ 
ment  les  entants  de  dix  ans,  mais  ceux  de  neuf 
et  aussi  ceux  de  huit.  Avant  cet  âge,  je  n’ai  pas 
d’expérience  ;  mais  il  serait  facile  de  savoir 
quelle  est  la  conduite  à  suivre.  Aussi  bien,  pour 
moi,  cela  n’a-t-il  aucune  importânce  et  je  vais 
bien  plus  loin.  J’estime  que  la  revaccination 
doit  être  obligatoire  pour  tout  enfant  entrant  à 
l’école  et  cela  quel  que  soit  son  âge. 

«  Je  suppose  donc  la  limite  d’âge  pour  les 
vaccinations  abaissée  et  un  enfant  revacciné  à 
huit  ans.  Ou  bien  on  obtiendra  un  succès,  et,  en 
ce  cas,  cet  enfant  ne  sera  revacciné  qu’après 
une  période  d’immunité  qui  reste  à  étudier  (car 
il  est  fort  possible  qu’une  telle  période  soit 
variable  suivant  les  différentes  phases  de  la  vie, 
étant,  j’en  suis  convaincu,  plus  courte  dans  la 
première  enfance),  ou  bien  on  n’aura  eu  qu’un 
insuccès  et,  dans  ce  cas,  l’enfant  sera  revacciné 
I  chaque  année.  Certes  je  vois  bien  que  chez  cer¬ 
tains  snjets  l’immunité  conférée  par  une  pre- 
i  mière  vaccination  est  définitive  :  je  puis  même 
dire  que  dans  nos  écoles  nous  revaccinons  cha- 
;  que  année  les  enfants  qui,  l’année  ou  les  années 
récédentes,  ont  été  revaccinés  sans  succès,  et 
en  suis  encore  à  observer  chez  eux  un  succès 
après  ces  multiples  revaccinations  :  mais  ce  fait 
ne  doit  pas  être  généralisé,  nous  le  savons  tous. 
Je  pourrais  citer  à  l’appui  le  fait  de  cette  fillette 
dont  je  parlais  plus  haut,  qui,  revaccinée  sans 
succès  par  moi-môme,  au  mois  de  juillet,  le  fut 
trois  mois  après,  à  sa  pension,  avec  succès  par 
vaccine  modifiée.  Comme  un  enfant  qui  n’est 
pas  en  état  de  réceptivité  pour  la  vaccine  à  huit 
ans  peut  fort  bien  le  devenir  à  neuf  ans,  il  y 
aura  lieu  de  procéder  chaque  année  à  des  revac- 
cihations  sur  ces  enfants. 

«  J’ai  fait  sur  ce  sujet  des  revaccinations  pra¬ 
tiquées  avant  la  terminaison  de  la  période 
décennale,  quelques  recherches  bibliographi¬ 
ques  :  elles  sont  venues  appuyer  les  résultats 
ÿie  j’avais  obtenus  et  corroborer  les  idées  que 
je  viens  d’émettre.  Je  me  suis  limité  à  quelques 
documents,  mais,  pour  peu  nombreux  qu’ils 
soient,  ils  me  paraissent  suffisants.  1°  Statisti¬ 
que  du  D''  Lalagade  :  217  vaccinations  de  5  à 
10  ans;  42  succès,  soit  19  "/. .  Statistique  du 
D'  Bergerat,  basée  seulement  sur  5  cas  : 
2  succès.  Statistique  du  D*'  Jules  Besnier  com¬ 
prenant,  il  est  vrai,  des  enfants  ayant  dépassé 
10  ans,  puisqu’elle  porte  sur  les  collégiens  de 
7  à  14  ans  :  a25  vaccinations,  53  succès,  soit 
24  % ,  pour  ne  compter  que  les  succès  par  vac¬ 
cine  franche. 

«  Je  ne  puis  donc  que  conclure  :  1°  Un  enfant 
doit  être  revacciné  bien  avant  d’avoir  atteint 


l’âge  de  dix  ans.  2°  Tout  enfant  entrant  à  l’école 
doit  être  revacciné,  quel  que  soit  son  âge. 
3“  Les  revaccinations  à  l’école  doivent  être 
annuelles  et  tous  les  enfants  doivent  y  être  sou¬ 
mis.  1) 


CLINIÇUE 


Hüpit.4l  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Fournier 
lie  l’orcliitc  l>lcnuoriiiag;i<|iic. 

De  deux  cliniques  que  M.  le  professeur  Fournier 
vient  de  consacrer  à  Tétude  de  l’orchite  blennor- 
rhagique,  nous  reproduisons  les  considérations 
suivantes,  relatives  au  diagnostic,  au  pronostic,  et 
au  traitement  de  cette  all'ection  ; 

Le  diagnostic  de  l’orchite  blennorrhagique,  de 
la  «  chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses  »,  est 
le  plus  souvent  évident  :  c’est  le  malade  qui  le 
fait .  Au  cours  de  la  blennorrhagie,  survient  de 
la  douleur  dans  un  côté  des  bourses,  qui  aug¬ 
mente  de  volume  :  douleur  et  gonflement  prô-  : 

ressent  avec  rapidité.  En  palpant  cette  tumeur . 

U  scrotum,  vous  reconnaissez  qu’on  peut  lui 
distinguer  deux  segments  ;  l’un,  antéro-inférieur, 
rénitent,  tendu,  mais  sans  dureté,  un  peu  fluc¬ 
tuant  :  c’est  l’épanchement  vaginal  voilant  le 
testicule,  qui,  lui,  a  conservé  son  volume  nor¬ 
mal  ;  l’autre,  postéro-supérieur,  formé  d’une  tu¬ 
meur  allongée,  pouvant  avoir  6,  7,  8  centimètres 
de  long  sur  2  centimètres  de  longueur  en  moyen¬ 
ne,  tumeur  très  dure,  extrêmement  douloureuse, 
coiffant  le  testicule  à  la  façon  d’un  cimier  de 
casque  ;  c’est  l’épididyme  allongé  et  tuméfié. 
Cet  ensemble  de  constatations  est  caractéristi¬ 
que  de  l’épididymite  blennorrhagique. 

Je  tiens  cependant  à  vous  signaler  deux  cau¬ 
ses  d’erreur  possibles. 

En  premier  lieu  :  l’orchite  ourlienne  sur  un 
malade  ayant  la  chaude-pisse. Le  diagnostic  peut 
se  fonder  sur  l’existence  des  oreillons  ;  mais 
vous  savez  que  parfois  l’orchite  ourlienne  se 
produit  sans  oreillons.  C’est  donc  l’examen  de 
la  tumeur  qui  surtout  vous  conduira  au  dia¬ 
gnostic.  Dans  l’orchite  ourlienne,  le  testicule  est 

Fros,  dur,  tendu,  douloureux  a  la  pression,  et 
épididyme  est  sain.  Dans  la  blennorrhagie,  au 
contraire,  c’est  l’épididyme  qui  est  allongé, 
tuméfié,  excessivement  douloureux. 

Seconde  cause  d’erreur,  et  c'est  ici  le  point 
vraiment  délicat  :  le  sarcocèle  tuberculeux  aigu, 
la  tuberculisation  galopante  du  testicule  qu’a 
décrite  M.  Duplay,  débute  par  des  phénomènes 
aigus  qui  rappellent  complètement  l’épididymite 
blennorliagique. 

Voici,  en  effet,  comment  se  produit  cette 
tuberculisation  aiguë  du  testicule  ;  rapidement 
surviennent  de  la  douleur  et  du  gonflement  d’une 
bourse  avec  vaginalite  légère  et  rougeur  du 
scrotum  ;  à  la  palpation  vous  trouvez  l’épidi- 
dyme  très  volumineux,  dur,  très  douloureux,  et 
coiffant  le  testicule  en  cimier  de  casque.  Vous 
ôtes  donc  en  face  du  môme.tableau  que  dans  l’é¬ 
pididymite  blennorrhagique.  Et,  nouveau  piège  : 
il  peut  exister  dans  l’urèthre  un  écoulement 
séro-purulent,  cette  blenuorrhée  tuberculeuse 
qui  prélude  parfois  à  la  tuberculisation  des  orga¬ 
nes  génitaux.  Vous  voyez,  dès  lors,  combien 
l’erreur  de  diagnostic  est  facile  à  commettre. 
Peut-être  pourriez-vous  l’éviter,  en  vous  fon- 
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dant  sur  la  constitution  du  malade,  scrofuleux 
ou  tuberculeux  avéré,  et  sur  la  nature  et  les 
caractères,  de  l’écoulement  uréthral,  s’il  existe  : 
écoulement  plutôt  catarrhal,  survenu  spontané¬ 
ment,  ne  contenant  pas  de  gonocoques.  La  pal¬ 
pation  attentive  du  cordon  peut  vous  montrer  le 
canal  déférent  moniliforme,  et  le  toucher  rectal 
vous  révélera  des  bosselures  douloureuses  de  la 
prostate  ou  des  vésicules  séminales. Enfin,  l’autre 
testicule  peut  être  pris,  et  présenter  dans  son 
épididymè  des  masses  tuberculeuses. 

Mais  si  vous  n’avez  aucun  de  ces  signes  pour 
aider. votre  diagnostic,  l’erreur  est  inévitable,  et, 
comme  le  disent  Monod’ et  Terrillon,  vous  n’avez 
qu’un  moyen  d’être  éclairé  sur  ce  point  :  c'eist 
l’expectation.  Si  vous  avez  à'faire  à  une  épididy¬ 
mite  tuberculeuse’  aiguë,  les  phénomènes  ne 
feront  qiie  s’accroître  :  bientôt  un  point  de  l’épi- 
didyme  deviendra  plus  saillant,  mou,  fluctuant  ; 
c’est  un  petit  abcès  qui  se  développe,  un  foyer 
caséeux  qui  se  ramollit  et  va  s’ouvrir  à  l’exté¬ 
rieur.  L’épididymite  blennorrhagique,  au  con¬ 
traire,  se  résoudra  peu  à  peu,  pour  se  terminer 
par  une  simple  induration  à  la  queue  de  l’épidi- 
dyme. 

Le  pronostic  de  l’orchite  blennorrhagique  est 
bénin.  En  dehors  de  toute  complication,  l'affec¬ 
tion  guérit  en  15  jours,  trois  semaines  au  plus, 
par  le  séjour  au  lit.  Mais  il  est  existe  un  point 
noir:,  ce  sont  les  conséquences  possibles  de 
l’épididymite  double  sur  la  fonction  spermati¬ 
que,  l’azoospermie  et  l’infécondité  qui  en  résul¬ 
tent  parfois.  Gosselin  a,  le  premier,  publié  des 
observations  où  le  sperme  ne  contenait  plus  de 
spermatozoïdes,  à'  la  suite  d’une  épididymite 
blennorrhagique  double  ;  Monod  et  Terrillon  ont 
fait  à  ce  sujet  de  nouvelles  recherches.  ■  Cette 
azoospermie  peut  n’ôtre  que  provisoire  ;  les  sper¬ 
matozoïdes  reparaissant  après  6  mois,  10  mois, 
un  an  ;  mais  on  l’a  vue  se  prolonger  plus  long¬ 
temps,  deux,  trois,  sept  ans.  Quelquefois  elle  est 
définitive.  D’après  Monod  et  Terrillon,  l’azoo¬ 
spermie  définitive  après  l’épididymite  double 
serait  peut-être  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit 
généralement  :  pour  eux,  la  résolution  de  la 
masse  fibreuse  de  la  queue  de  l’épididyme  n’as¬ 
sure  pas  le  retour  des  spermatozoïdes  ;  dans 
quelques  cas  où  cenioyau  caudal  avait  complè¬ 
tement:  disparu,  ils  ont  vu  persister  l’absence  de 
spermatozoïdes.  La  stérilité  après  orchite  blen- 
norrhaçiqué  double  peut  donc  être  longue,  par¬ 
fois'  même  définitive  :  la  question  est  encore 
«  subjudice  ».  J’arrive  maintenant  au  point  im¬ 
portant  :  le  traitement: 

On  formerait  une  longue  plaquette  rien  qu’a¬ 
vec  l’énumération  des  médicaments  et  des  modes 
de  traitement;  qui  ont  été  successivement  pré¬ 
conisés  contre  l’orchite  blennorrhagique  :  médi¬ 
cations  internes,  telles  que  le  calomel, -le  sulfate 
de  quinine,  ;le  salicylale;  de  soude,;  la  teinture 
d’anémone  p.ulsatile,  l’énaétique  autrefois  consi¬ 
déré  comnae  capable  de  juguler,  pour  ainsi  dire, 
l’épididymite  blennorrhagique  —  pommades  de 
toutes  sortes,  notamment  pommades  mercuriel¬ 
les  et  iodurées  —  topiques  de  tout  ordre  :  alun, 
extrait  de  Saturne,  sulfate  de  fer—  cataplasmes, 
emplâtres  de  diachylum,  de.  ciguë,  de  Vigo  — 
révulsifs  :  teinture  d’iode,  vésicatoire,;,  cliloro- 
forme,  coton  iodé  —  caustiques  cutanés  :  nitrate 
d’argent,  acide  phénique,  et  l’on  est. allé  jusqu’à 
se  servir  de  l’acide  nitrique  !  —  pulvérisations 


phéniquéés  pendant  vingt  minutes  —  glace; 
stypage  auichlorure  de  méthyle  compression) 
par  le  collodion,  la  dextrine,  l’ouate,  le  caout¬ 
chouc  —  électricité  sous  forme  de  courants,  con¬ 
tinus—  mouchetures  sur  le  scrotum,  etc.,  etc.,i 
et  j’en  oublie  beaucoup.  . 

Au  dire  de  leurs  inventeurs,  tous  ces  moyens' 
ont  donné,  bien  entendu,  de  merveilleux  résul¬ 
tats  :  en  sorte  que  nous  n’aurions  que  l’embarras 
du  choix.  Et,  reconnaissons-le,'  tous  ceux  qui  ont 
préconisé  ces  remèdes  ont  dit  parfois  la  vérité 
avec  n’importe  .lequel  de  ces  moyens  on  a  guéri 
l’orchite  blennorrhagique,  ou  p.lutôt  on  l’a  lais¬ 
sée  guérir  ;  car  la  difficulté,  en  cette  matière, 
serait  de  l’empêcher  de  guérir. 

L’épididymite  guérit  naturellement  par  l’ex¬ 
pectation,  le  repos,  et  une  hygiène  convenable. 
A  l’hôpital  du  Midi,  Puech  traitait  ses  malades 
par  le  lit  et  l’emmaillotement  ouaté,  et  ils  gué¬ 
rissaient  parfaitement. 

Le  traitement  le  plus  simple,  et  le  meilleur, 
consistera  donc  en  ceci  ; 

1°  Repos  au  lit.  "Voilà  ce  qui  est  indispensable: 
voilà,  de  tous  les  moyens,  celui  qui  agit  lé 
mieux,  celui  qui  soulage  le  plus.  ) 

2“  Immobilisation  de  l’organe  malade  :  soit 
par  une  serviette  passée  sous  les  bourses  qu’elle 
relève,. et  nouée  derrière  les  reins  ;  soit  par  une, 
planchette  de,  bois  ou  de  carton  entourée  d’oua.te, 
échancrée  en  son  milieu  qui  supporte .  les  bour¬ 
ses,  et  appuyée  sur  les  cuisses  par  ses  extrémi¬ 
tés, 

3“  Application  de  cataplasmes  émollients  :  tel, 
de  préférence  au  vieux  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin,  un  cataplasme  de  fécnle,  arrosé 
au  besoin  avec  du  laudamun- 

4°  Bains  généraux.  Vous  les  répéterez  tous 
les  jours  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  et  ensuite  tous  les  deux  jours.  .  .  , 

Vous  ajouterez  à  cela  des  boissons  émollien¬ 
tes  ;  quelques  laxatifs  légers,  parce  que  le  lit 
constipe  toujours  un  peu  ;  un  régime  .doux,  sur-, 
tout  pendant  les  premiers  jours,  alors  qii’existe 
un  peu  de  fièvre Et, ce' sera  tout.  -,  ; 

Ne  laissez  lever  le  malade  qu’après  là  chute 
complète  des  phénomènes,  inflammatoires  et  de 
la  douleur.  Alors  vous  l’autoriserez  à  remplacer 
le  lit  par  la  chaiserlongue.  Peu  à  peu  il  com¬ 
mencera  à  marcher,  très  peu  d’abord,  et  pro¬ 
gressivement  il  reprendra  ses  occupations  ordi¬ 
naires  ;  mais  qu’il  ait  bien  soin  de  porter  un 
suspensoire  ouaté,  soutenant  efficacement  ses 
bourses.  Il  gardera  ce  suspensoire  jusqu’à  ce 
qu’ait  disparu  cette  petite  induration  de  la  queue 
de  l’épididyme,  ce  noyau  caudal  que  laisse  après 
elle  l’épididymite  blennorrhagique. 

Quelques  symptômes,,  par  leur  exagération, 
peuvent  cependant  donner  lieu  à  des  indications 
spéciales. 

Telle  l’intensité  exagérée  des  phénomènes 
inflammatoires  :  contre  elle,  deux  moyens.  Vous 
pouvez  pratiquer  une  émission  sanguine  locale 
en  appliquant  10  à  15  sangsues  dans  l’aine,  sur 
le  trajet  du  cordon.  Gardez-vous  bien  de ,  les 
appliquer  sur  le  scrotum  :  nous  en  verrons 
tout  à  l’heure  la_ raison.  Pour  être  efficace,  cette 
émission  sanguine  doit  être  assez  abondante.- 
Cinq  à  six  sangsues  ne  suffisent  absolument 
pas  :  appliquez-en  dix,  quinze,  vingt.  En  second 
lieu,  vous  pouvez  recourir  aux  applications , de 
glace,  faites  de  la  façon  suivante  :  on'  recoüyre 
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les  bourses  d’une  compresse  pliée  en  trois  ou 
en  guatre,  et  par-dessus  cette  compresse  on 
place  une  vessie  ou  un  sac  en  caoutchouc  rem¬ 
pli  de  glace  concassée.  Ce  moyen  est  excellent 
pour  atténuer  la  douleur,  et  chez  les  sujets  ané¬ 
miques  il  remplacera  les  sangsues  avec  avan¬ 
tage!  .  '  ,  ,  '  ,  '  , 

•  D’autres  fois,  ^  vous,  aurez  à  traiter  une  épidi¬ 
dymite  blennoiùhagiq'ue  accompagnée  de  phé- 
nomènes'do'uloùreux  très'interises,  alors  même 
que  les  -  phénomèn'és  '  inflarnmâtôires  sont  peu 
prononcés.'-  Contre  cés  orchites  '  névralgiques, 
vous  mettrez  en  œuvre  les  deux  moyens  précé¬ 
dents  :  sangsues  ou  applications  de  glace,  aux¬ 
quels,  vous  ajouterez  avec  utilité,  matin  et  soir, 
un  lavement  avec  XX  gouttes  de  laudanum. 
Dans  ces  cas  on  a  préconisé  encore  le  salicylate 
de  soude,  l’antipyrine,,  le  chloral.  . 

Lorsque  cette  excessive  douleur  est  due  à  la 
distension  de  la  vaginale  par  une  hydrocèle 
abondante  et  suraiguë,  accompagnant  l’épidi¬ 
dymite  blennorrhagique,  n’hésitez  pas  à  faire, 
aseptiquement,  une  ponction  évacuatrice  avec 
une,  aiguille  fine.  Vous  pouvez  ainsi,  par  une 
ponction  presque  capillaire,  et  d’ailleurs  parfai¬ 
tement  inoffensive,  si  elle  est  faite  proprement, 
soulager  votre  malade  en  quelques  minutes, 
d’une  façon  parfois  merveilleuse. 

Telles  sont  les  quelques  indications  spéciales  . 
que  j’avais  à  vous  indiquer.  11  me  reste  à  vous 
dire  un  mot  sur  une  méthode  ancienne,  qui  a 
été  rajeunie,  perfectionnée,  et  préconisée  ces 
têmps  derniers  :  la  compression  de  la  bourse 
malade. 

Cette  compression  a  été  pratiquée  de  diverses 
manières  :  on  l’a  faite,  par  exemple,  en  entou¬ 
rant  les,’ bourses  d’une  épaisse  couche  d’ouate 
recouverte  d’un  bandage  compressif,  ou  en 
appliquant  sur  les  bourses  des  bandelettes  de 
diàchylùm  imbriquées  en  forme  de  carapace,  et 
recouvertes  aussi  d’une  couche  d’ouate  et  d’un 
bandage  compressif.  Récemment  on  a  proposé 
Un 'sùspensoire  perfectionné,  de  Lauglebort  ,ét 
Horand,  constitue  de  la  façon  suivante  :  une  cou¬ 
che  épàisse  d’ouate  entourant  le  scrotum  ;  un 
morceau  de  caoutchouc  percé  d’un  trou  pour  la 
verge,  et'  recouvrant  l’ouate  ;  enfin  un  suspen- 
soiré  en  toile  que  l’on  peut  resserrer  de  manière 
à  comprimer  exactement  l’appareil.  Ainsi  se 
trouverait  réalisée  la  compression  efficace  des 
bourses,  leur  immobilisation  sûre,  en  même 
temps  que  se  produirait,  grâce  au  caoutchouc, 
une  sudation  prolongée  agissant  pour  une  part 
dans  la  résolution  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  et  douloureux.  Mais  le  grand  avantage 
de  ce  sùspensoire  savant,  serait  de  ne  pas  exi¬ 
ger  le  repos  :  grâce  à  lui,  le ,  malade  ne  serait 
pas  obligé, de  s’alitôr,  et  il  pourrait  continuer  à 
vaqùèr’à  ,s'es  occupations.’  Nous  verrons  tout  à 
Ihèiir'é'daris-quérs  cas’cëtte  riléthode  peut  ren¬ 
dre  des  services. ,  . 

;  Cet,' exposé  du  traitement  de  l’orchite  serait 
incomplet,  si  après  vous  avoir  dit  ce  qu’il  faut 
faire,  je  n’ajoutais  maintenant  :  que  convient-il 
ae  ne  pas  faire  ?  Car  il  s’est  introduit  dans  'ce' 
fj^|ffement  quelques  pratiques  absolument  défec- 

Tout  d’'abord,  lorsqu’on  applique  des  sang- 
su^,  ne  jamais  en  appliquer  sur  les  bourses. 

«  ■Cette  pratique,  , très  usitée  d’ailleurs, .  est 
ûep'lorable  :  elle  pèut  être'  suivie  d’acçidéntSj 


■parfois  graves.  Souvent  il  se  produit,  en  pareil 
cas,  une  infiltration  sanguine  du  scrotum;  Cette  < 
infiltration  est  quelquefois;  consid.ëràble  j’ai'’ 
vu  dès  malades  ;ddntjle:  scrotuiri  avait'  àmsil 
atteint,  en  quelques  :  heures,  lie  ;  volume  'd’unéi 
gi’osse  orange. 'En  outre,  les  piqûres  des  sang-£ 
sues  peuvent  être,  au  niveau»  dù  scrotum,  le 
point  de  départ  d’érysipèles  et !de  i!phlegmons.i 
Ces  phlegmons  sont  souvent  graves,»  parfois» 
même  mortels,  comme  chez  deux  màladès' dont» 
Monod  et  Terrillon  ont .  rapporté  l’observation  > 
dans  leur, livre  sur  les  maladies  du  testicule;,  j  i 

En  second  lieu,  ne  pas  faire  de  frictions  sür» 
les  bourses  avec  de  l’onguent  mercuriel,' ou  dej' 
l’onguent  napolitain  belladoné. .  Ces  >  frictions'^ 
sont  d’abord  inutiles  ;  on  les  à  dites  résolutives ;r 
mais  le  fait  est  des  plus  contestables.  De  plus‘,i 
elles  sont  dangereuses. ,  Sans  doute  en  raison» 
de  sa  richesse  en  vaisseaux  lymphatiques,  »  la 
peau  du  scrotum  est,  de  toutes  lés .  régions  du 
corps,  celle  qui  absorbe  le  mieux»  le,  mercure.’ 
Quelquefois  une  seule  friction  mercurielle  sur: 
les  bourses,  faite  pour  détruire  des  pedlculii' 
suffit  à  déterminer  de  la  stomatite  :  les  exem-i 
pies  en  sont  ,  fréquents  à  notre  consultation  de 
ühôpitaL  'On  a  même  observé,  dans  des  cas  sem-, 
blables,  des  phénomènes,  graves  .'d’hydrargy-i 
risrhe  :  Spillmann  à  rapporté  l’observation, d’un 
malade  chez  qui  une  seule  friction  mercurielle 
sur  les  bourses:  a  déterminé  !  une  :  hydrargyrie 
maligne,  qui  a  mis. la  vie  en, danger  et  n’a  guéri 
qu’au  bout  de  trois  semaines.:,  .  :  :  . 

Quand  on  emploie  la  glace,  . il  faut  avoir  soin 
de  ne  jamais  l’appliquer  .a  même  sur  le  scrotum. 
Outre  que  ce  serait  douloureux;  on  s’exposerait 
ainsi  à  produire  du  sphacèle.,  ^  ; 

Et  surtout, ,  jamais  d’applications  irritantes,» 
jamais .  de  cautérisations  sur  les. ,  bourses.  Quel 
avantage  en  résulte-t-il  pour  le  .traitement.de 
l’orChite  ?  Absolument  aucun.  Et  ces  applica¬ 
tions  laissent  après  elles  des  plaies  souvent 
étendues,  rouges,  enflammées,  très  douloureu-, 
ses  et  longues  à  guérir:  les  malheureux  mala-, 
des  souffrent,  dès  lors,  infiniment  plus  du 
remède  que  de  la  maladie.  Ces  moyens,  ineptes 
en  principe,  funestes  dans  leurs  résultats,  sont 
condamnables  au  premier  chef.  , 

.  Mais  voici  terminée ,  l’orchite  blennorrhagi¬ 
que  :  il  ne  reste  plus  dans  les  bourses  que  ce 
noyau  caudal,  cette  induration  de  la  queue  de 
l’épididyme,  si  lente  à  disparaître.  Cette  indura¬ 
tion  ennuie  les  malades  qui .  parfois  viennent 
vous  consulter  à  ce  propos,  principalement  au 
moment  d’un  mariage.  Qiie  faire  ?  Ici  encore  on 
a  prescrit  bien  des  choses  :  iodure  de  potassium, 
emplâtre  de  Vigo,  de  ciguë,  de  savon,  pommades 
dites  fondantes,  sans  doute  parce  qu’elles  fon¬ 
dent  au  contact  de  la  peau.  . Tous, ces  renièdes 
n’ont  aucune  action,  et  je  préfère  de. beaucoup' 
la  pratique  suivante  :  dans  les,  premiers  temps 
de  cette  période  chronique,  persister,  dans  l’ap¬ 
plication  de  cataplasmes  de  fécule,  froids  pen¬ 
dant  la  nuit,  le  port  d’un  sqspensoirë  ouaté  pen¬ 
dant  le  jour,  l'usage  longtemps  "continué  ,  des 
bains.  On  peut  même,  nnalément,  conseiller, 
une  saison  dans  des ,  stations 'thermales  ' sulfu¬ 
reuses,  chloruréès  sodiques.  ;  .  ,  ;  .  ; 

‘  Et  maintenant,  un  mot  en  arrière,  en  face  de 
:  toutes  ces  méthodes  qui  toutes  prétendent  gué- 
rir,'châcune  mieux  que  les^autres..!L’ëxpérie'nce 
;  a  établi  deux  points,  bien  acquis .  ' 
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Le  premier,  c’est  que  de  tous  les  agents  pré¬ 
conises  contre  cette  affection,  il  en  est  un  qui 
vaut  tous  les  autres  réunis  ;  c’est  le  repos  au 
lit.  Mettez  votre  malade  au  lit  :  maintenez-le  au 
lit  tout  le  temps  que  dureront  les  phénomènes 
inflammatoires  et  douloureux. 

Second  point  :  certaines  médications  auxiliai¬ 
res  sont  utiles  lorsqu’elles  sont  indiquées  par 
des. faits  particuliers  :  tel,  nous  l’avons  vu, 
contre  l’acuité  des  phénomènes  inflammatoires 
ou  de  la  douleur,  l’emploi  des  sangsues  ou  de 
la  glace.  Mais  ces  moyens  ne  sont  jamais 
qu’ auxiliaires  :  à  eux  seuls  ils  ne  donnent  rien  : 
vous  n’en  retirerez  bénéfice  qu’en  leur  associant 
le  repos  au  lit.  En  un  mot,  ils  remplissent  un 
utile  office  quand  ils  ont  leurs  indications,  mais 
ils  ne  sauraient  suffire,  et  le  véritable  remède, 
c’est  le  repos,  c’est  le  lit.  Cela  est  tellement  vrai 
que  toutes  les  indications  complexes,  successi¬ 
vement  préconisées,  ont  donné  les  mêmes  succès, 
lorsqu’elles  comprenaient  le  lit  dans  leurs 
moyens  ;  elles  ont  toutes  permis  de  faire  dispa¬ 
raître  les  phénomènes  inflammatoires  et  dou¬ 
loureux  en  une  huitaine  de  Jours,  dans  les  cas 
moyens  :  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  le 
malade  est  sur  pied,  capable  de  reprendre  ses 
occupations  habituelles,  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
trM  fatigantes.  ' 

Ceci  prouve  donc  amplement  que  le  vrai 
remède,  celui  qui  fait  tout,  c’est  le  lit  :  les  autres 
moyens  ne  sont  qu’auxiliaires. 

Une  seule  médication  déroge  à  cette  règle  : 
celle  qui,  par  l’immobilisation  et  la  compression 
méthodique  des  bourses  au  moyen  du  suspen- 
soire  savant  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure, 
prétend  supprimer  le  séjour  au  lit,  et  permet^ 
tre  au  malade  de  guérir  tout  en  continuant  de 
vaquer  à  ses  occupations.  Réalise-t-elle  cette 
promesse?  Oui,  dans  certains  cas,  il  n’est  pas 
douteux  qu’elle  n’ait  eu  à  son  actif  quelques 
succès  avérés  ;  mais  elle  est  loin  de  réussir 
toujours.  D'abord,  chez  quelques  malades,  la 
compression  des  bpurses  est  insupportable  ; 
même  lorsque  cette  compression  est  tolérée, 
elle  soulage  beaucoup  moins  efficacement  que 
le  séjour  au  lit.  Ensuite  on  a  accusé  cette  métho¬ 
de  de  donner  lieu  à  des  recrudescences,  à  des 
récidives,  et  de  laisser ^  après  guérison  de,  l’épi¬ 
didymite,  des  indurations  particulièrement  vo¬ 
lumineuses  et  persistantes.  En  sorte  qu’elle  est 
loin  de  valoir  le  traitement  par  le  repos  au  lit. 

Est-ce  à  dire  que  jamais  elle  ne  rencontrera  ses 
indications  dans  la  pratique  ?  Certainement  non. 
Dans  certains  câs  d’épididymite  légère,  indo¬ 
lente,  subaiguë,  elle  pourra  suffire.  Mais  son 
emploi  relèvera  surtout  de  considérations  extra- 
médicales  auxquelles  nous  serons  parfois  obli¬ 
gés  d'obéir.  Un  malade,  par  exemple,  a  un  inté¬ 
rêt  majeur  à  ne  pas  s’aliter  :  soit  qu’il  veuille 
cacher  à  son  entoura^je,  à  ses  parents,  à  sa 
femme,  sa  maladie  spéciale,  soit  que  l’interrup¬ 
tion  de  ses  occupations  le  menaCe  de  perdre  sa 
placé,  ou  lui  fasse  un  tort  considérable.  Dans 
ces  cas  spéciaux,  pour  ces  motifs,  consentez 
à  vous  départir,  ou  plutôt  à  essayer  de  vous 
départir  de  votre  ligne  de  conduite  habituelle. 
Essayez  de  l’immobilisation  avec  compression 
du  testicule  par  le  suspensoire  perfectionné, 
quitte  à  faire  bientôt  reprendre  le  lit  si  cette 
méthode  ne  réussit  pas. 
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lies  lucdccius  experts  ilevaiit  les  tribiiuaiix  et 
leurs  houoraires. 

Nous  avons  publié,  en  temps  opportun,  le  pro-, 
jet  de  décret  élaboré  par  le  Conseil  d’Etat  en 
exécution  de  l’article  14  de  la  loi  Chevandier.  Ce. 
projet  a  été  approuvé  etpromulgué  le  23  novem-; 
bre  1893  ;  c’est  donc  lui  qui  régit  désormais  la 
matière,  et  il  convient  de  l’analyser  dans  ses 
détails. 

Du  recrutement  des  médecins  experts,  nous' 
n’avons  que  peu  de  chose  à  dire  :  des  vœux 
avaient  été  émis  par  diverses  associations  médi¬ 
cales,  le  décret  n’en  tient  pas  compte.  —  C’est 
affaire  à  la  Justice  de  s’entourer  des  garanties 
qui  luisemblentnécessaires,  et  si  elle  se  déclare 
satisfaite  des  dispositions  nouvelles,  nous  n’à- 
vons  pas  de  raison  pour  nous  montrer  plus 
difficiles. 

Ce  qui  nous  importe,  c’est  d’être  le  moins 
souvent  possible  appelés  par  la  Justice  qui,  en 
dépit  de  tous  les  tarifs,  nous  dérangera  toujours^ 
beaucoup  pour  ne  nous  rémunérer  que  fort  peu  : 
or  le  décret  prévoit  la  nomination  de  médecins 
experts  qui  seront  les  auxiliaires  habituels  de 
l’Instruction  et  nous  avons  dès  maintenant  la 
certitude  de  n’être  requis  qu’exceptionnellement.' 

C’est  là  un  premier  résultat  acquis.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  immédiatement  que  tout  médecin, 
dès  qu’il  est  régulièrement  commis,  est  assimilé 
complètement  aux  experts  habituels . 

Du  salaire  des  experts,  pour  employer  le  lan-, 
gage  juridique,  nous  dirons  tout  d’abord  que 
l’absurde  distinction  établie  sur  lapopulation  des' 
villes  disparaît  complètement  :  à  l’égalité  de  la 
peiné  correspond  l’égalité  du  salaire.  Et  ce  salai¬ 
re,  est  relevé  d’une  façon  assez  sensible. 

Autrefois  la  simple  visite  était  payée  3  francs, 
l’opération  quelconque  5  fr  ,  le  rapport  ne  don¬ 
nait  droit  à  aucune  rémunération. 

Avec  les  nouveaux  tarifs,  les  honoraires  sont 
divisés  en  trois  catégories  : 

1°  Visite  avec  premier  pansement.  Dans  cette 
catégorie  rentrent  les  levées  de  corps,  les  exa¬ 
mens  d’état  physique  ou  d’état  mental  simple,  les 
examens  de  violateurs,  etc. . . 

Ces  opérations  sontpayées  8  fr.  et  il  est  alloué, 
de  plus,  5  fr.  au  minimum  pour  le  rapport  écrit. 
C’est  donc,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le 
D’’  Lacassagne,  13  fr.  qui  seront  réclamés  au 
lieu  de  3  fr. 

2°  Opérations  autres  que  Vautopsie  (l’emploi 
d’instruments  spéciaux,  spéculum,  microscope, 
ophtalmoscope,  les  examens  difficiles  rentfenl 
dans  cette  catégorie).  Elles  donnent  droit  à  une 
rémunération  de  lOfr.,  outre  le  rapport  toujours 
coté  5  fr. 

3»  Les  awlopiies .  Suivant  que  le  sujet  est  adulte 
ou  nouveau-iié,  suivant  que  l’autopsie  est  faite 
avant  ou  après  exhumation,  la  taxe  est  différem 
te: 


Adultes  :  avant  inhumation .  25  fr. 

après  exhumation .  35  fr. 

Nouveau-nés  avant  inhumation .  15  fr. 

après  exhumation .  2a  fr. 


Le  rapport  de  5  fr.  s’ajoutant  touJ  ')'ir.s  à  cette 
rémunération . 
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II  faut  d’ailleurs  remarquer,  avèo  le  Df  Laoas- 
sagne,  que  le  décret  dit  : 

Tout  rapport  écrit  donne  droit,  au  minimum, 
à  une  vacation  de  5  francs. 

Et  que,  par  conséquent,  il  peut  se  présenter 
telles  circonstances,  rechercnes  difficiles,  ex¬ 
périences,  etc. . où  le  prix  de  ce  rapport  com¬ 
prendra  plusieurs  vacations  de  cinq  francs. 

Le  médecin  estimera  alors,  suivant  le  travail 
auquel  il  se  sera  livré,  le  nombre  des  vacations 
quil  pourra  réclamer,  n’oubliant  pas  d’ailleurs 
qu’une  journée,  d’après  la  loi,  ne  comporte  pas 
plus  de  trois  vacations  et  que  le  juge  taxateur 
aura  toujours  le  droit  de  réduire  une  estimation 
cpii  lui  paraîtrait  trop  élévée. 

Les  fournitures,  drogues,  substances,  instru¬ 
ments,  seront  remboursées  sur  la  production 
justificative  de  la  dépense,  c’est-à-dire  d’un  mé¬ 
moire  dressé  en  double  expédition  dont  une  sur 
I  timbre  si  le  total  est  supérieur  à  dix  francs. 

!  La  réforme  en  ce  qui  concerne  les  ris 

j  est  moins  satisfaisante  :  l’ancien  tarif  allouait 
2  fr.  50  par  myriamètre  parcouru,  le  nouveau 
;  donne  0  fr.  20  par  kilomètre  si  le  transport  est 
'  effectué  en  chemin  de  fer  et  0  fr.  40  si  le  trans¬ 
port  a  lieu  autrement. 

'  Il  est  certain  que  les  frais  matériels  se  trou- 
!  vent  ainsi  remboursés,  mais,  en  pareille  matière, 
;  n’aurait  il  pas  été  convenable  de  tenir  compte  au 
I  médecin  du  temps  qu’il  est  obligé  de  passer  dans 

[  ces  déplacements  et  du  préjudice  qu’ils  lui  cau¬ 

sent  ? 

Les  mêmes  observations  s’appliquent  naturel¬ 
lement  au  prix  de  10  fr.  donne  à  la  journée  du 
médecin  lorsqu’il  est  retenu  par  force  majeure. 

Les  revendications  formulées  par  les  Syndicats 
médicaux  et  associations  médicales  officielle¬ 
ment  consultés  n’étaient  cependant  pas  exagé¬ 
rées  et  on  aurait  bien  pu,  ce  nous  semble,  allouer 
les  0  fr.  50  presque  universellement  demandés . 

Une  mesure  meilleure  est  celle  qui  attribue  au 
médecin,  outre  les  frais  de  transport,  une  vaca¬ 
tion  de  5  fr.  à  raison  de  ses  dépositions  soit 
devant  un  tribunal,  soit  devant  un  magistrat  ins¬ 
tructeur. 

Les  articles  3  et  4  du  décret  déterminent  les 
autorités  qui  ont  le  droit  de  requérir  le  méde¬ 
cin  : 

Les  médecins  experts  sont  requis  par  les  offi¬ 
ciers  de  justice  ou  de  police  judiciaire,  les  au¬ 
tres  médecins  doivent  être  commis  par  ordon¬ 
nance.  Cependant  les  articles  43  et  44  du  code 
d’instruction  criminelle  autorisent  les  officiers 
de  policejudiciaire  (commissaire  de  police,  juge 
de  paix,  maire)  dans  les  cas  urgents  ou  de  fla¬ 
grant  délit  à  requérir  n’importe  quel  docteur  en 
médecine  pour  procéder  aux  premières  consta¬ 
tations. 

Inutile  de  dire  que  le  médecin  devra  toujours 
réclamer  une  réquisition  écrite,  cette  pièce  de¬ 
vant  être  jointe  a  son  mémoire  d’honoraires. 

Mais  qui  paiera  ce's  honoraires  ?  Le  décret  ne 
dit  rien  à  ce  sujet.  Ce  sera,  comme  par  le  passé, 
1  administration  de  l’enregistrement  lorsqu’il  s’a¬ 
gira  de  crime  ou  de  délit  ;  mais  s’il  n’y  a  pas  eu 
crime  ni  délit,  qui  sera-ci  ? 

Le  D‘'  Lacassagne  répond  que  les  constatations 
faites  pour  mort  accidentelle,  suicide,  etc...,  se¬ 
ront  ^yées  par  les  municipalités.  Mais  rien 


■n’ést  moins  cërtain.  Nous  sommes  sûrs,  ;âU  con¬ 
traire,’  que  les  municipalités  se  récuseront  toutes 
les  fois  que  le  maire  lui-même  n’aura  pasi'èqüis 
lé  niédécin  et  que,  même  dans  lè  cas  où  célui-ci 
aura  reçu  mandat  formel  du  mairé,  il  auratoutes 
les  peines  du  monde  à  obtenir  quelque  chose', 

Et  puis,  il  y  a  toujours  le  cas  où  de  l’examen 
de  l’expert  lui-même  découle  qu’il  n’y  a  pas  eu 
crime  ni  délit  ;  tout  faisait  croire  le  contraire,- 
mais  le  médecin  conclut  à  un  accident  ;  la  pro¬ 
cédure  criminelle  est  abandonnée  et  les  hono¬ 
raires  du  médecin  né  pèuvént  être  imputés  sur 
les  frais  de  justice-  criminelle.  Qui  dohc  les 
paiera  ?  ' 

Le  mode  de.  paiement  des  honoraires  suscite 
une  judicieuse  observation  de  M.  le  D‘-  Lacas^a- 
gne  ;  nous  la  reproduisons  : 

Une  ordonnance  de  1838  indique  les  différen¬ 
ces  qui  existent  en  justice  entré  lés  frais  urgents 
et  les  frais  non  urgents . 

On  appelle  frais  urgents  «  toutes  dépensés  re¬ 
latives  à  dés  fournitures  où  opérations  pour  les¬ 
quelles  les  parties  prenantes  ne  sont  pas  habi¬ 
tuellement  ersrçiloyées  ,  et  alors  ces  frais  sont 
payés,  d’après  l’article  133,  «  sur  simple  taxe  et 
mandat  du  juge,  mis  au  bas  des  réquisitoires, 
copies  de  convocations  ou  citations,  état  ou  mé¬ 
moires  des  parties  ». 

Cette  distinction  doit  bien  être  cônnue  des 
médecins.  En  effet,  s’ils  sont  experts  des  tribu¬ 
naux,  ils  seront  payés  sur  les  frais  non  urgents 
et  attendront  des  mois  et  des  mois  qu’on  veuille 
bien  solder  leur  note.  Ils  seront  obligés  de  four¬ 
nir  des  mémoires  de  frais  de  justice  en  deux 
expéditions  dont  une  sur  papier  timbré.  Si,  au 
contraire,  ils  sont  accidentellement  appelés  com¬ 
me  experts,  ils  seront  payés  comme  les  témoins 
sur  les  frais  urgents,  et  le  médecin  requis  devra 
exiger  sur  son  réquisitoire  et  au  pied  de  celui- 
ci  un  exécutoire  ou  taxe  du  juge. 

Et  maintenant,  que  faut-il  conclure  de  cette 
réforme  ?  “ 

C’est  que,  comme  toutes  les  autres,  elle  ne 
nous  donne  qu’une  demi-satisfaction.  Nous  sa¬ 
vons  dès  longtemps  combien  il  nous  est  difficile 
d’obtenir  quelque  chose  des  Pouvoirs  Publics. 
Acceptons  donc  ce  que  nous  avons  fini  par  arra¬ 
cher  et  continuons  notre  campagne  pour  obtenir 
le  reste. 

Ce  sera  long,  mais  nous  ne  devons  pas  nous 
décourager. 


Les  lléclccins  étrang:ers  eu  Fi'auce. 

Un  décret  du  23  juillet  1893  a  édicté  les  pres¬ 
criptions  destinées  à  assurer  rapplication  de  la 
loi  Ghevandier  en  ce  qui  concerne  les  médecins 
étrangers  qui  postulent  le  diplôme  français  qui 
seul  donne  désormais  le  droit  d’exercer  sur  le 
territoire  de  la  République. 

Le  Ministre  de  l’Intérieur  vient  d’adresser 
aux  Recteurs  des  facultés  une  circulaire  sur 
le  même  sujet.  La  voici  ; 

Monsieur  le  Recteur,  r 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemplaires  d’un  décret  en  date  du  25  juillet 
dernier,  déterminant,  en  exécution  de  la  loi  du  30 
novembre  1892,  les  conditions  auxquelles  les  méde¬ 
cins  pourvus  d’un  diplôme  étranger  peuvent  postu¬ 
ler  le  grade  français  de  docteur  en  médecine. 
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-  La  loi  précitée  a' supprimé  la  faculté  qu’avait  lé.r 
Gouvernement  d’autoriser  les  médecins  pourvus 
d’un  diplôme  étranger  à  exer.cer  en  France.  La 
règle  fixée  par  elle  est  que  nul  ne  peut  exercer  en 
France  s’il  ne  possède  le  diplôme  français  de  doc- ' 
teur  en  médecine.  Mais  elle  a  admis  que  certaines 
facilités  pourraient  être  accordées,  suivant  les  cas, 
aux  médecins  reçus  à  l’étranger  qui  postuleront  le 
diplôme  français.  Le  décret  du  25  juillet  reproduit 
les  dispositions  de  la  loi.  Elles  sont  assez  claires 
pour,  ne  pas  exiger  de  commentaire  ;  il  peut  être 
accordé  des  dispenses  partielles  ou  des  dispenses 
totales  d’inscriptions  ;  il  ne  peut  être  accordé  que 
des  dispenses  partielles  d’examens.  En  aucun  cas, 
la  dispense  d’examens  ne  peut  porter  sur  plus  de 
trois  épreuves.  Les  dispenses  seront  accordées 
par  le  ministre,  après  avis  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  auprès  de  laquelle  le  postulant  désire  subir  les 
éxamens,  et  du  Comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  public.  En  examinant  les  demandes  qui  leur 
seront  soumises,  les  Facultés  devront  uniquement 
se  préoccüper  de  la  valeur  des  titres  produits,  di¬ 
plômes  étrangers  et  travaux  scientifiques.  En  par¬ 
lant  des  «  médecins  pourvus  d’un  diplôme  étran¬ 
ger  »,  la  loi  n’a  pas  distingué  entre  les  médecins  de 
nationalité  étrangère  et  les  Français.  Il  peut  se 
faire  que  certains  de  nos  nationaux  aient  été  con¬ 
traints  par  les  circonstances  d’étudier  et  de  prendre 
diplôme  à  l’étranger  II  n’est  que  juste  d’en  tenir 
compte,  si  plus  tard  ils  se  trouvent  en  situation 
de. rentrer  en  France.  Mais  c’est  de  ceux-là  seuls 
que  la  loi  a  eu  souci.  , , 

.  Eile  n’a  pas  entendu  viser  les  Français  qui,  pour 
échapper  aux  exigences  de  la  Faculté,  iraient 
subir  des  examens  devant  certaines  Universités 
étrangères  réputées  plus  faciles,  et  se  prévaudraient 
d’un  titre  obtenu  dans  ces  conditions,  pour  postu¬ 
ler  ensuite  plus  aisément,  avec  des  dispenses,  le 
diplôme  français  de  docteur  en  médecine.  Lors¬ 
qu’elles  seront  saisies  de  demandes  émanant  de 
Français  pourvus  d’un  diplôme  étranger,  les  Facul¬ 
tés  devront  donc  s’enquérir  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  delà  situation  des  postulants  et  me  la 
faire  connaître  avec  précision. 

Recevez,  Monsieur,  etc. 


BULLETIN  SYNDICATS 

jS.Tudicat  lie  l’Association  des  médecins  du 
Uhône. 

décembre  iSgS. 

Présents  :  MM.  Renaut,  Président  :  Savy,  Bi- 
iieau,  Chandelux,  Odin,  Marduel,  Blanc,  Braud, 
Albert,  Girin,  Gangolphe,  Wedrichowski,  Tel- 
lier,  Grabinski,  Charmeil,  Duviard,  Lavirotte, 
Cassas,  Birot,  Hyvert,  Garry,  Chappet  père, 
Musy,  Rougier,  Leclerc. 

Le  président  prononce  l’allocution  suivante  : 

Mes  chers  confrères, 

Je  tiens  à  vous  adresser  publiquement  ici  mon 
remerciement.  Je  considère  comme  un  grand  hon¬ 
neur  pour  moi  d’avoir  été  choisi  par  vous  pour 
exercer,  les  fonctions  de  président  du  Syndicat  de 
l'Association  des  médecins  du  Rhône,  au  moment  môme 
où  ce  Syndicat,  Association  de  fait  jusqu’ici,  vient 
enfin  d’acquérir  l’existence  légale. 

11  n’y  aura  cepéndant  par  là  rien  de  changé  dans 
le  Syndicat  sinon  une  légalité  de  plus .  La  légiti¬ 
mité  de  notre  groupement,  contestée  ailleurs,  ne  le 
fut  jamais  à  Lyon.  La  récente  déclaration  que  M.le 
Secrétaire  et  moi  venons  de  faire  à  la  Mairie  cen¬ 
trale  a  été  accueillie  comme  une  simple  modification 
de  l’état  antérieur  considéré  comme  régulier!  Votre 
.Chambre  syndicale  ne  sera  vraisemblablement,  ni 
plus,  souvent,  ni  moins  souvent  consultée  par  l’àu- 
.torité  judiciaire  qu’elle  n’avait  l’habitude  de  l’être. 
Vous,  avez  été  considérés  comme  légitimes!  avant 


d’être  légitimés.  Vous  le  devez  à  la  grande  honora¬ 
bilité  des  membres  du  Syndicat  et  de  la^Gljambre; 
syndicale,  au  bon  renom  et  à  la  solide  position  mo-' 
raie  de  vos  fondateurs.  Vous  le  devez' aussi’ à  cette- 
circonstance,  que  le  .Syndicat  èst  né  dans  et  dé' 
l’Association  générale  des  médecins  dn  Rhône,  à 
laquelle  s’attache  l’idée  indiscutée  et  indiscutable  ! 
d’honneur  médical.  Si  bien  que  le.  .titre  de  membre, j 
du  Syndicat. vous  a  paru,  jusqu’ici,  inséparable  du. 
celui  de  membre  de  l’Association  des, médecins  de' 
Rhône.  Permettez-moi  .  d’espérer  que  cette  union, 
entre  l’Association  et  le  Syndicat  ne  sera  pas  rom-  ' 
püe  ;  et  que,  le  titre  de  membre  de  l’Association' 
faisant  entrer  de  plein  droit  un  docteur  en  mcdeci-' 
ne  dans  le  Syndicat,  vous  marquerez  la  différence 
de  position  pour  les  membres  non  pourvus  de  ce  , 
titre,  en  soumettant  leur  agrégation  au  Syndicat  à 
un  vote  . d’introduction  préalable  . 

'Deux  nécessités  me  paraissent  en  effet  dominer 
aujourd’hui  les  associations  de  médecins.  La  pre-: 
mière  consiste  dans  la  sauvegarde  et  dans  la  conti-: 
nuation  des  traditions  que  nous,  ont  léguées  nos 
devanciers.  On  ne  décrété  point  des  mœurs  ;  et 
d’ailleurs,  celles  que  nos  maîtres  nous  ont  ensei-' 
gnées  étalent  les  bonnes.  Nous  étudions  la  vie,  et 
cette  étude!nous  apprend: que  les  bouleversements 
n’y  sont  guère  utiles,  tandis  que  l’évolution  pro-; 
gressive  et  ménagée  féconde  tout.  Vous  avez  réussi 
à  faire  sortir  de  rAssociation  générale  une  branche 
jeune,' pleine  de 'sève 'et  qui  portera  dès  fruits  dis-' 
tincts.  C’est  le.  Syndicat.  Il  pourvoit  aux  nécessités, 
de  la  vie  militante  du  médecin, 'comme  l’Association 
cherche  à  en 'secourir  les  infortunes.  Le  Syndicat 
aide  le  médecin  à  vivre  ;  l’Association  l’aide  par-, 
fois  à  finir  sa  vie  ou  prendre  soin  de  la  vie  des 
siens,  si  la  fortune  n’a  pas  souri,  et  elle  ne  sourit 
pas  toujours  même  à  qui  a  plus  que  payé  ses  souri¬ 
res  d’avance  !  N’y  a-t-il  pas  connexité  entre  les 
deux  manières  d’entendre  l’assistance  confrater¬ 
nelle?  N’y  aurait-il  pas  quelque  témérité  à  rompre 
de  gaieté  de  cœur  cette  connexité  ? 

Mais  il  y  eut  aussi  de  tout  temps  une  autre  né¬ 
cessité  impérieuse  pour  les  collectivités  qui  veu¬ 
lent  vivre,  c’est  le  progrès.  C’en  est  un  que  de 
relier  de  plus  en  plus  efficacement  et  de  plus  en 
plus  largement  les  intérêts  identiques.  Bon  gré  mal 
gré,  nous  sommes  d’une  race  où  la  solidarité  fut  la 
loi  fondamentale  et  en  quelque  sorte  primitive. 
Dans  les  familles,  c’est  la  Getis  romaine  ;  en  dehors 
d’elles,  c’est  lA  Sodalité,  l’union  'fraternelle  de  ceux 
qui  poursuivent  ün  même  but.  Ah  moyen-âgé'  Gal¬ 
le- Frank,  c’est  la  Ghilde  ;  il  y  a  un  peu 'plus'd’un 
siècle  c’est  la  corporation  de  métier.  C’est,  là  qu’on 
revient  invinciblement  ;  parce  que  dans  le  seul 
faisceau  :  réside  la  force,  comme  l’a  si  bien  .'dit  le 
fabuliste.  Et  toujours,  contre  la  Sodalité  s’est  dres¬ 
sée  la  centralisation,  qui  sait  bien  que  rien  deAon' 
pouvoir  ne  prévaut  contre  l’action  collective  qui 
connaît  son  droit,  son  devoir  et  ses  besoins,  et  qui 
les  entend  faire  prévaloir,  selon  la  justice.  C’est  à 
grand’peine  que  nous  venons  d’acquérir  ce  droit 
naturel  de  nous  allier  pour  la  soutenance  de  nos 
intérêts.  Jusqu’ici,  nous  n’avions  que  l’autorisation 
de  nous  assister  dans  l’infortune.  Ce  droit  acquis 
chèrement  est,  aussi  lui,  comme  une  plante  jeune  : 
il  faut  le  faire  pousser,  fleurir  à  souhait  et  recueil- 
Ur  ses  fruits.  Il  ne  laut  pas  tout  autour  une  mou-' 
tée  derejets  paz’asites,  ni  débranchés  gourmandes 
mal  venues,  encore  moins  de  pousses  malades, , , 

II  y  en  aurait  si  nous  n’y  prenions  garde,'  nous 
membres  de  cette  Association  générale,  qui  long¬ 
temps  a  joué  vraiment,  à  côté  de  son  rôle  charita¬ 
ble,  celui  d’un  officieux  conseil  de  l’Ordre  de  la 
médecine.  Si  nous  ne  continuions  pas  à  diriger  le 
mouvement  syndical  dans  la  droite  ligné  .où  nous 
avons'  voulu  ramener,  et  à  maintenir  constant  son 
angle  •  légitime  d’insertion  sur  la'  société  '  préexis¬ 
tante,  il  y  aurait  à  la  fois  dommage  . et  péril.  Péril 
de  syndicats  interlopes  ou  même  tout  simplement 
indépendants,  accueillant  sans  réelle  sanction,; 
tous  les  titres,  tous  les  diplômes,  toutès  les  person-, 
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nalltés  et  toutes  ■  les  doctrines.  Dommage,  de  par 
la  confusion  de:  notre  Syndicat  avec  tel  autre,  de, 
par  la  multiplicité  et  rinégale  valeur. d’un  tas  de' 
chambres  syndicales  entre  lesquelles  le  juge  qui, 
nous  consulte,  l’avocat  du  client  qui  ne  nousveiit 
pas  honorer,  iraient  oscillant  :  le  premier  ne  sa¬ 
chant  plus  de  ■  qui  solliciter  la  sentence  arbitrale, 
le  second  le  sachant  peut-être  un  peu  bien.  Bref, 
à  mon  sens,  Messieurs,  il  ne  faut  ici  qu'un  Syndi¬ 
cat,  et  il  faut  que  ce  Syndicat  soit  le  nôtre.  Il  faut 
qu’il  garde  sa  signification,  son  nom  ;  mais  qu’il 
ait  sa  personnalité.  Il  l’a  gagnée,  il  y  a  droit,  elle 
est  légale  et  bien  à  lui.  Dans  cette  attitude,  qui  va 
être  celle  de  sa  vie  individuelle  de  chaque  jour,  il 
peut  accueillir  et  agréer  à  bon  escient  les  confrè¬ 
res  honorables  qui  ne  font  pas  encore  partie  de, 
l’Association  des  médecins  du  Rhône.  Il  leur  fera 
sans  doute  voir  comment  on  entend  l’assistance  à 
la  vie  militante  du  médecin  dans  un  syndicat  lié  à 
l’Association  générale,  et  il  les  y  fera  certainement 
rentrer  tôt  ou  tard.  Voilà  dans  quel  sens  j’aimerais 
voir  se  diriger  votre  délibération  d’aujourd’hui  ;  et 
voilà  pourquoi,  avant  d’ouvrir  la  discussion  sur 
l’ordre  du  jour,  j’ai  voulu.vous  exprimer  toute  ma 
pensée  dans  ce  qui  précède. - 
Laissez-moi,  Messieurs,  rendre  au  Président  qui 
m’a  précédé  à  ce  fauteuil,  l’hommage  qui  lui  est 
légitimement  dû.  Par  ses  efforts  personnels,  sa 
haute  valeur,  sa  grande  droiture  et  la  fermeté  bien 
connue  de  ses  vues,  M.  le  professeur  Fochier  avait 
réuni  les  qualités  nécèssaifes  à  la  conduite  du 
Syndicat  dans  la  période  "difficile.  Et  je  puis  dire 
qu’en  laissant  le  Syndicat  existant  de  fait,  déjà 
honoré  de-  tous,  consulté  par  les  juges,  accepté 
comme  un  arbitre  par  les  ..  parties,  à  la  fois  bien 
vivant  et  prêt  à  s’accroître  encore  au  moment  où  il 
reçoit  la  sanction  légale  de  son  existence  de  fait, 
il  a  puissamment  contribué  à  rendre  le  présent  fa¬ 
cile,  et  l’avenir  plein  d’espérances.  Je  le  salue  de 
tout  mon  cœur  dans  son  œuvre  et  dans  la  vôtre  ! 

Questions  intérieures 


Après  ce  discours,  on  aborde  l’ordre  du  jour. 

M.  ’rellier,  reprenant  sa  proposition  émise  à 
la  dernière  séance,  appuie  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Renaut.  Le  président  divise  la 
question  en  trois  parties  : 

1»  Veut-on  admettre  désormais  des  membres 
étrangers  à  V Association  des  médecins  du  Rhône  ? 

Après  quelques  remarques  des  docteurs  Éraud, 
Marduel,  Cliandelux,  l’affirmative  est  prononcée 
à  funanimité  moins  une  abstention. 

2“  Les  membres  de  l’Association  seront-ils  de 
droit  membres  du  Syndicat  ? 

L’épreuve  donne  les  mêmes  résultats.  Mais 
sur  la  demande  des  docteurs  Charmeil,  Garry, 
etc.,-  on  décide  la  révision  de  l’article  des  sta¬ 
tuts  concérnant  le  recrutement  des  adhérents. 

Après  diverses  observations,  M.  Ghandelux 
présenté  un  nouvel  article  destiné  à  remplacer 
1  article,  dont  l’abrogation  est  votée,  sauf  le 
premier  paragraphe  qui  est  conservé . 

.  L’article  3  nouveau  est  ainsi  rédigé  : 

2°  paragraphe  :  Fout  également  partie  du  Syndi¬ 
cat  les  docteurs  en  médecine  étrangers  à  l’Associa- 
tmn  et  qui  auraient  été  admis  par  l’Assemblée  gé¬ 
nérale.  , 

3"  Paragraphe  ;  'l’out  membre  du  Syndicat  faisant 
“™uitanement  partie  de  l’Association  des  médecins 
au  Rhône,  devra,  pour  rentrer  dans  le  Syndicat 
su  en  estsartipar  démission  ou  exclusion,  etre  ad¬ 
mis  par  l’Assemblée  générale  :  du  Syndicat. 

A  paragraphe.  :  ’fout  membre  du  Syndicat  don- . 
Mnt  sa  démission  de  membre  de  l’Association  des 
î'‘®q®ains  du  Rhône  continuera  de  plein  droit  à  faire 
partie  du  Syndicat. 

*ur  la  demande  de  quelques  membres,  le  D' Birot 


donne  lecture  des  statuts  pour  constater  s’il.  n!y  a 
aucune  contradiction,  entre  lés  statuts' existants  et 
les  modifications  adoptées. 

A  propos  de  l’article  12,  .  plusieurs  . membres  parmi 
lesquel8;MM.  Lavirofœ,  Cnappet',' Odih,  Birot,:etc., 
demandent  que -p.our. éviter  une  .s.urpriéé  des  votes  il 
■soit,  bien  spécifié  que  ■  toute  nio.diflcâtion;  aux  sta¬ 
tuts  pourra  .être,-  à  une  séance,  Lobjet'  d’un  vœu, 
mais  , non. soumise  àun.  vote  définitif: 'M.  'Ghande¬ 
lux  proteste  et  objecte  que  l’assemblée  est' toujours 
maîtresse  de  son  vote.  ■  ■  .  ,  ... 

Après  une  discussion  un  peu  confuse  et  parfois 
très  animée,  la  réunion  adopte  la  rédaction. suivante 
proposée  par  M.  Ghappet  ;  ■  .  . .  •  " 

,  Article  12.  Toute  modification  aux  présents  statuts 
ne  pourra  être  décidée,  que  par  une  assemblée  gé¬ 
nérale  extraordinaire,  convoquée  à  cet  effet.  • 

Sur  la  proposition  du  Président,  on  décidé 
ensuite  que  les  docteurs  français  ou  munis  de 
diplômes  français  seront  seuls  admis. 

Ges  questions  tranchées,  on  aborde  la  deu- 
xiènie  partie  de  l’ordre  du  jour,  savoir  :  le  nom¬ 
bre  des  assesseurs  à  augmenter.  Sur  la  propo¬ 
sition  de  M .  Savy,  cette  question  est  remise  à 
l’étude  du  Bureau. 

M .  Renaut  demande  que  l’on  étudie  aussi  la 
question  d’un  siège,  social  ;  en  attendant  le 
siège  se  trouvé  à  son  propre  domicile. 

Le  docteur  Garry  demande  que  le  compte¬ 
rendu  de  cette  séance  soit  imprimé  et  distribué 
à  un  grand  nombre  de  médecins  même  ne  fai¬ 
sant  pas  partie  du  Syndicat.  Adopté. 

,  Sur  la  demande  des  docteurs  Musy  et  Lavi- 
rotte,  il  est  décidé  que  lorsqu’on  discutera 
l’admission  de  nouveaux  membres  ne  faisant 
pas  partie  dé  l’Association,  les  convocations 
porteront  le  nom  du  candidat. 

Le  Secrétaire,  L.  Blanc, 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Situation  militaire  des  Officiers  de  santé. 

Notre  confrère  Le  Progrès  meVfichf  a  reçu  la  lettre 
ci-dessous,  qu’il  a'  communiquée  de  suite  à  M.  le 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  : 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

La  situation  scolaire  des  officiers  de  santé  ayant 
été  jugée  par  une  loi,  leur  situation  militaire  ne 
peut  rester  en  suspens. 

iN’ayant  obtenu  de  M.  le  Ministre  la  transforma¬ 
tion  de  mes  inscriptions  d’officier  de  santé  en  ins¬ 
criptions  de  doctorat  que  quelques, jours  avant  mon 
incorporation,  ii  m’a  été  impossible  de  faire  une 
demande  plus  tôt  pour  obtenir  une  dispense  de 
deux  années  de  service  m’ilitaire.  ... 

11  est  certain  que  la  situation  militaire  des  étu¬ 
diants  à  inscription  d’officier  dé  santé  à  transfor¬ 
mer  en  inscriptions  de  Doctorat,  doit  être- fixée 
d’une  façon  certaine.  G’est  ce  que  je  vous  prie  de 
vouioir  bien  me  dire  le  plus  tôt  possible. 

Je  suis.  Monsieur,  avec  le  plus  profond  respect, 
Votre  tout  dévoué,:  X..;  ■ 

M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
a  répondu  par  la  communication  de  la  lettre  sui¬ 
vante  :  '  .... 

Université  de  France 

Paris,  le  3  mars  189.3. 

Monsieur  le  Doyen, 

M.  le  MIni.stre  a  été  consulté  sur  la  question  de 
savoir  si  des  étudiants  en  officiât  de  Santé,  cons¬ 
crits  de  la  classe  1892,  qui  n’obtiendront  que  pos¬ 
térieurement  à  leur  comparution  devant  le- Conseil 
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de  révision  la  conversion  de  leurs  inscriptions  de 
doctorat,  pourront  encore  réclamer  le  bénéfice  dé 
l’art.  23  de  la  loi  de  18?9.-  , 

«  L’affirmative  n’est  pas  douteuse,  m  écrit  M.  le 
«  Ministre,  ces  jeunes  gens  n’ont  à  produire  et  ne 
«  peuvent  produire  aucune  demande  de  dispense 
«  devant  le  Conseil  de  révision.  Mais,  pourvu  qu’ils’ 
«  justifient  d’une  inserlption  de  doctorat  aVaht  la 
«  date  de  leur  Incorporation,  ils  seront  en  droit  de 
«  réclamer  alors  le  bénéfice  de  l’art.  23. 

«  L’article  35  du  règlement  d’administration  pu- 
«  blique  du  23  novembre  1889  est  en  effet  ainsi 
«  conçu  : 

,«  Les  pièces  justiflcntivés  que  les  jeunes  gens 
«  doivent  produire  à  l’appui  de  leur  demande 
«  (Modèle  A),  par  application  des  dispositions  des 
«  articles  8,  12  à  25,  29  et  33  du  présent  règlement, 
«  sont  présentées  au  Conseil  de  révision,  ou  au 
«  commandant  du  bureau  de  recrutement,  avant 
«  l’incorporation,  si  ces  pièces  n’ont  été  délivrées 
«  qu’apres  la  comparution  de  l’intéressé  devant  le 
«  Conseil  de  révision,  et,  dans  le  second  cas,  par 
«  l’autorité  militaire,  sur  le  vu  des  dites  pièces  jus- 
«  tifleatives.  » 

Je  vous  prie  de  donner  d’urgence  avis  de  la  pré¬ 
sente  communication  aux  intéressés. 

Recevez,  etc. 

Le  i’’ice-Recteur,  Signé  :  Ciuîard. 

—  A  l’inauguration  de  la  nouvelle  clinique  des 
Quinze-Vingts,  M.  Raynal,  ministre  de  l’intérieur, 
a  remis  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  à  M.  le 
docteur  Trousseau,  membre  du  Concours. 

—  Election  à  l’Académie  dé  médecine.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Landouzy  vient  d’être  nommé  membre  titulai¬ 
re  dans  la  section  de  pathologie  médicale  par  66 
voix  sur  76  votants. 

—  M.  le  Professeur  Guyon  et  le  Conseil  municipal. 
—  On  sait  que  le  Professeur  Guyon  a  fait,  à  ses 
frais,  de  nombreuses  dépenses  à  sa  clinique  de 
Necker,  adjonction  de  deux  nouvelles  salles,  agran¬ 
dissement  de  la  bibliothèque,  des  laboratoires  et 
du  musée  :  ces  dépenses  s’élèvent,  dit-on,  à  une 


conseil  municipal  de  Paris  a  offert  ses  remercie¬ 
ments  officiels  à  M.  le  Professeur  Guyon. 

Désinfection  des  logements  contaminés.  —  Voici  une 
nouvelle  proposition  concernant  l’hygiène  de  la  ville 
de  Paris  qui  vient  d’être  déposée  par  un  conseiller 
municipal  de  cette  ville,  M.  Paillet  ; 

1"  Un  bureau  spécial  d’hygiène  publique  sera 
installé  dans  chacune  des  mairies  de  Paris  ; 

2°  Les  propriétaires  seront  tenus  de  faire  connaî¬ 
tre  à  ce  bureau  les  locaux,  qui  ont  été  quittés  par 
des  familles  dont  un  ou  plusieurs  membres  sont 
décédés,  par  suite  de  maladie  contagieuse  ou  se  sont 
trouvés  atteints  par  une  maladie  contagieuse  ; 

3”  Le  service  d’hygiène  devra  prendre,  dans  le 
plus  bref  délai,  les  mesures  nécessaires  pour  la  dé¬ 
sinfection  des  logement  indiqués. 

—  Danger  des  pastilles  de  chlorate  de  potasse  com¬ 
primées.  —  Le  hasard  nous  a  rendu  témoins,  der¬ 
nièrement,  de  l’accident  suivant  :  Nous  voyagions 
avec  un  monsieur  qui,  paraît-il,  avait  eu  la  malen¬ 
contreuse  idée  de  placer  quelques  lentilles  de  chlo¬ 
rate,  en  compagnie  d’un  canif  d’acier,  dans  une  po¬ 
chette  extérieure  de  son  vêtement.  Le  soleil  nous 
avait  rôti  pendant  le  trajet  ;  en  descendant  du  com¬ 
partiment,  notre  voisin  choqua  violemment  la  por¬ 
tière.  Immédiatement  une  déflagration  des  lentilles 
se  produisit  et  une  longue  flamme  jaillit  de  la  poche 
du  porteur  ahuri,  qui  subit  une  assez  forte  brûlure 
à  la  main.  »  [Province  méd.) 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

,  N*  3865.  —  M.  le  D''  Sohêl,  du  Havre,  membre  de 
l'Association  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure  et 
du  Syndicat  du  Havre. 


omme  considérable,  plus  de  100.000  francs. 

Sur  la  motion  de  MM.  Strauss  et  Ghauvière,  le 


N°  3866.  —  M.  Conard,  de  Marmande  (L.-et-G.),  pré¬ 
senté  par  M.  le  D'  Colombet,  de  Miramont  (L.-et-Q.li 
N"  3867.  —  M.  Donne,  médecin  a  Broons  (G.-du-N.)j 
membre  du  Syndicat  des  Gôtes-du-Nord. 

NÉCROLOGIE  jl 

Nous  avons  le  très  vif  regret  de  faire  part,  à  nos 
lecteurs,  du  décès  de  M.  le  D'  Gérard,  maire  de 
Beauvais,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  mém^ 
bre  du  Concours  médical  et  de  l’Association  des 
médecins  de  l’Oise,  dont  il  a  été  un  des  fondateurs; 
Notre  confrère  laissera  un  souvenir  durable  dans  la 
mémoire  de  la  population  de  Beauvais  et  de  ses 
confrères,  parmi  lesquels  il  comptait  de  nombreux 
amis  ;  et  de  MM.  les  D'»  Manjot,  de  Belley  (Ain), 
Leray,  d’Issé  (Loire-Inférieure),  Béraud,  d’Ainay-le- 
Château  (Allier),  G-aterNault,  de  Chartres  (B.-et-L.), 
Limouzin-Lamothe,  à  Mormant  (S.-et-M.),  Lombard,  de' 
risle-saint-Sorgues  (Vaucluse),  membres  du  Con¬ 
cours  médical.  ’ 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Autoine-Dubois,  4  ; 

Quinouaüd,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine.  —  Thérapeutique  cli¬ 
nique  et  expérimentale.  In-8*  carré  de  350  pages 
environ,  avec  figures.  10  fr. 

Ceci  est  de  la  moelle  scientifique.  Le  savant  et 
Infatigable  médecin  de  Saint-Louis  n’a  pas  oublié 
ses  premières  études  et  ses  primitives  recherches 
sur  la  chimie  biologique.  Il  est  convaincu  que  c’est 
seulement  par  l’examen  et  par  la  critique  des 
réactions  obtenues  dans  le  grand  laboratoire  de 
l’organisme,  que  la  médecine  surprendra  le  secrète 
de  guérir.  L’observation  de  la  vie  est  peut-être  la 
meilleure  sauvegarde  contre  la  mort.  C’est  du 
moins  l’idée  générale  qui  ressort  de  la  lecture  de 
ce  livre  si  laborieusement  pensé. 

Que  le  lecteur  ne  s’imagine  pas  y  trouver  des 
fioritures  ou  des  aperçus  vagabonds,  il  se  trompe-, 
rait  étrangement.  C’est  le  fait  vital  enregistré  et' 
commenté.  C’est  l’observation  dans  .sa  scientifique; 
nudité  et  sous  son  aride  sécheresse.  Mais  combieni 
suggestive  est  cette  lecture  !  A  ceux  qui  cherchent 
les  secrets  du  «  comment  »,  je  conseille  de  méditer, 
ce  volume.  D'L.-E.  M. 

Pour  permettre  à  MM.  les  membres  du  Concours 
médical  de  posséder  le  livre  qui  résume  les  princi¬ 
paux  travaux  du  maître  disparu,  la  Société  d’Edi- 
tions  Scientifiques  accorde  50  '/•  de  réduction,  soit 
5  fr.  net  franco. 

Mères  et  nourrices.  Conseiller  de  la  jeune  femme, 

par  le  D''  Léon  Cassine,  de  Saint-Quentin. 

Bien  des  auteurs  ont  abordé  ce  sujet,  peu  l’ont 
traité  d’une  façon  aussi  concise  et  aussi  complète. 
Ce  qu’il  y  a  de  vraiment  remarquable  dans  ce  petit 
livre,  c’est  la  clarté  de  sa  distribution,  la  limpidité 
correcte  de  sa  rédaction,  l’art  avec  lequel  ont  été 
agencés  les  chapitres.  On  le  lit  sans  fatigue,  avec  : 
charme,  et  si  l’on  a  besoin  d’un  avis,  d’un  conseil 
précis,  une  table  alphabétique  ingénieuse  vous 
évite  la  moindre  recherche. 

Cet  ouvrage  pratique  est  donc  essentiellement 
utile.  En  lire  la  table  des  matières,  c’est  se  décider 
à  l’acheter  et  à  le  consulter  tous  les  jours  :  ' 

I.  De  la  grossesse.  —  II.  Soins  à  donner  à  la 
mère  pendant  et  après  l’accouchement.  —  III.  Soins 
à  donner  à  f enfant  nouveau-né.  —  IV.  Allaitement 
par  la  mère.  —  V.  Allaitement  par  une  nourrice'. 
—  VI.  Allaitement  artificiel.  —  VII.  Sevrage. 
VIII.  Hygiène  de  l'enfance.  —  IX.  Médecine  in¬ 
fantile.  PTix  franco  3  fr.  contre  un  iriandat.  ' 

. ^LrDÏrèJie'urÂïérarïfrA.'C^^ 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  plaee  St-André 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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Lé  CoNbhk'  iNTÉiiNli-ioNÀr.  dé  Rojie  . . 
1a  Semaine  jiédicale. 
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Le  Congrès  intei^nâtional  de  Rome, 


Le  nombre  des  fnédecijis  qui  se  sont  fait  ins¬ 
crire,  pour  le  Congrès,  qui  va  s’duyrir  fin,  marp, 
est  considéraLle.  Nous  .avions,  supposé  .que  l,e 
retard  du  '.Corigrès  et  les  évé.nemerits  politiq.u.es 
et  économiques  survenus  .de  l’autre  côté  dep 
Alpes,  amèneraient  des  retraits  de  souscription;. 
Il  n’en  a  rien  été:  les  adhésions  ont,  au  contraire, 
augmenté  ;  bien  des  médecins  ont  voulu  faire 
profiter  les  membres  de  leur  faihille  dep  épono- 
mies  très  .considérables  que  leur  offre  i’Agen.ce 
des  vojrages  économiques:  Les  frais  d’un  voyage  en 
Italie,  en  temps  ordinaire,  sont  assez  élevés  pour 
hésiter  à  l’entreprendre. 

Nos  lecteurs  ont  lu  et  apprécié  les  motifs  qui 
ont  .décidé  l’Association  de  la  Presse  médicale 
à  participer  au  Congrès.  Ces  mo.tifs  sont  très 
valables  et  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui 
l’avaient. décidée  à  prôner  le  iCongrw  de  Berlin. 

La  presse  politique  pourra  ne  pas  envisager 
la  question  de  la  même  façon  que  le  public 
médical.  Celui-ci  a  des  devoirs  spéciaux  et  un 
drapeau  à  montrer  ;et  à  défendre. 

Nous  sommes  du  nombre  des  membres  de 
l’Association  de  la  presse  médicale,  qui  aurions 
éprouvé  quelque  répugnance  à  nous  rendre  en 
Italie,  à  la  suite  des  récents  événements.  Mais 
nous  nous  sommes  rendus,  sans  difficulté,  aux 
raisons  d’intérêt  médical  qu’on  a  fait  valoir. 

Nous  verrons,  par  l’accueil  qui  sera  fait  aux 
représentants  de  la  Médecine  Française,  en  Ita¬ 
lie,  si  les. craiptes  qu’on  pourrait  éprouver, étaient 
1, ondées.  En  tout  qas,  l’Association  de  la  presse 
medicale  aura  fait  tout  son  .devoir.  Elle  a  enga- 
.ge  à  aller  à  Berlin  ;  elle  a  fait,  avec  plein  suc¬ 
cès,  une  grande  manifestation  vis-à-vis  des  mé- 
.decms  de  la  flotte  russe  ;  elle  s’est  chargée  d’or¬ 
ganiser  la  Conp-ès  internglional  de  Rome.  Ce  sont 
des.açtes,  .qui  lui  font  le  plus  grand  hqnneur  et 
qui  affirment  la' vitalité  de  l’Associatibn.  ‘ 


Le  DirecteiU’  du  Concours  médical  est  heu¬ 
reux  de  pouvoir  revendiquer  sa  modeste  part 
dans  les  entreprises  de  rAssociation  delà  Presse 
médicale. 

:  4- 


Lâ  SElHâlME  RlÉûlOâLE 


li’hnile  |ihos|ihoi-cc  dans  le  racliltisi^e. 

De  tout  temps,  la  question,  du  :  traitement  du 
ràclii,ti,S;me  par  le  .p.bosphore  et  .'les  .phosphates, 
a  préoccupé  les  médecins  d’enfants.  Les  uns 
ont  soutenu  q.ue  le  vulgaire  pho.sphate  tricalcir 
que,. la  poudre  d’os,  lâ'c.orne  de  cerf,  etc.,  était 
le  meilleur  médicament  contre  la  faiblesse  des 
os.  D’autres  prétendirent  qu’il  n’y  avait  qu’un 
phosphate  assimilable,  le  phosphate  acide  de 
Gliaux.  D’autres  donnèrent  le  phosphate , de  sour¬ 
de.  Enfin,  aujourd’hui,  les  Allemands  préconi¬ 
sent  le  phosphore  sous  forme  d’huile  pJios.p,ho:- 
rée.  M.  le  Louis  Guinpn  vient  de  publier  le 
résultat  de  ses  expériences,  qui  ont  porté  sur 
41  enfants  du  service  de  il.  le  professeur  Gr,an- 
clier.  M.  Guinon  fait  remarquer  que  l’améliora¬ 
tion  .du  côté  des  os  a  été  très  lente,  mais  que 
celle  portant  sur  l’état  général  a  été  au  contrai¬ 
re  très  rapide,  ce  qui  a  une  très  grande  impor¬ 
tance.  Au  bout  de  15  jours,  en  général,  la  mère 
rapporte  que  l’enfant  est  plus  gai,  qu’il  tousse 
moins,  qu’il  digère  bien,  quelquefois  qu’il  dort 
mieux. 

Au  bout  de  3  à  4  semaines,  elle  remarque  qu’au 
lieu  de  rester  étendu  et  flasque,  si  c’est  un  nour¬ 
risson,  il  s'assied  bien  tout  seul,  ou  essaie  de. le 
faire  ;  si  c’est  un  enfant  plus  âgé,  qu’au  lieu  de 
rester  assis,  il  se  met  debout  ou  'essaie  de  le  faire  ; 
enfin,  à  un  âge  plus  avancé,  qu’il  veut  marcher 
ou  qu’il  recommence  à  marcher,  s'il  en  avait  per¬ 
du  l’habitude  {comme  cela  se  voit  souvent  dans 
le  rachitisme  de  la  deuxième  année)  ;  enfin,  au 
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Ijout  de  2  mois  ou  plus,  on  note  que  les  dents 
poussent,  bien  qu'avec  retard  ;  .  ,  , 

La  formule  la  plus  simple  et  la  nmins  cliere, 
celle  que  l’on  doit  employer  à  l’hôpital  est  1  nulle 
de  foie  de  morue  pliosphorée  au  dix-millième. 

Phosphore .  1  centigr. 

Huile  de  foie  de  morue....  100  gr. 

Une  cuillerée  à  café  par  jour. 

Comme  le  pharmacien  ne  saurait  peser  une 
aussi  petite  quantité  de  phosphore,  Kassowitz 
recommande  d’avoir  une  solution  mère  concen¬ 
trée  de  Ph.  (0,20  c.)  dans  de  l’huile  d’amande 
douce  (100  gr.).  5  grammes  de  cette  solution  con¬ 
tiennent  0,01  centigr.  de  Ph  et  donnent,  avec  9o 
grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  la  solution 
au  dix-millième. 

Quand  un  enfant  ne  peut  pas  ou  ne  veut 
pas  la  prendre,  on  doit  essayer  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Phosphore .  1  centigr. 

Huile  de  foie  de  morue..  100  gr. 

Saccharine .  5  gi’- 

Essence  de  citron .  H  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  par  jour. 

Si  cette  forme  n’est  pas  acceptée  par  l’enfant, 
Kassowitz  prescrit  : 

Phosphore .  1  centigr. 

Lipanine .  30  gr. 

Sucre  blanc . 1  <  ^5  g.j. 

Gomme  arabique. . .  (  ' 

Eau  distillée _ ....  40  gr . 

Une  cuillerée  à  café  par  jour, 
ou  encore  : 

Phosphore .  1  centigr. 

X  gouttes  par  jour. 

Toutes  ces  préparations  peuvent  être  conti¬ 
nuées  pendant  plusieurs  mois,  dit  M.  Guinon. 

Nous  ne  sommes  pas  absolument  de  l’avis  de 
M.  Guinon.  L’huile  pliosphorée  et  le  phosphore 
en  nature  nous  paraissent  extrêmement  dange¬ 
reux  à  manier,  même  à  petites  doses.Nous  avons 
vu  d’inoubliables  exemples  des  dangers  de  cette 
méthode. 

Gardons  l'huile  pliosphorée  pour  l’usage  ex¬ 
terne.  Incorporons-la  plutôt  à  des  liniments  des¬ 
tinés  à  des  frictions  des  membres  et  donnons  à 
l’intérieur  le  classicjue  phosphate  de  chaux  qui, 
au  moins,  n’empoisonnera  jamais  nos  petits 
malades.  Aujourd’hui  on  arrive  d’ailleurs  à 
faire  encore  mieux.  Par  l’alimentation  phospha¬ 
tée  des  vaches,  on  obtient  un  lait  extrêmement 
riche  en  phosphates,  comme  le  montre  l’analyse. 
Le  lait  ainsi  phosphaté  nous  paraît  enéore  le 
meilleur  moyen  à  notre  disposition  pour  faire 
assimiler  les  phosphates  par  l’économie. 

H  est  certain  qu’il  ne  faut  pas  négliger  con¬ 
curremment  les  Jiains  salés,  les  promenades  au 
grand  air,  le  séjour  à  la  mer,  qui  restent  les 
principaux  adjuvants  du  traitement  du  rachi- 

tiSMlC. 

l.,c  procède  «le  la  langue  «lu  II'  l.,ab«»r«lc. 

Nous  revenons  avec  insistance  sur  ce  même 
sujet,  car  il  concerne,  suivant  nous,  un  des  plus 
efficaces  traitements  découverts  depuis  quelques 
années  et  dont  les  succès  sont  d’autant  plus 


éclatants  qu’ils  s’appliquent  a  des  morts  o» 
tout  au  moins  à  des  individus  considérés  comme 
morts  et  qui  ressuscitent  par  le  seul  fait  de  l'ap- 
plication  exacte  du  procédé.  Dernièreiaent, 
M.  Lancereatix  posait  à  M.  Laborde  la  question 
suivante,  à  propos  de  l’application  du  procédé 
de  la  langue  à  là  syncopé  cardiaque:  «  J’admets, 
dit  il,'  l’efflcacité  de  ce  procédé^  dans  les  cas  de 
mort  apparente  dus  à  un  arrêt  brusque  delà 
respiration;  mais  je  me  demande  si  ce  procédé 
réussit  dans  les  cas  de  mort  apparente  par  arrêt 
du  cœur.  »  En  réponse  à  cette  question,  M.  La¬ 
borde  donne  quelques  détails  sur  le  mode  d'ac¬ 
tion  physiologique  de  son  procédé  de  tractions 
rhythmées  de  la  langue  que  nous  croyons  utile 
de  reproduire  :  »- 

La  condition  essentielle  de  1  applicatio,.,  uu 
procédé  de  la  langue,  c’est  la  syncope  respira¬ 
toire  ou  arrêt  du  rejlexe  respiratoire,  qu’il  s’agit 
précisément  de  rétablir.  _ 

Or,  les  tractions  linguales  agissant  immédiate¬ 
ment  et  directement  sur  ce  réflexe,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  laryngé  supérieur,  glosso- 
pharyngien  et  lingual,  comme  point  de  départ 
sensitif ,  et  sur  les  nerfs  moteurs  respiratoires, 
notamment  sur  les  phréniques,  réalisent  à  mer¬ 
veille  cette  provocation  :  en  tirant  sur  la  langue, 
on  tire,  en  effet,  sur  le  réflexe  respiratoire  Im¬ 
même  :  de  là  la  puissante  efficacité  du  procédé, 
qui  l’emporte  nécessairement,  par  cette  raisol 
majeure,  d’ordre  physiologique,  sur  tous 
a'-itres.  ,  ,,  ,,, 

L’analyse  expérimentale  a,  d  ailleurs,  démon¬ 
tré  clairement  ce  mécanisme,  en  faismit  voir 
que  la  section  préalable  des  nerfs  sensitifs  pro¬ 
vocateurs  du  réflexe,  par  l’intermédiaire  delà 
langue,  —  en  particulier  des  nerfs  laryngé  supé¬ 
rieur  et  glosso-pharyngien,  —  ne  permettait  plus 
le  rétablissement  du  reflexe,  dans  les  conditions 
déterminées  et  encore  favorables  de  l’asphyxie 
expéi'imentale  ;  de  même  que  la  section  dw 
nerfs  phréniques,  en  supprimant,  dans  les  me* 
mes  conditions,  la  voie  principale  du  retour  cen¬ 
trifuge  ou  moteur  du  réflexe,  empêchait  tout 
rappel  de  celui-ci.  _ 

La  persistance  suffisante  de  1  excitabilite 
fonctionnelle  des  éléments  qui  y  interviennent, 
notamment  de  l’excitabilité  du  centre  bulbaire, 
et  de  celle  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  duranl 
cette  période  latente,  qui  constitue  la  mort  appa¬ 
rente,  et  pendant  laquelle  la  mort  s’achève,  est 
une  condition  nécessaire  de  la  réalisation  da 
phénomène,  et  du  rappel  de  la  fonction  respi¬ 
ratoire,  et  partant,  de  la  vie. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  asphyxie! 
de  toute  espèce,  quel  qu’en  soit  le  processus, 
sont  justiciables  du  procédé  de  la  langue,  puis¬ 
que  c'est  la  fonction  respiratoire  qui  est  là  par¬ 
ticulièrement  en  jeu  ;  et  c’est  ce  que  démontrent 
le  grand  nombre  de  faits  cliniques  qui,  depuis 
nos  premières  applications  expérimentales  à)  as¬ 
phyxie  chloroformique,  se  sontdéjà  produits- 
Mais  la  syncope  cardiaque  primitive,  nienae 
la  syncope  simple,  vulgaire,  d’origine  et  us 
cause  émotives,  par  exemple,  est  rapidemem 
conjurée  par  les  tractions  linguales.  C’est  ua 
confrère  de  Bordeaux,  M.  le  D‘'  Balade,  qui  ® 
eu  l’idée  de  cette  application.  Le  résultat  se 
comprend  fort  bien  par  le  mécanisme  phyp»- 
logique  suivant  :  le  rappel  du  réflexe  respira¬ 
toire  par  les  tractions  linguales  ramène  secon- 
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dairè^nent  le  fonctionnement  dn  cœur,  momen¬ 
tanément  suspendu  ;  c’est  ce  Cfui  a  également 
lieu  dans  le  cas  d’arrêt  primitif  du  cœur,  à  la 
suite  de  la  chloroformisation . 

On  peut  dire  que  les  quelques  insuccès  de  la 
méthode  sont  généralement  dus  à  la  lenteur 
que  l’on  a  mise  à  commencer  son  application 
et  au  défaut  de  persévérance  de  l’opérateur. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


L’albiiiniiiiii'ic  iibospbatiiritiuc . 

La  pathogénie  de  l’albnminurie  est  encore 
fort  neleuleuse,  et  cela  se  conçoit,  car  la  chimie 
biologique  n’est  née  que  d’hier  et  fort  peu  avan¬ 
cée.  Tout  n’est  pas  dit  quand  on  a  découvert 
qu’un  malade  a  de  l’albuminurie  et  bien  au 
contraire,  le  problème  commence.  Je  ne  parle 
pas  des  médecins  qui  soignent  leurs  malades 
pendant  des  mois  pour  de  prétendus  rhumatis¬ 
mes  ou  troubles  nerveux  et  qui  n’ont  pas  seu¬ 
lement  daigné  examiner  une  fois  les  urines. 
Ceux-là  sont  ou  de  bien  grands  ignorants,  ou 
de  bien  coupables  insouciants.  L’examen  de 
l’urine  est  aussi  indispensable  que  l’examen  du 
pouls  et  de  la  langue.  Mais  passons  ;  notre 
jeune  génération  sera,  espérons-le,  bien  péné¬ 
trée  de  cet  axiome  et  ne  l’oubliera  jamais. 

Or,  comme  nous  le  disions,  il  ne  suffit  pas  de 
trouver  de  l’albuminurie  et  de  prescrire,  comme 
une  machine,  le  régime  lacté  indistinctement 
dans  tous  les  cas  où  on  a  trouvé  cette  albumi¬ 
nurie.  Agir  de  la  sorte  est  le  fait  des  empiriques 
et  non  des  gens  de  réflexion.  Pourquoi  tel  ma¬ 
lade  est-il  albuminurique  ?  Voilà  ce  qu’il  faut 
rechercher.  Or,  dans  les  antécédents,  on  ne 
trouve  pas  toujours  la  scai’latine,  la  fièvre 
typhoïde,  le  rhumatisme,  la  lithiase,  etc.  L’albu¬ 
minurie,  d’ailleurs,  est-elle  toujours  due  à  une 
néphrite?  Le  mal  de  Bright  peut  être  produit 
par  l’artério-sclérose,  par  une  affection  chroni¬ 
que  du  cœur,  et  l’albuminurie  est  son  symptôme 
primordial.  Mais  doit-on  considérer  tous  les 
albuminuriques  comme  des  brightiques  ?  Cer¬ 
tes  non  ;  et  plus  on  étudie  la  chimie  urinaire, 
plus  on  arrive  à  cette  conclusion  que  la  ques¬ 
tion  a  encore  bien  des  inconnues  à  résoudre. 
Même  en  présence  d’un  malade  qui  urine  en  24 
heures  0,750  d’albumine,  qui  présente  des  appa¬ 
rences  d’urémie  lente  chronique,  et  qui  a  eu 
antérieurement  des  coliques  néphréticjues,  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  parler  de  mal  de  Bright 
incurable  et  de  gorger,  sans  pitié,  ce  malade  de 
lait.  C’est  M.  Albert  Robin,  qui  vient,  par  ses 
patientes  et  savantes  recherches,  de  nous  ouvrir 
sur  ce  point  un  horizon  nouveau.  A  l’une  des 
dernières  séances  de  l’Académie,  M.  Robin  a 
fait  une  intéressante  communication  sur  cette 
mxestion  de  l’albuminurie  en  dehors  du  mal  de 
bright,  albuminurie  qu’il  appelle  fonctionnelle, 
provoquée  par  des  troubles  de  nutrition,  par  ia 
phospnaturie  entr’autres  et  pouvant  à  la  longue 
devenir  elle-même  organique. 

Nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission 
de  résumer  cette  importante  étude  et  de  leur 
suggérer  ainsi  d’utiles  obsei'vations  dans  leur 
propre  pratique. 


l’albuminurie  fonctionnelle  dans  la 

PHOSPHATURIE. 

M.  Robin  affirme  que  la  déperdition  excessive 
de  tel  principe  minéral  est  capable  d’engendrer 
un  état  morbide,  dont  la  symptomatologie  se 
confond  actuelleihent  avec  l’expression  des  soi- 
disant  entités  fondées  sur  la  clinique  vulgaire, 
entr’autres  les  albuminuries. 

La  phosphaturie  est  dans  ce  cas.  On  sait  que 
normalement  l’acide  phosphorique  éliminé  par 
l’urine  en  24  heures  est  d’environ  0,035  par  kilo¬ 
gramme  de  poids  du  corps.  Si  le  taux  s’élève 
notablement,  par  exemple,  à  0,050  ;  0,060  etc.,  il 
y  a  phosphaturie. 

Or  celte  phosphaturie  peut  provoquer  de  l’albu¬ 
minurie,  d'abord  d’une  façon  intermittente,  puis 
permanente  ;  puis  l'albuminurie  fonctionnelle  ainsi 
engendrée  peut  augmenter,  déterminer  des  troubles 
organiques  et  finalement  aboutir  à  la  néphrite 
chronique,  c'est-à-dire  à  l’albuminurie  organique,  à 
peuples  incurable. 'Tel  est  le  résumé  des  con¬ 
naissances  nouvelles  que  M .  Robin  nous  appor¬ 
te  avec  preuves  à  l’appui.  Remarquons  les 
nombreux  stades  que  parcourt  cette  albuminu¬ 
rie  par  lésion  chimique  de  la  nutrition  avant  d’a¬ 
boutir  à  l’albuminurie  chronique  organique. 
M.  Robin  propose  de  diviser  les  albuminuries 
phosphaturiques  en  quatre  variétés,  répondant 
bien  aux  degrés  qui  se  présentent  à  l’observa¬ 
teur  suivant  le  moment  de  l’examen. 

La  première  variété  offre  ceci  de  remarquable 

ue  la  présence  d’acide  phosphorique  en  excès 

ans  l'urine  est  le  seul  symptôme  permanent 
que  l’on  constate.  Les  individus  qui  en  sont  at¬ 
teints  ont  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
Tout  au  plus  note-t-on,  après  un  minutieux 
interrogatoire,  des  changements  dans  le  ca¬ 
ractère,  un  peu  de  maussaderie,  de  l’apathie,  une 
sorte  de  fatigue  vague,  une  difficulté  de  l’atten¬ 
tion,  parfois  un  peu  de  pâleur.  Tout  cela  est  si 
mai  précisé  que  le  sujet  est  disposé  à  i-apporter 
ces  petits  changements  aux  soucis  habituels 
de  la  vie.  Mais  un  jour,  souvent  par  hasard,  on 
examine  l’urine,  on  trouve  deO  gr.  20  à  0  gr.  sO 
d’albumine.  On  s’inquiète,  on  pratique  de  nou¬ 
veaux  examens  :  l’albumine  a  disparu  pour  re  - 
paraître  encore,  plus  ou  moins  irrégulièrement. 

Alors,  il  est  si  facile  de  prononcer  les  noms 
d’albuminurie  intermittente  ou  cyclique,  qu’on 
s’attarde  dans  ce  diagnostic,  sans  chercher  plus 
loin,  et  l’on  ordonne  le  régime  lacté,  qui  n’a 
d’autre  effet  que  d’augmenter  la  sensation  de 
fatigue  et  de  transformer  en  malades  des  indivi¬ 
dus  qui,  jusqu’à  la  découverte  de  l’albumine, 
résistaient  à  toute  tentative  de  traitement  et 
continuaient  leur  existence  antérieure . 

Mais  qu’on  fasse  une  analyse  complète  de 
l’urine,  on  trouve  deux  choses  :  d’abord  de  la 
phosphaturie,  puis  un  syndrome  indiquant  un 
trouble  spécial  de  la  nutrition  dont  le  trait  do¬ 
minant  est  une  diminution  des  oxydations  azo¬ 
tées  . 

Le  diagnostic  de  cette  variété  est  fondé  sur  le 
syndrome  suivant  :  albuminurie  intermittente, 
phosphaturie  relative  ou  absolue,  diminution 
des  oxydations. 

Son  pronostic  est  bénin,  puisque  le  traitement 
de  la  phosphaturie  a  toujours  fait  disparaître 
l’albumine. 
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De  la  constitution  de  ce  premier  type  morbide, 
ii  résulte  que  l’entité  qu’on  a  essayé  d’établir 
sous  le  vocable  d’albuminurie  cyclique,  intei’mit- 
tente,  physiologiqtie,  n’a  de  réalité  que  l’appa¬ 
rence  et  est  destinée  à  disparaître. 

Il  faut  en  séparer  déjà  l'albuminurie  phospha- 
turique. 

La  deuxième  variélé  est  l’albuminurie  phos- 
pbaturique  pseudo-neurasthénique,  caractérisée 
par  l’association  de  symptômes  neurasthéniques 
à  la  phosphaturie  et  à  une  albuminurie  très 
minime,  irttermittento,  puis  permanente.  Les 
malades  de  ce  g-roupe  sont  généralement  consi¬ 
dérés  ôomme  des  neurasthéniques  ordinaires  et 
la  cause  véritable  de  leür  état  est  inconnue.  Or, 
M.  Robin  donne  les  caractères  suivants  à  cette 
variété  : 

1»  Albuminurie  légère,  permanente  ou  inter¬ 
mittente,  oscillant  autour  de  0  gr.  50  par  vingt- 
quatre  heures,  indépendante  de  l’alimentàtion. 

a»  Phosphaturie  assez  considérable,  de  3  gr.  50 
à  9  gr.  60  par  vingt-quatre  heures,  en  moyenne 
5  gr.  30  ;  atteignant  22  à  60  p.  100  du  poids  de 
l’azote  excrété  (moyenne,  38  gp.  9) 

3“  Manifestations  neurasthéniqués  diverses, 
ne  paraissant  avoir  rien  de  persorinel,  sauf  l’in¬ 
somnie  qui  est  presque  constante; 

4»  Troubles  nutritifs  tels  que  désassimilation 
augmentée  dans  tous  ses  termes,  exagérée  sur¬ 
tout  dans  les  organes  riches  en  azote  et  en  phos¬ 
phore  ;  nutrition  diurne  meilleure  que  la  nutri¬ 
tion  nocturne.  L’élévation  du  taux  des  oxyda¬ 
tions  azotées  coïncide  avec  une  amélioration  de 
tous  les  symptômes.  ■  .  ^ 

Dans  ce  groupé;  en  somme,  la  maladie,  ce 
n’est  ni  l’albuminurie;  ni  la  neurasthénie,  ni 
même  la  phosphaturie,  c’est  le  troüblè  fonction¬ 
nel  de  la  nutrition.  L’albuminurie  traduit  soit  la 
fatigue  du  rein  qui  doit  suffire  à  un  plus  grand 
travail,  soit  une  altération  du  sang  où  le  houle- 
versement  des  combinaisons  salines  de  l’albu¬ 
mine  met  en  liberté  une  partie  de  celle-ci  ou  la 
rend  plus  dialysable.  Les  symptômes  nerveux 
expriment  la  déchéance  nutritive  du  système  ner¬ 
veux  riche  en  phosphore  et  peut-êtrè  aussi  les 
réactions,  que  celui-ci  développe  au  contact  des 
plasmas  trop  chargés  de  produits  incomplète¬ 
ment  oxydés  et  de  toxicité  probable. 

La  constatation  des  4  caractères  ci-dessus 
permet  de  faire  le  diagnostic  aVec  la  neurasthé¬ 
nie  vraie. 

Le  prohostlc  est  léger,  si  le  diagnostic  précoce 

ermet  d’instituer  un  traitement  dès  lë  début. 

inon,  l’albuminurie  peut  devenir  organique  à 
la  longue.  La  trôisiènie  variélé  est  l’albuminurie 
■phospiiaturique  -pseiido-brightique . 

Les  symptômes  de  cette  variété  doivent  être 
groupés  sous  quatre  chefs  : 

A.  Symptômes  généraux.  —  Fatigue  .muscù- 
laire,  difficulté  du  mouvement,  douleurs  vagues, 
pâleur  du  visage,  état  sec  ou  rugueux  de  la  peau,  : 
etc. 

B.  Symptômes  nerveux.  —  Etat  de  tristesse, 
modilications  du  caractère,  vertiges,  étourdisse¬ 
ments,  céphalalgie',  insomniei  ■ 

G.  Symptômes  digestifs.  —  Très  varial^les dalls 
leür  expression-,  mais  avec  ces  deux  dominantes  • 
un  appétit  conservé  sinon  exagéré,  un  chimisme 
stomacal  très  irrégulier. 

D.  Symptômes  tirés  de  la  nutrition.  —  Polyurie 
avec  une  densité  normale  ou  peu  abaissée,  albu- 


minurie  de  0  gr.  50  a  1  gr.  50',  phosphaturie'  de 
3.50  à  7.59  (moyenne,  4.70),  azoturiq,  oxydations 
phosphorées  augmentées,  oxydations  sulfiiréeig 
diminuées,  coefficient  de  déminéralisation  atif- 
menté.  "  ’  V' 

Gette  variété  d’albuminurie  phosphaturiqüe’ 
diffère  cliniquement  et  urologiquement  du  mal 
de  Bi'îght,  et  s’en  sépare  aussi  par  sa  plus  grande 
aptitude  à  la  guérison,  sous  l’influence  d’un 
traitement  systémafiqué,  entièrement  différent 
du  traitement  elassictue  du  mal,  de  Bright. 

La  quatriërhê  Pdriêiê  esi  î’âlbum-îiïùrie  phos- 
phaturique  permanente  avec  taux  plus  élevé  de 
l’albumine.  Le  traitement  ne  peut  plus  la  faire 
disparaître  entièrement,  le  rein  est  touché  dans 
sa  structure.  ÎI  y  a  identité  apparente  avec  le  mal 
de  Bright  ;  nous  disons  apparente,  car  en  analy¬ 
sant  l’urine,  on  trouve,  outre  !’ albumine,  la  den* 
sité  augmeiïtée  1020,1032,  l’urée;  l’acide  phos- 
phorique  augmentés  en  proportions  inattendues, 
en  un  mot  une  exagération  des  échanges  géné¬ 
raux,  ce  qui  ne  se  voit  pas  dans  le  mal  de  Bright, 
Le  diagnostic  avec  le  mal  de  Bright  est  impos¬ 
sible  ;  ce  sera  un  diagnostic  pathogénique  de  la 
lésion  qu’il  faudra  établir  ;  on  en  retirera  des 
bénéfices  appréciables  quand  on  formulera  le 
traitement. 

D’après  M.  Robin,  toutes  ces  albuminuries 
phosphaturiques  reconnaissent  les  mêmes  cau¬ 
ses;  la  même  étiologie:  le  surmenage  physi4ue 
et  moral  chez  lés  arthritiques.  Ces  troubles  fonc¬ 
tionnels  se  rencontrent  chez  ceux  qui  mangent 
trop  bien  qui  ne  font  pas  assez  d’exercice  mus¬ 
culaire  et  trop  de  dépenses  nerveuses. 

Bien  des  albuminuries  chroniques  organiques 
débutent  ainsi  par  des  albuminuries  fonctioü- 
nelles  bio-chimiques  et  pourraient  être  gueHes, 
si  on  les  reconnaissait  à  ce  premier  stade.  • 

Que  coûte  un  examen  d’urine  fait  de  temps  en 
temps  ?  Beaucoup  se  font  examineh  le  cceur  et 
les  poumons,  dans  la  crainte  qu'une  maladie 
grave  ne  s’y  développe  sourdement  ;  que  ne  leur 
conseille-t-on,  en  môme  temps,  de  faire  analy¬ 
ser  leur  urine  pour  y  rechercher  si  un  trouble 
chimique  quelconque  n’est  pas  pour  l’avenir  une 
menace  de  maladie  grave?  Une  phosphaturie 
fréquente  et  à  plus  forte  raison  permanente  doit 
engager  le  médecin  à  examiner  à  plusieurs  re¬ 
prises  l’urine  de  son  client  ;  il  pourra  y  trouver 
quelquefois  de  l’albumine,  et  sans  en  être  polit 
cela  effrayé,  il  prescrira  un  régime  qui  pr&t- 
vera  infailliblement  son  malade"  d’une  déS  sour¬ 
ces  du  mal  de  Bfigltt. 

II 

TRAITEMENT. 

Daiis  l’albuminurie  fonctionnelle,  le  traitèmehl 
n’est  pas  un  leurre  comme  dans  l’albumifiurte 
organique.  M.  Robin  insiste  avec  raisoti  sUt 
cette  considération.  En  fait,  dans  l’albuniinurij 
organiqüe,que  cherche-t-oii  à  Obtenir  ?  uné  àli 
mentation  facilement  assimilable,  ayantle  «ioittS 
de  déchets  et  le  moins  dé  toxines  possible,  afin 
d’éviter  tout  travail  àu  rein  malade.  Le  lait,  dôD’ 
né  exclusivement,  remplit  bien  cette  indicâtioli; 
oh  lui  associé  de  temps  en  temps  des  antisepti¬ 
ques  intestinaux,  pour  augmenter  les  chancfeS;i« 
l’absencë  de  toxines  dans  le  sang,  et  les  rév'iil- 
sifs  extérieurs  pour  enlever  toute  congestion 
nale.  *  ’ 

En  dehors  de  cela,  que  faites-vous  d’utile  » 
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uri'brightiqué  ?  Les  médicaments  modificateurs 
de  répithéliiim  rénal  sont-ils  bien  fidèles  et 
absolument  inoffensifs  ?  C’est  douteux  ;  on  ne 
peut  que  maintenir  à  peu  près  l’équilibre  dans 
^organisme,  mais  on  n’a  guère  espoir  de  guérir 
totalement. 

•  DanS'  l’albuminurie  phospbaturiçjue,  les  choses 
ne  sont  pas:  ainsr  :  :  il  y  a-  des  indications  théra¬ 
peutiques,  et  si  on^  les  remplit,  le  succès  couron¬ 
ne  presque -sûrement  les  I  efforts.  Mi  Robin  for¬ 
mulé  de  la  '  :  manière  ^  :  suivante  ■  bes-  indications 
thérapeutiques i  •  "  ■  ■'  i  :  -i 

RBliminer  les  causes  déterminantes  :  -surme¬ 
nage-nerveux,  suraliméhtation,  etcv  Lutter  con¬ 
tre  l’arthritisme  originel  et  acquis.  : 

2»  Diminuer  la  désintégration  azotée  généra¬ 
le  ;  protéger  les  Organes  riches  en  phosphore 
contre  une  désassimilation  trop  active  ;  favori¬ 
ser  l’assimilatiofi  des  phosphates  et  les  fournir 
sous  une  formé  apte  à  l’intégration  organique . 
Aider  les  oxydations.  ‘ 

3»  Combattre  la  destruction  des  hématies,  acti¬ 
ver  leur  rénovation.-  '■ 

4»  Lutter  contre  l’albuminurie,  ses  causes  nu¬ 
tritives  et  sanguines,  ses  conditions  rénales.  La 
lutte  contre  l’etiologie  est  une  question  d’hygiè¬ 
ne  et  d’alimentation.  :  •  I  l  !  i- 

«  h’hypènê  ‘se  résume  '  èn  uné  formule  :  aug¬ 
menter  les  dépenses  musculaires  dans  une  me¬ 
sure  telle  qu’elles 'aident  à  l’absorption  de  l’oxÿ- 
gène,  gu'elles  utilisent  mieux  les  matériaux  ali¬ 
mentaires,  mais  sans  arriver  à  la  fatigué  du 
muscle,  qiii  '  augmenterait  les  matières  extracti¬ 
ves  azotées  peu  solubles- et  plus  ou  moins  irri¬ 
tantes. 

«  Les  moyens  sont': 'l’exercice  progressif  qui 
sera  toujours  limité  par  là  sensation  de  fatigue, 
le  massage  léger  par  effleurage,  la  vie  au  grand 
air,  lé  repos  intellectuel  absolu,  les  frictions 
journalières  avec  un  liniment  excitant. 

«  Le  féginie  régularise  l’apport  du  combusti¬ 
ble,  et  donne  aii  systêhie  ’ nerveux  et  aux  globu¬ 
les  rouges  des  'élémèiïts  de  reconstitution. 

«  Les  règles  générales  sont  : 

1“  Diminuer  lés  fêcülénts  et  les  sucres,  agents 
d’épargne  ;  augmenter  légumes  verts  et  fruits, 
insister  sur  les  aliments ’phosphorés  et  potas¬ 
siques  ;  dutorisé'r  '  parmi'  les  Corps  gras  ceux 
qui  exercent  sur  les  tissus  phosphorés  une 
action ,  conservatrice  ;  supprimer  tous  les  ali¬ 
ments  géla:tineux.  '  ' 

Viandes  ronges,’  bœuf  et  mouton  ;  bouillon 
ue  bœuf  préparé  sans  os  avec  beaucoup  de  lé¬ 
gumes  ;  volailles  adultes,  œufs.  Supprimer  le 
poisson.  '  ■ 

Os  de  petit  gibier  très  grillés  et  pilés  au  mor¬ 
tier,  cervélles,  laitances  de  poisson,  ris  de  veau, 
caviar  frais,  foie,  jiûîtres,  moules. 

Pois,' lentilles,  fèves,  haricots  rouges,  navets, 
chou  blanc,  céleri,  artichaut,  endives. 

Prohibition  des pâtisser^i^es,  sucreries,  condiments,, 
acides,  à  l'exception  du  sel  marin  et  du  jus  de  ci¬ 
Comme  boisson,  luit  écrémé  bu  eau  d’Evian. 
Après  lé.repas,  café  léger. 

Hygiène  et  régime  correspondant  en  par¬ 
tie  aux  indications  de  la  deuxième  série,  il  ne 
resté  qu’à  les  corroborer  par  des  actions  médi¬ 
camenteuses. 

Huilé  de  foie  de  morue,  arséniâte  de  soude, 
phosphates  alcalins  et  terreux,  préparations 


'  strychniques,  hypophosphites,  glyoéro-phos- 
phates,  sulfate  de  guinine,  extrait  de  quinquina, 
inhalations  d’oxygène. 

3“  L’indication  de  l’anémie  réclame  les  prépa-» 
rations  ferrugineuses. 

4“  Celle  de  l’albuminurie,  l’acide  gallique  asso¬ 
cié  à  l’iode,  au  calomel  ou  à  l’aloès  et  à  l’extrait 
de  quinquina.  ■  , 

«  Tels  sont  les  moyens.  Leur  emploi  se  ré¬ 
partit  en  quatre  étapes  qu’on  ne  parcourra  que 
siiccéssiVem'ent  quand  de  bonnes  analyses  au¬ 
ront'  démontré  que  l’effet  visé  dans  l’une  d’elles 
a  été  obtenu. 

'  «  La 'première  variété  &' albuminurie  phosphatu- 
riqtie  ne'  comporte  qu’un  traitement  hygie^nique 
et  alimentaire.  Occasionnellement,  on  utilisera 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  l’un  des  médica¬ 
ments  de  la  deuxième  série. 

«  h’ albuminurie  phosphato-neurasthénique  récla¬ 
me  un  traitement  plus  complet,  qui  dépassera 
rarement  l’indication  anémique.  La  prédomi¬ 
nance  des  symptômes  neurasthéniques  impose 
quelques  règles  spéciales.  Se'garder  du  traite¬ 
ment  de  Weir-Mitchell,  dès  narcotiques,  de 
l’hydrothérapie  ordinaire.  Gomme  uniques  sé¬ 
datifs,  le  valérianate  d’ammoniaque  et  les  pilules 
de  Méglin.  ,  / 

«  Dans  l'albuminurie  'phosphaturiqUe  pseudo- 
brightique,  régime  et  hygiène  seront  continués 
tant  que  dureront  l’ albuminurie- =et  la  phospha- 
turie.  On  commence  par  l’arséniate  de  soude  et 
les  phosphates  :  après  quinzegours,  on  rempla¬ 
cera  par  les  hypophosphites  et  les  pilules  à 
l’extrait  de  quinquina  et  au  sulfate  de  quinine. 
Ensuite  on  administrera  des  préparations  ferru¬ 
gineuses  et  arsenicales.  puis,  si  l'albuminurie 
persiste;  on  ordonnera  l’acide  galUque  et  le  ré¬ 
gime  lacté  mixte . 

Dans  l’albuminurie  brightique  phosphaturique, 
oh  tentera  d’abord  les  premières  séries  médica¬ 
menteuses  pour  s’en  tenir  à  la  dernière,  après 
ùne  courte  épreuve,  si  celles-ci  n’ont  donné 
aucun  résultat.  . 

Les  eaux  minérales  peuvent  avoir  leur 'utilité  ; 
les  malades  albuminuriques  des  trois  premières 
variétés  se  trouveront  bien  d’une  cure  d’eaux 
chaudes  arsenicales.  Chez  ceux,  qui  sont  trop 
excitables  et  artério-scléreux,  on  obtiendra  de 
meilleurs  effets  avec  les  eaux  chaudes  faible¬ 
ment  minéralisées  ou  les  eaux  chlorurées  sodi- 
ques. 

Dans  tous  les  cas,  comme  on  le  voit,  le  traite¬ 
ment  vise  moins  l’albuminurie  que  les  troubles 
bio-chimiques  de  désassimilation.  Le  régime 
lacté  exclusif  est ,  non  seulement  insuffisant, 
mais  il  est  funeste,  car  U  ne  modifie  pas  là  cau¬ 
se  primordiale  de  l’albuminurie,  le  vice  des 
échanges  nutritifs. 

De' ses  recherches,  M.  Robin  croit  pouvoir 
tirer  des  conclusions  très  grosses  de  consé¬ 
quences  ;'ir  généralise  ce  qii’il  a  observé  pour 
le  mal  de  Bright  d’origine  phosphàturique,  et 
affirme  que  l’avenir  est  à  la  chimie  biologique. 

Bien  des  lésions  d’organe  ne  sont  que  la  con¬ 
séquence  d’un  trouble  chimique  fonctionnel  anté¬ 
rieur  de  la  véritable  maladie,  et  si  l’on  veut 
prévenir  la  lésion,  si  souvent  incurable,  c’est 
cette  maladie  fonctionnelle  qu’il  faut  chercher  à 
reconnaître,  puisqu’elle  est  encore  justiciable 
de  la  thérapeutique. 

Dans  ces  conditions,  les  entités  morbides  ac- 
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tuelleg,  dont  l’organicisme  a  été,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  la  base  la  plus  stable,  doivent  être  revisées 
dans  une  cei’taine  mesure.  La  notion  du  trou¬ 
ble  fonctionnel  antérieur  doit  figurer  au  pre¬ 
mier  rang  des  préoccupations  du  nosoiogiste 
comme  des  cliniciens.  . . 

A  la  célèbre  formule  vitaliste  :  ;  .  n  . 

«  C’est  la  fonction  qui  fait  l’organe  »,  M,  Ro¬ 
bin  propose  d’ajouter  la  formule  pathologique 
suivante.  :  «  C’est  laimaladie  de  la  fonction,  qui 
fait  la  lésion  de  l’organe.  »  A  nfius  de  décéler  la 
maladie  fonctionnelle  avant:  la  lésion., d,e, l’or¬ 
gane.  ,  '  , 

Voilà,  certes,  des  théoi’ies  un  peu  moins  dé¬ 
courageantes  que  celles  qui  frappent  habituelle- 
meiat  nos  oreilles.  L’expectation  et  le  scepticis¬ 
me  sont,  encore  une  fois  conibattus  par  ces  doc¬ 
trines  progresssistes. 

Il  faut  savoir  prévenir  les  lésions  bien  plus 
que  les  diagnostiquer  quand  elles  sont  consti¬ 
tuées,;  par  alprs,  il  est  trop,  tard.  La  thérapeuti¬ 
que  n’est  pas  une  supercherie;  elle  est,  au  con¬ 
traire,  un  instrument  très  puissant  :  le  tout 
est  de  rappliquer  à  temps., 

D''  Paul  IIUGUENIN. 


THÉRAPEÜTItUE  INFANTILE 

Traitcnieut  «le  «|iicl(|iies  névroses 
elle*  renfaiit(t) , 

Hypochondrie. 

.  Les  ,  idées,  hypoçhondriaques  ou,  n  osqmania- 
ques  ne  sont  .pas  exceptionnelles  chez  les  en- 
fanis  ,  névropathes,  héréditaires  et  dégénérés. 
Dès  qu’on, s’en  aperçoit,  il  importe  d’attirer  l’at¬ 
tention  de  là  famille  sur  cétte  fâcheuse  tournure 
d’esprit,  qui  peut  aboutir  à  une  vésanie  véritable. 
C’est  à  la  cure  morale,  à  la  psychothérapie,  , qu’on 
doit  demander  le  redressement  de  cette  dévia¬ 
tion  psychique  ;  tout  l’entourage  de  l’enfant 
doit  .s'y  employer. 

On  évitera  avec  grand  soin  de  laisser  la  con¬ 
versation  tomber  sur  des  sujets  médicaux  ;  on 
redoutera  plus  encore  la  lecture  de  ces  écrits 
dans  lesquels,  sous  couleur  de  vulgarisation 
médicale,  se  trouvent  des  descriptions  plus  ou 
moins  lexactés  des  maladies,  dans  un  style  de 
nature  à  impressionner  vivement  un  lecteur 
jeune.  Malheureusement,  à  notre  époque,  ce 
ge^re  d’écrits,  servant  à  la  diffusion  de  récla¬ 
mes  thérapeutiques,  se  glisse,  partout  et  peut 
facileihènt  .tomber  sous  les  yeux  de  nos  enfants. 
Ceux  d'entre  eux  qui  ont  le  moindre  propension 
à  la  nosomajiie  s’en  emparent  et  les  lisent  avec 
avidité'. 

Pour  la  même  raison,  les  parents  devront  évi¬ 
ter  de  s’entretenir  devant  leurs  enfants  de  leurs 
propi’é^  ihaux  car, '  souvent  néyropathes  eux- 
mêmes,  ils  exercéront,  ' par  le  récit  imagé  de 
leurs  sensations  niûrbides,  irne  fâcheuse  sug¬ 
gestion  sur  ces  jeûnes’  cerveaux. 

On  recommandera  aux  parents  de  n’açcueillir 
qu'avec  réserve,  et  sans  paraître  éniiis,  les 
plaintes  de  l’enfant  hypochondrlaque  ;  ce.  se¬ 
rait  pourtant  un  mauvais  procédé  que  d’y  pa¬ 
raître  insensible  et  de  refuser  complètement 
d’y  croire  ou  de  s’en  occuper  ;  l’enfant  attribue¬ 


rait  cette  excessive  indifférence  à  la  dureté:  du 
cœur  des  siens  et  renoncerait  à  leur  confier, ‘ses 
craintes  d’être  malade  et  de  mourir,  se  confine¬ 
rait  en  un  mutisme  plein  de  tei-reiirs  secrètes, 
qui  serait  loin  d'améliorer  son  système  neré 
veux.  On  écoutera  donc  les  plaintes  de  l'enfant,; 
on  l’examinera  attentivement  et  on  lui  affirme¬ 
ra  œnsuite .  que,  les  sensations  qu’il  accuse  ne 
correspondent  à  aucune  maladie. 

On  instituera  pour,  lui  une  éducation  :  où  les 
travaux  intellectuels  seront  sufflsamniéut  tem¬ 
pérés  par  l’exercice  et  les  distractions,;  on  ohop 
sira,.s’il  se  peut,  iSes:  camarades  parmi  des  en¬ 
fants  sans  tare  névropathique  .et  de  bon  carac, 
tè're. 

Vhydrothéraphie  sous  les  formes  les  plus  va¬ 
riées  sera  presque  la  seule  thérapeutique  phy¬ 
sique.  .  Cependant,  comme  en  général  les  fonc¬ 
tions  dige.stives  s'accomplissent  assez  mal  chez 
ce  genre  de  sujets  et  qu’ils,  s.ont  notamment 
atteints  de  constipation,  on  surveillera  ;  leur 
alimentation,  on  leur  :  léra  prendre  fréquem¬ 
ment  les  amers  et  les  laxatifs. 

Epilepsie. 

Le  premier  soin  du  médecin  appelé  à  soigner 
un  enfant  qui  présente  des  attaques  convulsi¬ 
ves,  doit  être  de  rechercher  les  circonstances 
qui .  permettent  de  distinguer  l’épilepsie  de  l’é¬ 
clampsie  et  de  l’hystérie  ;  puis  les  convulsions 
épileptiformes  symptomatiques,  soit  d’une  ir¬ 
ritation  produite  sur  le  système  nerveux  par 
voie  réflexe,  comme  l’épilepsie  vermineuse,  soit 
d'une  ,  lésion  encéphalique  localisée  (épilepsie 
jacksonienhe) . 

,,  Les  convulsions  limitées,  du  moins  au  début 
de  l’accès,  d  un  membre,. inférieur  ou  supérieur, 
à  une  nioitié.  de  la  face,  sans  perte  de  con¬ 
naissance,  ou  précédant  la  perte  de  connais¬ 
sance,  constituent  Vépilepsie  j acksonienne.  La 
connaissance!  des  locahsatidns  cérébrales  per¬ 
mettra  dans  certains  cas  , de  diagnostiquer  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  nettement  localisée  de  l’en¬ 
céphale  et  superficielle, .  accessible  au  chirur¬ 
gien,  comme  cellés  de  la  région  rolandique.  Si 
les  commémoratifs  peuvent  faire  penser  à  une 
lésion  curable  par  i’intervehtiôn  chirurgicale 
(ancien  traumatisme),  on  ppsera  nettement  la 
question  de  'Trépanation. 

Peut-on  supposer  qu’une  lésion  syphilitique 
héréditaire  {^ommej  est  l’agent  inûtant,  le  trai¬ 
tement  spécifique  doit  être  institué  et  conduit 
avec  vigueur  (frictions  mercurielles,  induré  de 
potassium  à  dose  suffisante). 

Si  l’on  ést  induit  à  admettre  un  tubercule  céré¬ 
bral,  l'espoir  est  bien  faible  d’en  obtenir  la 
régression  ;  chez  dés'  enfants  déjà  d’un  certain 
âge,  bn  pourra  quelquefois,  éh  ralentir  l’évolu¬ 
tion  par  l’emploi  de  Ta  créosote  et  de  l’iodofoi'- 
mè.  '  . 

Pour  les  aùtres  tumeurs  encéphaliques  (glipnie, 
kyste,  foyer  de  ramollissement  ou  cniéinor- 
rhagie,  hématome),  il  n’y  a  rien  à  espérer  que 
de  la  chirurgie,  et  c’est,  à  son  défaut  seulement 
qu’on  tentera  la  révulsion  sUr  les  parois  du 
crâne  (pointes  de  feu,  vésicatoires  réitérés)  et 
l’emploi  des  antispasmodiques. 

"  L’épilepsie  causée  par  des  vers  intestinaux^' 
ra  un  triomphe  thérapeutique,  grâce  aux  anthel- 
mintiques  (santonine,  0  gr.  05  à  0,15)  et  au  calo¬ 
mel. 


(1)  Revue  d'obstétrique  et  de  pédiatrie. 
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On  peut  voir  des  accidents  épileptiformes  en 
rapport  avec  une  auto-intoxication  par  le  tube 
digestif  (constipation,  dilatation  gastrique, et 
colique).;  ils, cédei’ont  à  un  régime  approprié  et 
à  l’antisepsie  intestinale. 

Si  on  a  la  bonne  fortune  de  rencontrer,  par 
un  examen  minutieux  de  tout  le  corps,  quelque  : 
cicatrice  douloureuse  ;  quelque  névrome  j  ori  pour¬ 
ra  espérer  faire  disparaître  , les  convulsions  par  i 
la  suppression,  de  céé  ’  caiisés  d’aufa  cèiitri- , 
pèteA-  :  ij 

Le  rachitisme^  qai  s’accompagne  de  , ’cru/uolà:  .- 
bes,  de  déformation  passagère  ou  durable  du. 
trou  occipital  capable' d’ôntraver  la  circulation 
du  bulbe,  sera  traite  s’il  existe. 

h’anémie,  si  elle  est  arrivée  à  un  haut  degré, 
peut  par  exception  entraîner  une  ischémie  de; 
certains  territoires  encéphaliques  ou  des  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  des  cellules  nerveuses,  qui 
se  traduisent  par  ides  iconviilsions  épileptifor¬ 
mes,;  de  là  une  indication  thérapeutique. 

Toutes  ces  fausses  épilepsies  écartées,  on  res- 
'te,en  face  du  vrai  mal  comitial,  présentant  à 
cqnsidérer,  au  point  de  vue  du  traitement  les 
accidents  convulsifs,  le  petit  mal,  les  formes  lar¬ 
vées  (inçontinenfie  d’urine,  impulsions). 

En  vue  dé  la  prophvil.cxie;.  on  pourrait  peut- 
être,  utiliser  la  notion,  qui  paraît  acquise  à  la 
science,  de  l’influence  exercée  par  l’alcoolisme 
des  parents,  et  plus  particulièrement  par  l’ivres¬ 
se  au  ntomeiit  de  la  conception.  Des  recom¬ 
mandations  faites  à  propos  aux  hommes  qui 
sont  suvile  point  de  se  marier,  éviteraient  peut- 
être  quelques  naissances  d’épileptiques  fu¬ 
turs. 

Dans  les  familles  à  "hérédité  névropathique 
ou.alçoo,lique,  on  devrait  ne  janiais  exposer  les 
enfants  à  des  spectacles  répugnants  ou  terri- 
liants  (vue  d’un  nadavre,  de  l’abatage  d’un  ani¬ 
mal,  des  convulsions  '  d’un  épileptique).  On  de¬ 
vra  leur  interdire  l’usage  du  vin  pendant  les 
premières  années.  L’éducation  devra  se  propo¬ 
ser,  chez  les  enfants  tarés  par  les  névroses  ou 
psychoses  des  parents,  d  éviter  le  surmenage 
intellectuel,  les  punitions  trop  rigoureuses  et 
l’abus  de  la  contrainte  morale.  On  recomman¬ 
dera  la  vie  au  grand  air. 

L’emploi  des  mbdecaments  comprendra  en  pre- 
nnère  ligne  les  bromures,  à  doses  progressive-, 
ment  croissantes  jusqu'à  disparition  des  atta¬ 
ques,  puis  décroissantes,  mais  sans  cesser  com¬ 
plètement,  le  bromure  étant  «  la  muselière  de 
l’épilepsie  v,,  comme  on  l’a  dit  d'une  manière  si 
e.xpressive . 

Bromure  de  potassium . Y 

Bromure  de  .sodium  . . . . [àà  5  gr. 

Bromure  d’ammoniumi, . ) 

Eau . . . .  . . ; ,  150  gr. 

Chaque  cuillerée  à  café,  contenant  1  gr.  de 
pplybromure,  sera,  diluée  dans  une  quantité- 
variable  de  sirop  d’écorce  d’orange,  de  fleur) 
U  oranger  ou  d’eau  de  laurier-cerise. 

On  donnera  ainsi  1  à  ,10  gr.  par  jour,  suivant 
Lige  de  l’enfant  et  la'  fréquence  des  accès. 
Quand  les  accès  auront  disparu  depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  on  diminuera  les  doses  ;  puis  on 
suspendra  une  semaine  sur  quatre,  puis  un 
mois  sur  deux,  etc. 

On  peut,  empêcher  les.  accidents  cutanés  du 


■bromisme  par  l’emploi  simultané  de  l’antisepsie 
intestinale  (naphtol  et  benzonaphtol). 

Loin  derrière  les  bromures  viennent  tant  de  : 
médicaments,  tour  à  tour  vantés  :  opium,  bella¬ 
done, '.jusquiamé,  valériane,  chloral.  Plus  ré¬ 
cemment,  le  borate  de  soude  a  été  préconise; 

Au  moment  des  accès,  les  mesures  à  prendre 
sont  de  prévenir  les  chutes  gèavés,  la  morsure 
de  la  langue,  de  relâcher  tous  les  vêtements,  de 
favoriser  la  sécrétion., urinaire,  d’éVaCuer  l'in- 
testin.  Les,. accès  subintrants  trop  prolongés, 
constituant  l’cVai  de  màL  peuvent  devenir  uni 
danger,  mortel:  on  doit  s'efforcer  d’en  inter-" 
rompre  la  série  par  divers,  moyens  (chlorofor-  , 
misation,  inhalations  de  nitrite  d’amyle,  affu¬ 
sions  froides,  bains  tièdes  prolongés). 

Dans  l’intervalle  des  accès  convulsifs,  Vhy- 
drothérapie froide  (douche  en  jet,  en  pluie)  sera 
indispensable.  Elle  sera  aussi  efficace  contre 
les  vertiges  du  petit  mal  et  les  accidents  larvés 
dïmpulsion,  d’incontinence  nocturne  d’urine. 

_ On  a  essayé  la  suggestion,  avec  peu  de  suc-: 

On  a  pratiqué  la  trépanation,  même  dans 
l’épilepsie  réputée  essentielle.  Compte-t-on  un 
seul  succès  definitif  ? 

L’emploi  des  toniques,  du  fer,  de  l’arsenic  est 
indispensable  de  temps  en  temps. 

Quand  les  accès  affectent  une  périodicité  régu¬ 
lière,  la  quinine  (valérianate  surtout),  serait  à 
essayer.  ,i 

Hystérie. 

Deux  grands  agents  priment  tous  les  moyens 
qui  ont  été  préconisés  ,  contre  l’hystérie  :  c'est  le 
traitement  moral  et  l'hydrothérapie. 

Ils  servent  d’abord  à  la  prophylaxie.  Chez  les 
enfants  issus  de  névropathes,  l’usage  des  prati¬ 
ques  hydrothérapiques  doit  être  institué  de 
très  bonne  heure,  et  l’éducation  devra,  dès  les 
premières  années,  s’efforcer  de  combattre  le 
dérèglement  des  fonctions  nerveuses. 

Malheureusement,  quand  les  parents,  et  sur¬ 
tout  la  mère,  sont  eux-mêmes  hystériques  ou 
neurasthéniques,  ils  sont  bien  peu  capables,  de, 
donner  cette  éducation,  qui  requiert  le  calme, 
un  mélange  de  douceur  et  de  fermeté.  En  pareil 
cas,  il  vaudra  mieux  pour  l’enfant  que  ses  pa¬ 
rents  contient  à  d’autres  le  soin  de  diriger  son 
jeune  esprit. 

Aux  prédisposés  à  l’hystérie  il  faut  imposer 
une  règle  de  vie  méthodique,  l’habitude  du  tra¬ 
vail  coupé  par  des  distractions  physiques  ;  dans 
les  lectures,  bannir  autant  que  possible  les  écri¬ 
vains  qui  ne  s’adressent  qu'à  l’imagination  et  à 
la  sensibilité  ;  éviter, les  occasions  de  faire  naî¬ 
tre  des  émotions  vives,  tristes  ou  .terrifiantes,, 
ou  attendrissantes.  L’ennùi  et  la  monotonie  sont 
à  éviter  aussi  bien  que  l’excès  des  plaisirs; 
on  trouve  autant  de  ülles  hystériques  dans  les 
mornes  oüvroirs  que  dans  les  salons  mondains 
ou  les  pensionnats  à  la  mode. 

L'approche  de  la  puberté  est  une  occasioh 
d’éclosion  de  l’hystéiiè,  et  môme  chez;  les  Ailet¬ 
tes  sans  prédisposition  héréditaire  accusée,  la 
névrose  peut  se  montrer  alors  d’une  façon  peu 
durable  et  sous  des  formes  atténuées.  : 

Quand  il  existe  chez  une  enfant  hystérique 
des  symptômes  d’anémie,  il  faut  commencer  par 
instituer  le  traitement  tonique,  dont  la  vie  au 
grand  air,  les  inhalations  d’oxygène,  l’arsenic, 
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les  préparations  martiales  forment  les  bases. 

On  prescrit  simultanément  l’hydrothérapie, 
les  lotions  froides,  ou  douches  en  colonne  hori¬ 
zontale,  les  bains  sulfureux. 

Dans  les  formes  d’hystérie  où  prédominent 
les  phénomènes  d’excitation,  on  utilisera  plutôt 
l’enveloppement  général  dans  le  drap  mouillé, 
le  maillot  partiel  humide,  la  douche  en  pluie, 
ou  l’hydrothérapie  tiède  ;  la  balnéation  tiède, 
bains  de  tilleul  prolongés.  ' 

On  a  fait  un  grand  abus  des  bromures  dans 
le  traitement  de  l’hystérie  convulsive  et  même 
des  accidents  hystériques  sans  éclampsie.  Nous 
ne  pensons  pas  qu’on'  puisse  demander  aux 
préparations  bromiques  autre  chose  que  la 
sédation  très  passagère  delà  surexcitation  Céré¬ 
bro-Spinale. 

Comme  antispasmodiques,  nous  plaçons  bien 
aa-dessus  les  préparations  de  va/énbne  (valé- 
rianate  de  zinc,  de  quinine,  extrait  et  poudre 
de  valériane  en  pilules,  en  lavements,  en  bains)  ; 
la  strychnine  nous  a  rendu  de  bien  grands'  ser¬ 
vices  pour  combattre  le  dérèglement  des  gran¬ 
des  fonctions  nerveuses. 

•  L'électrothérapie,  principalement  sous  la  forme' 
d’électricité  statique,  fournit  aussi  de  bonnès 
hrmesj  ■  ■  ■' 

Enfin,  dans  tous  les  ' cas  ' du  de  graves  acci¬ 
dents  hystériques,  d’ordre  ' psychique  surtout, 
résistent  aux  moyens  précédents,  l'isolement  des 
enfants,  leur  transfert  hors  delà  famillebu  du 
milieu  habituel  dans  un  milieu  radicalement 
différent,  notamment  dans  une  maison  de  santé, 
sous.la  direction  d’un 'médecin  rompu  au  traite¬ 
ment  des  névroses,  voilà  rultima  ratio.  Ce  der-i 
nier  moyen  est  plus  spécialement  merveilleux 
contre  l'anorexie,  les  vômisséménts  Incoercibles, 
certains  toniques. 

Le  rôlé  principal  du  médecin,- lorsqu’il  tient 
ainsi  à  sa  discrétion  l’enfant,  est'  d'exercer  sur 
lui  une  suggestion  -contraire  à  celle  que  trop 
souvent  il  avait  reçue  -d’un  màui^àis  entourage 
ou  à  ses  auto-suggestions;  '  ' 

Quand  il  existe  des  anesthésiés  héihiplégiques 
ou  partielles,  des  moiioplégies,  des  hqmiplégiès 
ou  paraplégies,  ôn  doit  recourir  aux  nombreux 
moyens  œsthésipgènes  i  aimants,  métallothérapie, 
transfert, 

Les  attaques'  conrulsives  iiê  requièrent  que  peu 
de  moyens  immédiats  :  la  compression  ova¬ 
rienne  ou  celle  du  nerf  sus -orbitaire, 

Manie. 

On  tiéndra  l’enfant  dans  une  pièce  peu  éclai¬ 
rée,  à  température  fraîche  ;  on  fera  le  silence  au¬ 
tour  de  lui  et  on  ne  laissera  près  de  lui  que  les 
personnes  indispensables.  On  né  discutera  pas 
avec  le  malade  et  on  ne  le  Contredira  pas  dans 
ses  divagations.  '  ’ 

On  lui  féra  prendre  deux  àains  tièdes  de  til¬ 
leul  par  jour,  prolongés  pendant  ti'ois  quarts 
d’heure  à  une  ou  deux  heures;  Si  la  crise  est 
d’une  grande  violencé,  oti'  appliqhera  de  la  glace 
sur  la  tête  ;  mais  cela  suppose  l’immobilisation 
par  une  camisole  et  cette  contention  ne  peut 
être  employée  que  pendant  peu  de  temps  sans 
inconvénients.  ^ 

On  administrera,  tous  les  deux  ou  trois  jours 
péndantraccès,  nri  purgatif  drastique  (aloès,scam- 
hionée). 

Si  les  enfants  refusent  de  s’alimenter,  on  les 


nourrira  avec  la  sonde  introduite  par  lé'nezy(a'u 
moyen  de  peptones,  poudrés  de,  viande,  lait' et' 
œufs  crus).  " 

Comme  calmants,  on  associera  lés  bromures,' 
le  chloral,  le  chanvre  indien .  ,  ; 

:SàlVtANT^VA.ati  , 

Bromure  de  potassium. ... ')  '  .  '  '  '  ■ 

Biomùré'.  d,e  sodium.  >  âù  i ,  1 , , ,  ,',à^  ,3|',gr',,  /  ^ 

Bromùré- d’ammohitim  y  \  ,’i 

Hydrate  de  chlbrali O.bO'à'S 'gr,  ' 
Teinture  de  cannabis indica  0.50  à  1.  »  50 
Sirop  dé  iüènthe-.:Vl..'..b.''  '"îSO'gr.  T''  ;;  , 

Jlilèp'gômiiieij't.  |  ,_12Q',gr.,i' 

A  faire  prehdrè  éii  24  heüreS,!^! 

•  S’il y  a  delà  fièvre, on: donnera  la  quinine  (sur¬ 
tout  le  valérianate)  ;  On  aura  recours  aussi  à' lai 
quinine  préventivement  dans-certains  èàs  ,d’ac-' 
côs  maniaques  à  périodicité  régulière quand- 
j’étais  l’interne  de  Legrand  du  Saùlle  àd'a  Sal¬ 
pêtrière,  !  je  me:  souviens  '  d'avoir  vu  une'ûllette- 
sujette  '  à  des  accès  de  manie  qui  rèvenàieht  as¬ 
sez  exactement,  toutes  les  trois  semaines^  L’ac¬ 
cès  n’apparaissait  - paSj  si  on  prenait  ' soin  dé' 
donner,  trois  oh  quatre  jours  avant  là  date  or-  . 
dinaire,  une  dose  quotidienne  de'  qhinine.  Sdl 
arrivait  qu’on  oubliât  de  le  faire,  l’enfant  avait 
un  accès  de  trois  à  cinq  jours-,  au  Cours  duquel 
la  quinine  n’agissait  plus.  *  '  '  -  ;  : 

Dans'  l’intervalle  des  aCcèS'de  manie'.  On  ins¬ 
tituera  un  traitement  prophylaelique,* dont  la-vie 
au  grand  air,  les  distractions' physiques,  l’ab¬ 
sence,  d’excitation  cérébrale,  et  rhydrothérapie 
froide  seront  les -bases.  ■  i- 

,  .  Migraine...'  .  ■  : 

Chez  les  enfants  issus  de  souche  neuro-arthri¬ 
tique,  surtout  chez  les  filles  de  mères  hysté¬ 
riques  et-  sujettes  elles-mêmes  à-la  migraine; 
cette  névrose  apparaît  quelquefois'd'assez  bgnne 
heure .  ■ 

Manifestation  de  l’hystérie  précoce,,  elle  sera 
attaquée  dans  sa  cause  (voy-;  Hÿst'érie). 

En  outre,  la  mauvaise  hygiène,  des  enfants 
riches  élevés  d’une  manière  molle,  la  sédentarité 
avec  veilles,  les  travaux  scolaires,  là  mauvaise 
hygiène  de  la  vue  (défeotueiix  éclairage,  carac¬ 
tères  trop  fins  ou  peu  nets),  d’où  l’asthenopie  ac- 
commodalive,  spnt  des  causes  à  rechercher  pour 
y  porter  remède;  -  '  '  :  . 

La  Chlorose,  l’impaludisme,  la  syphilis  seront 
aussi  cherchés  et,  s’ils  existent,  combattus. 

Le  mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif, 
notamment  la  dilatation  de  l’estomac  et  la  cons¬ 
tipation,  donnent  la  clef  du  traitement  de  bon 
nombre  de  céphalées  migrainiforihes. 

La.  rhinite  chronique,  l'hypertrophie  amygda- 
lienne  avec  vé'gétations:  adénoïdes,  la  dentition 
défectueusé  et  la  carie  sont  encore  des  facteurs 
de  migraine. 

D’où  les  principales  indications  :  hygiène  ali¬ 
mentaire  et  '  générale  régularisée  (suppression 
des  veilles,  exerCicè  en  plein  air) . 

Révulsion  locale  :  stypage,  '  massage,  vésica-' 
toires,  électricité  statique. 

Médicaments  nervins  :  antipyrine,  quinine, 
valérianates,  bromures  ;  toniques  (arsenic,  fer); 
ou  les  alcalins  (chez  les  arthritiques). 

Au  moment  de  l’accès,  l’enfant  sera  tenu  dans 
l’isolement  et  l’obscurité,  à  la  diète  qui  sera  facn' 
lement  acceptée,  puisqu’à  l’ordinaire  il  y  à  un 
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ét'at  naUséeüx  et  souvent-  des  •VomissèM'eHts;'!- 
auxquels  on  opposera  une  eaii  âlcallrie  ‘glacée.  ■ 
P-Lfe  GéaMÉ.'  ; 

CHRDNIÇUE  DE  L’ASSOCIATION  «MICÂLE 

lAélég-iicsi  et  corrcspouilants  de  la,  Çharfsnté-  : 
luférteure . 

Nous  commencbns,  aujourd’hui, lia  ;publiôâtioh 
des  cadres!' ide.  iPÀssôcîationo  ep  ippowinoe.  lEnd 
adressant^  à  nOtre  iéonfrèiie,^  M  j  île  i  -D‘-  dtigabert/ 1 1 
nos  refneroîrhents:  etinos'félibitaitlions;poqri;r.ae-‘l  i 
tivité  déployée  i  et  des  résultats  obtenus^  -  -bous ;  ■ 
nous  plaisons  à  espérer -qilè  son.  exeriipleiiisera-i 
suivi,  à  bref  délai,  pour  le  plus  grand  bien  eje 
rCÉuvre.  .  ■  :  ,  ,  ■ 

Organisation  de  la  Charente-Inférieure. 

,  DÉLÉGUÉ  DÉpiàjËMEtJTÀL  ,  '  '  " 

M.  le  D‘’  Rigabért,' de  Suégeres,  prëmièr  mëmbrq . 
de  l’Association  amicalq  dans  -le  (i,ép.ar  jphiëptV 
membrè  du  Concours  médical.'  '  1-, 

^  ConîlESPpNDANTS  I  ^ 

-  Arrp/zdfÿieme.nt. rfe  la  ;.,:i 

M.  le  Di  Picliez  (La  Rdchelle.),membre.de'.la  So¬ 
ciété  locale -et  du  Concours.  .  •  >  ■■■ 

M,  le  D"'  Neveur  (St-Martin-de-Ré)  membre 
du  Concours  médical."  !■'  ■  !•'  -  -i  . 

■  ‘ArfbnâlssenVéüt  de  Rocfiefüi^l.''''  ' 

M.  le  Df  Duhallé,'Udbclmfoid},:'Dé(légjip  'âjla'GéînJ^ 
mission,  adniinisfrativp.de' la  Société’.  jpcaïé';|,' 

.  membre  du'.  Co.pcpupSj.,'  . , , , , ,  Ü  ,  i  .  ! 

Arrondissement  de  Saint-  Jean-d' Angély.  ' ,  : 

M.  le  D'-  Rogée  (SaintJean-d’Angély),  membre 

■  du  Concours  et  de.la So,ciétédoçalp,.,|,,,.,, 

Arrondissement  de, Mareiines. ,  i  ü 
M.  le  D-'  Guillou  (La  Tremblade)!,  membre  dû/ 
Concours  et  de  la' Société  loGaleL"''!  :• 

M.  le  De  Pineau. (dliâtean  'd'Olérohj  Ile'd’Oléron), 
membre  du  .Goncoiirs.'"  ''  '  'li...;  .-d.li 

. Afi-àndlssèment'ie  ShinleÈ/  ''  ''  ".  A 

M.  le  D‘'  Desménard  (Saintes;,  mefpbre.dp;  Gpiië. 

cours  et,  de  la  Pociété, locale,,  i|.,  i, , 

M.  leDcBobria  (Co.zés),  yicè+'Pr.ésiqlent'dq.Syn.;, 
dicat  de  la  Seudré,  membre  du.  Goncoui''s,i  - 
Arnondissenient  dé  Jon^ac.  :  ! 

M.leD'’  Sostrat,(Mira'mbeàIü),triëtn,brë  de  la'coniJ' 
mission  adlnimStl'ative  'de  la  Société  locale, 
membre  du  Concours,.  ,  ,,  . 

M.  le  D*'' Vigén  (Môntlieü),' membre  ■  du  Con¬ 
cours.  .  '  :i ■  '  1 1 1 

N.  B.  'Cèux  déi-1ioH'ébnfrôr'ès'’dé'lt  CÏL'àÆtitë':' 
liiîériéure  qui  désireront  entrer  dans'  PAssooia- 
tiôn  amicale;  sont  priés'  d’indiquér''éur  leuré- 
formules  d’adhésion' iex  noms  des  correspondants 
dbbt;  la  résidehce.fâst /lap'lus  rapproehée  'de  la; 

CHBONPE  PNOFESSIONNELLE 

Dcoutolo^ie  médicale.  -  . 

■  M.  lé  professeur  Grasset;' de  Montpellier,  pu¬ 
bliant  la  secondé  édition  dé  son  ouvrage  :  Con- 
sultatwns  médicales  sur  quelques  rnàladies  fré‘ 


qiientes,  a  eu  riïeureuse  idée'  de  tracér  lés  règles 
déontologiques,  qui  doivent" présider  aux  relq- 
tibps  .des, médecins  éiitré  eu.i,  . 

;Nqus,  sàvonq  bien  iqü’oh.répèiq  ‘sur,'toiis  lèé 
tons  que  la  déontologie  médicale  p’a  pas  bésoin  ■ 
d-’être .  enseignée  '  ex  ;  cathedfâ^  •  qu’elle  s’enseigne 
par  l’exemple,,  quîelle"n!esti  en  Somme  qu’une! . 
qü'estîoÀ'üe  saŸolr-'vivre.‘'NoüB’  n’eti-  demeiironsi 
pas  moins  .conifaincüé' "dù’.îl  eëtj  de' 

témpç!;â’^'utre,’ ü4e'partile'.atftbrisée  ràplpélle  ces. 
règles  de’.3ay:QÎ)qTyi,Y,ro,M,  §(fluMonï,'trop;' sau¬ 
vent  qt,  parmi  les, 'exemptes,  qué,,  fournissent  les 
médecins' .  anqqtrei  '  ceuxi ,  qudli  •  convient  ^de .  aui--  ; 

Vrë;"L!;'l  ,.|  .1,  -■  -i|.|,  .  !  iM'  I.  ..1  ■(  Il  i:  ■: 

Tout  d’abord  M.  le  professeu.r  GrassetfOrmulë' 
ullé.,''d'éclai’ation:''de''pt'i]jicip'è.s''':cobtre;'iaqüelle 
luil,  né.s.aür^if'prgiestér'  :''"' ,  ' 

Ra-,  m'édeqine  ejt'ie'l  pié^qfiinSMe\s,qt:oilï  horipréS.éj. 
estimés  à  leur  valeur  que-st  des  médecins 
mes.  donnent:  l’exemple,  de.  là  considération  réeiproi 
que  et  suivent  scrupuleusement,  dans  leurs  rapports 
rri\itUels'i'M  i^èglëS  de-Ùauth  éonVertmeO'^nô'lu'coii-, 
tiime'  a‘dëfdat  'dè‘la  ldi,  ilHppse  à  la'''càniéience 
chacun.^  ,  _  ' 

,  I  ipést  -,  évident,  tqiiè.  Ph  tb,ùj,oür,s:  .et ,  én  ;  'tbqtq  ..çp’T, 

constance,  le  iraédêcjn  avaitiCette  maximé  pré-i 
sente  à  l’eSprlt,  les' bons  procédés- confraternels, 
dôeùüleràtent  d’eux-mêmes.  Maià  la  perfection 
n’eët  '  '  pâ's-;^  de;  'ce'  '  -nitipde';  et  .'M'."  'Qrasset  ajoüte' 
iriimédiâté'mënt  -  .ü..  :  i'n  pi  .i.,;  .  iii.  •  .  ■; 

Il  qst.  regrettakle  .  qu'il. n',eXîfté.  pa's  ,  up  Conseil 
de,  .l''.ordre\  dans .poîre. corporation, _  '  V  ,,'.  ( 

iLes  associations  .et  des.,  syndiçats, se, .fondent  ■  çn 

fénêralypour  la  dé/enseï,  de  nos'.idroits  t.illserait 
on  que  nous  }leür  ‘récorinaiS6ion.s' le popvoir  desur- 
véillef  'f  éiêééiittan  dè  rios  dévhifs.  : 

"(Nbus:  'sollscnvon.é,  '  ppur,'’fi'ot'ré'  .part,  .pleiiie- 
inént  a  ce  ycn4,éti'nqup.;;éstirnbné,’.  (lné';ï’'â'ütpflté 
morale,  d’un isyndiçat  sera  d'autant ..  plus  grànde 
qu’il  ne  bornera  pas  son  action- à  la  défense  des 
droits  de  ses  :membres!  et  qu’il'  -se;  rpréoooupera 
dé  leüfs'  devoirs  '  et 'de,  'la  manière  dont 'ils  les 
r'eniplissétil.  ' 

.  .Un  .G.fdre  des,  médpeins  aurait  certes  dès  aVan- 
tages(  mais  il  pbùrràit',  ,anssi’  ;prespn,tér'  d,é  sé¬ 
rieux  incouyénients;  aussi  ïe  b.orps  niédiçal.est- 
illomd’êtreunanimepourleréclamer.i 
Mais  les  syndicats  médicaux  péuveiit  faire  ce 
qûe' feraitG|Ordre  et  .ü  lpnr" appartient  'de  mon¬ 
trer  qd’ils.brft  .bette  ,'p’oésibili  te.  '  '■  " 

M.  lé,  profes'séu^G.râésët.ëtitrp/ensuilé'ë.h  ma¬ 
tière  et  .s’ppcüpb.ides  ‘.nredépins. ,  tràiiants  tout 
d’abord  ..-i  . 

,li'  !  f  i^'^décms 

'  il  Nùl ’iië 'doit' eMrér  èotiime  rii'é'dJecin'i  'dans  une 
mai’sb'n;'  sà’n'S'ôtré'prêal'aMeibént  assuré  qu’il  n’y  a 
pas  déjà  de  médecin  traitant. 

Ee&  '  éeulqsi  'ex’c'ept'lons  ou  -restfûctions  à'  ce  prin- 
cipé  ;s(Diit.'lndidiiàeB.  dans:  iis  .trefts  palaguâphes 
(2,  3  et  4)  qui  suivent. 

,.2.  Eu,  pas  .'d’urgence  absolue,^!  .qp  se  trpuye  plus 
près  du  .malade  .que  le  médepia.praitiàiré  ou  en 
eps 'd’ûrê'èbé'é'.  éiniplé;  éi  l'e  mé'd.ècin"draltiaire  est 
absent'  oU  ém'pêchë,  oU' dôit  aller  visiter  lfe  malade 
qui  appelle  et  faire  tellès  prescriptions  que  l’on 
croira  c'o'nve&ableS.  ;  - 

Maision  ne  doit,  faire  que  cette  seule  visite  d’ur¬ 
gence  ;  ;ou,  ne  .  doit  ipasi  revenir  dans,  la  maison, 
même  pour,  preudrp  des  nouvelles  du  malade  (sans 
fpire  de  prescription),  si  îôn  dÿ  est  pas  formellement 
invité  par  lé  medêCin  traitant;  '  ■ 

'  On  Éécbmmandera  à  la  famille  de  communiquer 
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au  médecin  traitant  la  visite  d’urgence  qui  a  été 
faite  et  les  prescriptions  qui  ont  été  iaissées.  , 

Si  on  soupçonnait  que  cette  visite  pût  être  dis¬ 
simulée  ou  dénaturée  auprès  du  médecin  ordinaire, 
on  ferait  bien  de  le  prévenir  soi-mème,  de  vive 
voix  ou  par  écrit. 

Sans  que  ce  soit  un  devoir  strict  pour  lui,  le  mé¬ 
decin  traitant  fera  bien  de  convoquer  à  une  très 
prochaine  visite  commune  le  confrère  qui  a  bien 
vouiu  faire  la  visite  d’urgence. 

Lé  médecin  traitant  devra  veiller  à  ce  que  lés‘ 
honoraires  de  soq, confrère  soient  réglés  avant  Jes 
siens  ou  tout  au  ’mbins  au  môraé  moment. 

3.  Lorsque  ie  médecin  ordinaire  est  malade,  on  ’ 

peut  aller  voir  le  client  qui  vous  appelle  etcohti- ; 
nuer  aie  soigner  pendant  la  durée  delà  maladie 
du  confrère  >  ■ 

Sans  que  ce  soit  un  devoir  strict,  il  est  bien  de 
prévenir  le  confrère  malade  et  même,  si  son  état 
de  santé  le  permet  et  si  là  maladie  du  client  ést 
importante,  d’aller  de  temps  en  temps  l’entretenir 
du  cas,  afin  qu’il  puisse  conserver  la  pensée  ou  Vil- 
lusion  d’une  certaine  intervention  dans  le  traite¬ 
ment.  . 

Dès, que  le  médecin  ordinaire  a  recouvré  la  santé,, 
il' faut  lui  remettre,  dans  une  visite  commune,  lé' 
client  soigné  en  son  absénce. 

A  moins  de  conventions  contraires,  les  honoraires 
devront,  en  général,  être  intégralement  payés  au 
médecin  ordinaire  malade  que  l’on  a  remplacé. 
Ceci  n’est  pas  cependant  un  dèvoir  strict.  ^ 

Lorsque  le  médecin  ordinaire  est  absent  pour  un 
certain  temps,  on  peut  voir  et  suivre  ses  malades, 
à  condition  de  les  lui  remettre,  dans  une  visite  com¬ 
mune,  dès  son  retour. 

4.  Un  client  peut  vouloir  changer  de  médecin. 

S’il  s.’agit  d  une'  rnalàdie  non  encore  traitée  ou 

traitée  par  un  médecin  mort,  ou  traitée  seulement 
hors  de  la  ville  . que  l’on  habite,  il  n’y  aucune,  diffi¬ 
culté  et  on  se  rend  à  l’appel  du  malade.. 

S’il  s’agit  d’une  maladie  en  cours  de  traitement 
sous  1,0  directioni,  d'on  , confrère,  il  faut,  avant  de 
faire  aucun'' acté’ médical,  exi^'er  què  la  volonté 
formelle’ de  changeé  de  médecin  ait  été  expi'imée 
positivemënt  aU  médecin  traitant  (qui  cesse  par 
suite  absolument  ses  ^^sltes)■.  • 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  pourra,  avant 
de  prendre  la  dire, ction  du  traitement,  exiger  que 
les  honoraires  du  précédent  médecin  traitant' aient 

Toutes  les  f6i.S  qù’on  soupçonnera  la  famille  de 
vouloir  dissimuler  ou  fausser  là  situation-,  on  devra 
prévenir  '  soi-mômé  lé  médecin'  précédent  de  vive 
v(jix  ou  par 'écrit.'  !  ■:  !]..  .u;  i 

5.  Dans  tous  Içs  cas  prévus,  dans  les  trois  para¬ 
graphes  précédents,  on  prescrira  suivant  sa  cons¬ 
cience,  mais  oii  s’abstiendra  toujours  de  toute  cri¬ 
tique,  ouverte  o.u  détournée,  de  la  conduite  du  mé¬ 
decin  que  l’on  remplace  ou  a  Çüil’on  succède. 

Les  lamilles  dissimulant  ou  faussant  souvent  la 
vérité,  par  ignorance  ou  par  mauvaise. foi,  il  est 
importantde  ne  jamais  accuser  un  confrère  d’avoir 
contrevenu  à  notre  principe  3,  sans  être  assuré 
par  soi-même  qu’il  a  été.  réellement  prévenu  des 
circonstances  qui  rendent  son  attitude  incorrecte. 


BULLETIN  SYNDICATS 

Le  syndicat  de  Samf-Ca/cris  ' a  cessé  d’exister 
ét  dé  fniée  partie  de  l’Union  le  24  janvier,  après 
10  ans  de  fonctionnement.  Le  président,  D'’ 
Charbonnier,  en  nous  faisant  part  de  cette  fâ¬ 
cheuse  nouvelle,  nous  dit  :  «  L'indifférence  est 
la  grande  cause  de  cette  disparition.  On  a  en¬ 
suite,  pour  prétexte,  la  fondation  récente  d’un 
syndicat  départemental  qui  ne  fera  pas  mieux, 
je  le  crains,  et  qui  aura  le  grand  désavantage 
de  tenir  sous  sa  dépendance  les  autres  syndicats 


de  la  Sarthe,  quand,  à  mon  avis,  ce  serait  la 
fédération  des  syndicats  qui  devrait  se  consti¬ 
tuer  par  des  délégués.  Les  déplacements  seraient 
plus  faciles  pour  eux  que  pour  les  syndiqués  du 
département,  etc -  » 

Nous  estimons  en  effet,  que  c’est  du  simple  au 
composé  qu’il  faut  procéder  et  que  le  syndicat 
départemental  ne  doit  être  qu'une  résultante  et 
noii  un  début.  '  •  ■'* 

La  Réunion  du  Bureau  de  l'Union^  fixée  d’a¬ 
bord  en  janvier,  puis  au  5  février,  enfin  au  15  dU; 
môme  mois  (espérons  que  cette  date  est  défini-, 
tive),  a  pour  ordre  du  jour  un  grand  nombre  de 
questions,  dont  une  seule  suffirait,  à  la  rigueur, 
à  occuper  la  séance.  Qu’on  en  juge  : 

1»  Organisation  et  fonctionnement  de  T  Union  ; 

2»  Exercice  de  la  médecine  sur  les  frontières  ; 

3»  Commission  chargée  de  se  concerter  avec 
la  Ligue  de  la  mutualité  ; 

4»  Nouvel  exaineh  du  projet  de  loi  sur  la  phar¬ 
macie.  .  , 

5“  Service  niilitaire  des  étudiants  en  méde¬ 
cine. 

Nous  conseillerions  volontiers,  de  ne  pas  s’oc¬ 
cuper,  notamment,  de  la  question  du  Service  mi¬ 
litaire  des  étudiants  en  médecine.  Le  Syndicat  de 
la  presse  médicale  où  M .  Cézilly  a  soulevé  la 
question,  en  1893,  a  fait  tout  le  nécessaire  et  il 
est  représenté,  au  Conseil  supérieur  de  la  guerre, 
par  son  président,  M.  Cornii.  M.  de  Freycinet, 
qui  le  préside,  est  favorable.  Il  ne  faudrait  pas 
qlVé'  des  démarches  intempestives,  dès  deman¬ 
dés  accessoires,  puissent  compromettre  ce  qui 
est  en  bonne  voie.  Tout  d’ailleurs  a  été  dit  sur 
le  sujet. 


Le  pi’emier  Bulletin  de  V  Union  des  Syndicats  qui 
n’a  pu  être  publié  en  décembre,  a  paru  en  jan¬ 
vier,  et  on  nous  annonce  qu’il  sera  publié  le  R'' 
de  chaque  mois,  La  livraison  de  janvier  renferme 
le  compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  des 
délégués  du  19  novembre.  Le  siège  de  rc/nfoH 
est  désormais  28,  rue  Serpente,  et  le  Bulletin  e,5t 
adressé  à  toüs  lés  Membres  des  Syndicats  adhé¬ 
rents  à  l’Union. 

Il  contient  en  outre,  les  modifications  appor¬ 
tées  aux  statuts  dé  l’Union  et  lés  noms  de 
tous  les  syndicats  adhérents,  avec  ceux  des 
Présidents,  Secrétaires  et  Trésoriers.  Nous  pu¬ 
blierons  cette  liste  au  prochain  Bulletin  des 
Syndicats.  'Voici  les  statuts  modifiés. 

{Statuts  de  rifuiott  des  Syndicats. 

TITRE  R'-. 

Union  des  Syndicats.  —  Son  objet.  —  Son  siège. 

Article  l".  —  A  dater  de  l’entrée  en  vigueur 
de  la  loi  Chevandier  sur  l'exercice  de  la  méde¬ 
cine,  il  est  institué  une  Union  entre  les  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France  régulièrement  consti¬ 
tués,  conformément  à  la  loi  du  21  mars  1894, 
qui  auront  adhéré  aux  présents  statuts. 

Elle  prend  le  titre  d' Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France. 

Art.  2.  —  La  durée  de  cette  Union  est  illimi¬ 
tée  ;  son  siège  est  à  Paris. 

Art.  3.  —  Cette  Union  a  pour  but  l’étude  de 
toutes  les  questions  professionnelles  intéressant 
le  corps  médical  français,  et  la  poursuite  des 
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modifications  et  améliorations  légitimes  qu’il 
réclame  par  l’organe  de  ses  Syndicats. 

Art.  4.  —  L’Union  prête  son  appui  matériel 
et  moral  aux  Syndicats  adhérents . 

.  En  cas  de  poursuite  judiciaire  intentée  par  un 
Syndicat  dans  un  intérêt  local,  l’Ünion  des  Synr 
dicats,  si  les  ressources  du  syndicat  sont  insuf¬ 
fisantes,  participe  dans  les  limites  nécessaires 
aux  frais  de  poursuite,  à  la  condition  expresse, 
cependant,  que  le  bureau  de  l’Union  ait  donne 
un  avis  favorable  à  ladite  poursuite.  ,  , 

L’Union  se  charge  des  procès  '  engagés  en  vue 
d’une  question  qui  touche  l’intérêt  général  sous 
la  même  condition  que  le  bureau  ait  donné  un 
avis  favorable . 

Art.  5.  —  Toute  discussion  étrangère  au  but 
et  à  l’objet  de  l’Union  est  rigoureusement  inter¬ 
dite. 

TITRE  il. 

Agrégation  des  Syndicats  à  l'Union.  —  Radiation. 

Art.  6.  —  Tout  Syndicat  qui  veut  s’agréger  à 
rUnion  doit  : 

1”  Adresser  au  Secrétaire  Général  : 

Un  exemplaire  de  ses  statuts  ; 

La  liste  de  ses  membres  ; 

Une  délibération  régulière  de  l’Assemblée 
générale  de  ses  membres,  déclarant  ad¬ 
hérer  à  l’Union  et  accepter  ses  statuts 
et  règlements. 

2“  Verser  entre  les  mains  du  Trésorier  la  coti¬ 
sation  annuelle  prévue  par  les  présents  statuts. 

Art.  7.  —  Tout  Syndicat  qui  veut  se  retirer 
de  l’Union  doit  pareillement  adresser  au  Secré¬ 
taire  Général,  une  délibération  régulière  de 
l’Assemblée  Générale  de  ses  Membres  déclarant 
qu’il  cesse  de  faire  partie  de  l'Union.  . 

Art.  8.  —  Tout  Syndicat  qui  ne  verserait  pas 
à  la  Caisse  de  rUniori  les  diverses  contributions 

rèvues  par  les  présents  statuts  peut  être  rayé 

ela  liste  des  Syndicats  adhérents,  par  l’Assem  ¬ 
blée  Générale  de  l’Union. 

TITRE  III. 

Administration.  —  Bureau  de  l’Union. 

Art.  9.  —L’Union  des  Syndicats  est  représen¬ 
tée  par  un  Bureau  de  neuf  Membres  nommés 
par  l’Assemblée  générale  au  scrutin  secret  et  à 
la  majorité  des  Membres  présents.  Ce  bureau  se 
compose  d’un  Président,  de  quatre  Vice-Prési¬ 
dents,  d’un  Secrétaire  général,  de  deux  Secré¬ 
taires  et  d’un  Trésorier. 

Font  partie  de  droit  du  bureau,  les  présidents 
duonneur  et  les  anciens  présidents  de  l’Union. 

Art.  10.  —  Le  président  est  élu  pour  deux 
années  ;  il  est  réèligible  une  fois.  Les  autres 
membres  du  bureau  sont  nommés  pour  un  an  ; 
ils  sont  rééligibles. 

Art.  11.  —  Le  Bureau  se  réunit,  sur  la  con¬ 
vocation  du  Président  de  l’Union,  aussi  souvent 
qu  il  est  nécessaire. 

Il  est  assisté  d’un  Conseil  judiciaire  qui  prend 
rang  a  ses  séances  avec  voix  consultative. 

Art.  12.  —  Le  Bureau  étudie  les  moyens  pra¬ 
tiques  de  réaliser  les  vœux  formulés  par  les 
divers  Syndicats  et  fait  toutes  les  démarches 
necessaires  pour  obtenir  ce  résultat. 

11  signale  aux  Syndicats  adhérents  les  ques¬ 
tions  dont  la  solution  immédiate  lui  paraît  la 


plus  urgente  ;  mais,  respectueux' de  rindividùa- 
lité  et  de  l’autonomie'  des  différents  Syndicats; 
il  reçoit  tous  les  documents  et  étudie  'toutes  les 
questions  que  ceux-ci  jugent  à  propos  dé  lui 
soumettre.  De  plus,  il  se^  tient  à  la  disposition 
des  Syndicats  poiir  leur  fournir  les  renseigne¬ 
ments  dont  ils  ont , besoin. .  Le  cas,(,!q6Éé<ftn4  il 
institué  des  Commissions  pour. d’é.tücle  des  ques¬ 
tions  spéciales.. 

Art.  13.  -7-  Lé  Bürèàii  présén te  un' compte 
rendu  dé  ses  travaux  à  T  Assemblée  généràié 
annuelle.  ^  ’  ■  ■  ;  i  ; 

TITRE. 'iv:;:'/,, 

.  Assemblée  générale.  —.Délégués. 

Art.  14.  —  Chaque  année,  il  est  tenu'  rihe  as¬ 
semblée  générale  de  l’Union  -deS'  Syndicats  ; 
Cette’ assemblée  comprend  :  ’ 

R  Les  membres  du ’Btireau  de  rUnioin  ;  ’  ' 

2“' Les  délégués' des  Syndicats  adhérents.  '  " 
Tout  Syndicat  cofhptant'de'An  k  cinq'uénte 
membres  homme  un  délégué dé  5l  à  100  mem¬ 
bres  deux  délégués  ;  de  101  à  20û,:troi8  délégués, 
et  un  délégué  de  plus  par  cent  membres  ou  frac¬ 
tion,  S",  ■  : 

Les  délégués  doivent'  être  mimis  de  pouvoirs 
réguliers.  ■  '  .  i 

Le  vote  par  côrreSpohdancq  est  interdit."’  ' 
Art  .  15.  —  Les  délégués  np  peuvent  se  faire 
représenter  à  l’Assbmbléë'  è'ënéralé. 

Cependant,  si  tous  les  uçlégués  d’un  môme 
Syndicat  n’assistaient  pas  a  là.  Séance,  le  délé¬ 
gué  présent  disposera,  lors  dés' votes,  du  nom¬ 
bre  'de  Voix'  attribué’ au' Byridicât'  -.  'l' Vdix'  dé  1  à 
50  membres  ;  3  voix  de  51  à  100.; ’S'voix' de  'lOF 
à'200  et  ainsi  de  suite.  ‘  ' 

TITRE  V.  ;  .  ;  '  ■ 

’  Bulletin. 

Art.  10.  — Il  sera  pulRié  un  prganë  ,  appelé 
Bulletin  officiel  de  VÜ'nioh'des  Syndicats  medicaux 
de  France,  qui  sera  actre.ssè'  à  tous  les  membres 
des  Syndicats  adhëreiits. 

TITRE  VL-  ■  ■  "  '  ■  ■ 

Caisse  de  l’Union.  —  Trésorier*. 

Art.  17.  —  Pour  subvenir  aux  frais  de  V Union 
des  Syndicats,  tels  que  :  réunions  du  Bureau, 
études  des  questions  diverses.,, et,  démarches 
quelles  nécessitent,  rédaction,  impression  et 
envoi  du  Bulletin,  etc,,;  etc,,  il.ept  institué  une 
caisse  alimentée  par  ;  1°  un  Versement:  annuel 
de  chacun  des  syndicats  adhérents  à  raison  de 
deux  francs  par  membre 3?  des .  dons  volon¬ 
taires.  .1 

Art.  18.  —  Pour  subvenir  aux  -dépenses  .'né¬ 
cessitées  par  les  actions  judiciaires  auxquelles 
participera  l’Union,  comme  il  est  dit  dans  un, ar¬ 
ticle  précédent,  les  syndicats  au.xquels  elle  sera 
venue  en  aide,  devront  verser,  à  la  caisse  de 
l’Ünion,  la  moitié  des  dommages-intérêts  qu’ils 
auront  obtenus  en  se  portant  partie  civile  dans 
ces  affaires. 

Au  Ças  où  la  caisse  de  rUnijpn  serait  épuisée, 
une  cotisation  supplémentairé'  pourra  être  de- 
mandéè  aux  syndicats  adliérents.  . 

Art.  19. —,  Le  trésorier  encaisse  lesi  sommes 
provenant  de  ces  diverses  sources  et  en  délivre 
récépissé. 

Il  solde  les  dépensés  autorisées  par  leBureaiL 
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Art.  20.  —  Le  trésoriei’  fait  connaître  l’otat 
de  la  caisse  à  chaque  réunion  du  Bureau.  De 
plus,  il  rend  compte  de  sa  gestion,  chaque  annééj 
a  l’Assemblée  générale.  : 

Dissolution; —  nAodificatidns’ 'aux  Stàtuts.  — ' 
Règlëttlehts'întériëüps.  '  i  :  -  iii 

;  Art,.  ,21,;  —  La  displntiop;de.l’Ù’nioniV^ppwra 

êtr^  prononcée, que  par  m^e, Assemblée, Depéfial? 
spécialement  convoquée  à  cet  effet  et  à  lai.rpajpit  j 
rité  des  trois  quarts  des  membres  présents.  j 
Cette  Assemblée  déciilerait  de  l’emploi  des 
fonds  existarit^n  caîèS'ê'^ôa'pi'aèéS’ au '^moment  i 
de  la, dissolution.  !i  ,  îii  I  ■  ;  .  '  ^ 

ART„  23.'r-r-Auciuneimoüificatiôn  aux  présents  i 
statuts  ne  pourra  être  mjse  en,  discussion  si  ©lie 
n'a  pas  été  soumise  eu  Bureau -de  i  hETnion  Ideux 
mois  au  moins  avantt  l’épc^Ue  ffxéei  pour  l’As- 
semblpe  Générale  et inscpite  ,à iil’obdre'du  qour 
de,  cette  assemblée.  Elle  devra  dans  tous  lés  cas 
être  réclaméeipar  plusieurs, syndidafs.:- n  ,1,  ^  <-u\ 
Art.' 23.^  :Des  irèglemenj,s  partie, uliersi  adoptés 
en  assemblée  générale,  déternîineront,  selomléS 
cirGOins,tancesi,i  ;  îles  conditions  '  dans_  lesquelles 
seront  mis  en  pratique  les  principes  généraux 
énoncés  dans  les  présents  statuts .  ' ,  , 

"V  TiTRÉ;VÎIL;;';‘ 

'  Article  tran,sîtoip,e. 

Art .; ,24.  A  titre  transitoire  :  ,  i ,  ' i;  -  \  il' 

1“  Lès  médecins,  qui  m’qntpas  -  de,  Syndical 

dans.I©iir'réffio.n.,:i  .,i,  y,,,;  >,  ;  'in 

2“  Les  médecins  agrégés  à  des,  i  .Syndicats  qui 
n’ont  pas  donné  leur  .adMsion  à  l’Ünion  Sont 
admis  à  faire  indivi'dUéllèm'ént  partie  de  l’Union. 

Ils  verseront  la  coitissatiion  annuelle  prévue 
par  ,l,es  présents |S,tatu:td- ,  ,  , 

Gommé'  tous  'tés  IMembrës  .'^es  ,  .Sÿii^iç'ats 
adhérents^  ,'i^s;^,èu-v;ént  as^is.tèr  i  ,aü^ .Àèsénib,l,é,l^ 
générales  ;  mais  ils  ne  pèqyqntiétùi'rep.^ésérit.e^ 
par  des  délégués  que  suis  se  sont  constitués  en 
Syndicat  régulier.  ;  ;  i  ;  i 
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Parmi  le's  iiVémbrés'  duConébuiA’qtil  o'n't'reçd  des  ^ 
distinctions  hôiiorificpies,  Douè'UvoliS'p'u  noter  :■  J'I' 
Légion  i>’Iii)NN«ü»  î  Chevalier',  Ml'iè.do'ctèui  àuf  b'ii,  \ 
de  Rèinirém'onf.'''’ '  'I  "  '■'  ■  •.ii  '  ' 

OFfTciÉRfe  ûK  ''  L’insTRuCTion  PoëiiQtjE  '  i  '  MM.  '  'Sic'am',  ! 
de  Béziers  ;  Joyeav,  de^'MirecioiM  ;  Lepagiàofey  'die 
Besançon.  .  I  I 

Officiers  d’Académie  :  MM.  les,  docteurs  .Alirot,  ■ 
du  Puy  ;  Bénard,  de  Paris  ;,  ColUnot,  de  ,ÇoulO;nmesT  | 
sur-Yonné  ;  Dedaemi,  de,  Paris  ■,  Généré,  de  î'.qq-  ; 
louse,  Hamaide,  de  Fumay  ;  Maèstrati,  dé  ;  Pàr'is  5 
Moulinier,  d’Excideuil  ;  Peütfour;  de'  ' Ferrières  , 
Roland,  de  Laforce  '; 'Simon,  de  '.Quarré-lés-TombeS; 

—  Danger  du  chauffage  4es  voitures;'  au  .moy.en,. de 
'briquettes.  —  L’Aoademie  Vient  de  s’occupSTiUftpette  \ 
intéressante  guestiçnià  laisiptei  d;uiie,fipmniu,nica-  : 
tion  de  M.  Brpuardél  qui  rçlate  deux,  adçiçiènts  gra¬ 
ves,  l’un  même  terminé  nur  la' iribrt.  düs  â  l’émp'di- 
sonnement  rapide  qu'é 'détermine  l’ôxySe' de  càrboi- 
ne  dans  les  voitures  chauffées  au  moyen  dé  bri¬ 
quettes.  "  '  -,  ■  ,i  .11', ,  1.; 

La  discussion  s’est  terminée  parle  renvoi  à  la 
comipission  du  vœu  suivant  de  M.  Proust  :  «  LA-  , 
cadémie,  considérant  les  accidents  graves  et  quel¬ 


quefois  ni.ortels  qui  sont  dus  aux  procédés  de  chauf¬ 
fage  employés  actuellement  dans  les  voitures  pu¬ 
bliques,  exprime  le  vœu  qu.e  .pes  procédés  soient 
modifiés  de  façon  que  les  gaz  toxiques  ne|  puissent 
pénétrer  d,ans  Tes  vpituTes.  »  ;  , 

'Urndus  sétnblè  iqu’il  ÿ.aun  'pn.'â  lâ  suite  de,  quel¬ 
ques  accidents  mortels,  le  Préfet'  dé  Police  avilit 
prescrit  de-rie  plus  employer  lès  briquettes  dànsiés 
voitures.'  Gomment -se  lait-ilquoiçettè  pfescriptibli 
n’nit,p;as,,été,iinise  .enivigneuriicetteiRnïieei?  FonteH 
ièq,yp,ii^pes,, publiques  soutien 'Cffeti  chauffé, es, paf 
des  briquettes,  pt,  }l  ,,ps,t  iprudçnt, |d|e.;.ne;pas.;leriî^er 
com|)lete,ment  la  yiLp,,  nio^d,é,. , quelque, ,frp,id,  qu’il 


I  Revue  bibl|ogr‘apl;iiqüë 

■  '  '  '  '  SGbrëTE  "'^ÊDl'i'ÏONS'  '  '  SCtÉN’fipiQ'uES 
Place  de  l’Ecole  de  M^dec^n^  <1,  rue  Antoine-Dubois,  4 

•QBifî%ifet?3,  mé0êbïè:’(ie'â  ffèpîiauît.iiroféssèÜf  agrégé 
,  fà, lu,  Pacvili)é,,, de;, médecine, Thérapeutique  cli¬ 
nique  et  expérimentale.  In-8°  carré, id.e, 330  page^ 
environ,  avec  figures.  10  fr. 

Ceci  est  de.lfi,  .ipoelle.  sqientiiflqne.  Le  savant  et 
infatigable  médecin,  ffe ,,  Bip, ipt-Louis  n’.a  pas  oublié 
sep ipremi, ères  études  ét  ses  primitives  rpclierches 
àiii*  i'â'  'èlumie  '  biolôgî'que  ^  II  est  cbh'vàihcn  '  que  c’est 
s'eülettiéiit  '’par 'l’éxàmpn  et.  par  la  ciitique  des 
réàbtîonS  bbt'ènuës'  danS  le  'grand;  laboratoire  de 
l’organisme,  que  la  médeciné'surprendra'le  secret 
4e  guérir.  Lébservàtioini  de  la'ivie"est'ipeut-ôtrë  la 
meiffenra  is,auv,egarde  i  contre  la.  irtbrt.  C’est  du 
inoins  l’idée  igénerple  qui  rpssoTt  dp  Ja  lecture  de 
Cé.livre.si  iaborlipiqsèmept  pèns,é.,,  ,  ,,  .  ,  . 

Que  le  lecteur  ne  s’iqmgine  pas  y  .'troüver  .des 
■floritiirès  où  'des'apèrçus  vügabonds',  il  se,  tromper 
riait'  étra'n’gëlùéilt'.  '  ‘ G’ést  le  fait  ' vital  'e'nregistpé  et 
commenté.  C’est  llobserVàtîôni  dans  Sà  scientiflqUè 
audité;  et-sou's  soni  aride  sécheresse'.!  Mais  combien 
suggestive,  est  nette  lecture  !  Aiceùx  qui  ehernhènt 
iesjseçrpts  qu,  «  cpmïïient  je  , conseille  de  méditef 
ce  yplui^p. J  ■  ,  ;  y  ,  j  . D' L.,-E.  M.' . 

'Pour  pei’mdttré  a  MM.I.les,  merobres  du  Concours 
médical  de  posséder  le’llvrè  qùi  résume  les  princi¬ 
paux  travaux  du  mpître  disparu,  la  Société  d’Edi- 
tions  Scientifiques  accorde  50%  de  réduction,  soit 

^  lgl  lÿL-  --  ;  oi.L-...;r,:.. 

Mères  et  nourrices.  Cpnseillerde  la  jeune  femme, 

,  par  le  Dr 'Léo®  C/kssiNiE, , de, Saint-Quentin.  '  ! 

;  iBien'  des  ' 'âiitenrs  '  ont  '  abordé  ce  sujet,  peu  l'ont 
■traité  .dîune'  façom  aussi  eondise  ë't  aussi  oomp'lèle. 
Ge  qn[il  ,yia  de,  ivraiment. remarquable' dans  ce  petit 
livre, -c’est  ,1a  cjarto  ide.  sa  distribution, "la  limpidité 
correcte  de  sa  rédaction,,  l’art  avec  lequel  ont  été 
agenpésles  çbqpitrps,..Qîj,  lé.litsans  fatigue,  ayec 
charrue,  et  'si'  l’on  'ù  'bèsoin  Id’un  avis,  d’un  conscii,! 
pléoTs,-  ùné  table  alphabétique  ingénieuse  ybus 
eVite  là  mbiildre  recherche.  ■ 

Oet  ouvragé  pratique  est  donc  essentiellement 
'Utile.: En; lire, la  table  des  matières,  c’est  se  décider 
à  l’acheter  et  à  le  consulter  tous , les  Joiurs  ;  ' 

_  D;e,  la, tïi’osgesse. —,  II.  Soins  à  donner, à  la 
mère,  peridaù;t  et,è,PTès  j’açconçhement.  r--  III.  .Soin^ 
à  donner  à  1  e'nTant' nouveau-né..  —  IV.  AffaBepi^nt 
,par  la  mère., -r- y.  AJIaitemenl'par'une  liouriiice. 

Vi.  "Allàitë'rtie'ilt'  urMèfél .  —  vu.  Sevrage!  — 
VIII.' 'Hygiène  de  l’enfance;  —  IX.  Médecine  in- 
fanijile.  Prix  /rAico '3  iff  .  contre  iun ‘mandat.  % 

L  eDJrectetcr-Gérani  :  A.  . CEZILLY.  '  i 

.Olermpnt  (Oipe).  —lmp.  DAIX  frères,  place  St  Andi^ 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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SERVICE  MILITAIRE  DES  ETUDIANTS 

EN  MÉDECINE 


ht  propositiûn  Corhii  n’a  pas  de  chance, 
ellé  ai’rive  à  un  monient  intèrapestif  :  celui 
où  nos  effectifs  annuels  sont  inférieui’S,  à  ceux 
d’un  pays  voisin,  de  30:000  hommes.  Le  mi-^ 
nistre  au  lieu  d’ accroître  les  sursis  d’appel, 
se  propose  . de  les  restreindre  ;  il  estime  que 
les  jeunes  docteurs  en  médecine  qui  feraïqut 
leur  année  de  service,  ne  pourraient  l’accom¬ 
plir  utilement  qxh en  qualité  d'officiers  et  qu’il 
faudrait  les  payer  ;  que  le  privilège  qu’onleur 
donnerait,  ouvrirait  la  porte  à  des  réclama¬ 
tions  en  faveur  des  séminaristes. 

U.  Cornil  a  répondu  à  ces  objections  :  On 
appellera  les  jeunes  doéteurs  comme  soldats  ; 
iis  feront  en  cette  qualité,  un  certain  temps 
de  leur  année  pour  apprendre  la  discipline 
(cette  période  ne  devra  pas  être  longue  1);  ils 
apprendront  ensuite  le  métier  d’infirmier  (ce 
métier  ils  doivent  le  savoir,  puisqu’on  leleur 
enseigne  dans  les  hôpitaux  !),  et  enfin/  ils 
apprendront  tout  ce  qui  concerné  le  service 
médical  de  l’armée. 

Un  membre  de  la  Commission  sénatoriale 
a  alors  objecté  au  ministre  que  le  nombre 
des  médecins  militaires  était  absolumént  iri- 
sufflsant,  comme  le  prévoyait  la  loi  des  ca-^ 
dres,  dont  le  vote  a  été  ajourné  en  ce  qui 
concerne  le  service  médical. 

Èn  présence  de  la  résistance  du  ministre, 


la  Commission,  en  majorité,  a  décidé.  d,e  ten¬ 
ter  une  nouvelle  démarché  pour  obteqjr 
h’ augmentation  des  cadres  du  servicé  de  santé 
de  l'armée  et  la  réglèrnentdtion'dé'pariné'e 
les  jeunes  docteurs  pusserdj^ffiffù^s-^ 
peaux,  '  '  .  \  ■  ■  ■  ■  :  •  ,  ;i'.. 

G’est  un  minimum  ;  nous  espérons  qu'i-l  ne 
sera  pas  accepté  et  qu’alorp  ,  re'5ena?,  et  èn- 
suite  la  Chamh'ey  corop.rena,hi’ que  les  méde¬ 
cins  sont  dans  une  .situation  exceptionnelle,; 
que  seuls  ils  remplissent  à  l’armée,  en  tempë 
de  guerre,  le  rôle  qu’ils  jouent  dan's  la  vie  fcî^ 
vile,  voteront  le  service  d’un  an,  pout: '.1^^ 
jeunes  docteurs,  en  qualité  d’officiers,,  ayec 
la  solde  du  grade.  On  aura  ainsi,  chaque  am 
née,  cinq  ceùts  médecins  militaires  expéri¬ 
mentés.  ,  i  ,  .  ^ 

En  Crimée,  la  France  a  perdu  cent  mille 
hommes  ;  la  Russie  plus,  de  six  eent  mille,  o 
Avec  les  millions  de  soldats  qui  lutteront 
sur  les  prochains  champs  de  bataille,  le  npnir 
bre  des  blessés  et  des  malades  sera  tel,  qu’un 
ne  peut  comprendre  qu’on  puisse  marchan¬ 
der  le  nombre  des  médecins  appelés  à  attéf 
nuer  ces  horribles  hécatombes,  q,uand,  d’aqtre 
part,  tout  lé  monde  reconnaît  que  nos. quinze 
cents  médecins  militaires  sont  aibso'kiraent 
insuffisants,  pour  les  .besoins.' de  l'armée , 
même  en  temps  de  paix  1  . 
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Xraiiteiueut  des  pleurésies  purulentes 
chroniques. 

M.  Delorme,  du  Val-de- Grâce  de  Paris,  vient 
de  relater  à  l’Académiè  une  intéressante  obser¬ 
vation  concernant  le  traitement  des  pleurésies 
purulentes  chroniques  par  un  procédé  opéra¬ 
toire  nouveau. 

Cette  méthode  de  traitement  jjaraît  devoir, 
dans  une  mesure  que  l’avenir  précisera,  rem¬ 
placer  l’opération  d'Estlander,  en  tout  cas, 
prendre  le  pas  sur  elle. 

D’une  façon  sommaire,  cette  méthode  con¬ 
siste  ;  1°  dans  l’ouverture  large  et  momentanée 
du  thorax  par  la  formation  d’un  large  volet 
thoracique  ;  g®  dans  la  recherche  et  l’ablation 
de  la  fausse  membrane  qui  encapsule  le  pou¬ 
mon  et  le  fixe  dans  la  gouttière  vertébrale.  Le 
poumon  dégagé,  le  volet  est  refermé  ;  il  se 
soude  à  la  paroi  à  laquelle  il  se  réunit  par  pre¬ 
mière  intention  et  l’opéré  guérit  de  ses  sections 
costales  comme  il  le  ferait  de  fractures  de  côtes 
multiples.  . 

Des  différences  capitales  séparent  cette  mé¬ 
thode  de  l’opération  d’Estlander  ou  de  ses  déri¬ 
vées.  Ceux  qui  pratiquent  cette  dernière  opé¬ 
ration  dans  les  grands  empyèmes  avec  rétraction 
considérable  du  poumon  ne  poursuivent  qu’un 
but  ;  oblitérer  une  vaste  cavité  suppurante  à  parois 
n'gîdei,  Considérant  le  retrait  du  poumon 
comme  un  fait  malheureusement  acquis,  comme 
une  condition  pathologique  qu’un  acte  chirur¬ 
gical  est  incapable  de  modifler,  ils  refoulent 
vers  le  poumon  pour  eux  à  jamais  perdu  la 
paroi  thoracique  assouplie  par  l’excision  de 
ses  côtes  ou  mobilisée  au  maximum  par  une 
excision  costale  combinée  avec  des  sections  de 
la  portion  de  paroi  réduite  à  ses  parties  molles. 
Toute  différente  et  bien  autrement  conserva¬ 
trice  est  la  méthode  de  Delorme.  «  Partant  de 
cette  donnée,  dont  l’importance  a  été  jusqu’ici 
méconnue,  à  savoir  qu’un  poumon  bridé,  encap¬ 
sulé  par  une  fausse  membrane  Continue,  épaisse, 
inextensible,  n’est  cependant  pas  incapable  de 
reprendre  son  intégrité  fonctionnelle,  je  m’atta¬ 
que  à  la  coque  pulmonaire,  je  l’excise,  j’en 
débarrasse  le  poumon,  lequel,  reprenant  son 
volume  normal,  comble  la  cavité  intra^horaci- 
due.  L’opération  d’Estlander  fait  bon  marché 
d’uneparoi  désormais  inutile  ;  je  ne  compromets, 
pour  ma  part,  que  d’une  façon  temporaire,  l’in¬ 
tégrité  de  cette  paroi  dont  le  fonctionnement 
est  nécessaire  à  celui  du  poumon.  L’opération 
ancienne  considère  comme  perdue  la  moitié  du 
champ,  respiratoire  ;  la  méthode  nouvelle  réta¬ 
blit  en  entier  ce  dernier.  » 

M.  Delorme  affirme  : 

1°  Qu’il  est  possible  et  facile  de  libérer  tout 
un  poumon  de  lafausse  membrane,  quifentoure, 
alors  môme;  que  l’opération  est  faite  longtemps 
après  le  début  de  l’empyème  ; 

2°  Que  cette  méthode  est  applicable  non  seu¬ 
lement  à  droite,  mais  aussi  à  gauche,  qu’elle 
est,  de  ce  côté,  sans  danger,  a  condition  de 
libérer  d’abord  le  poumon  aussi  en  arrière  que 
possible  ; 

3“  Que  cette  méthode  est  plus  rationnelle  et 
plus  conservatrice  que  celle  d’Estlander  et 


qu’elle  doit  lui  être  tout  d’abord  préférée.  En 
cas  de  réussite,  elle  amène  l’oblitération  de  la 
cavité,  en  permettant  au  poumon  de  reprendre 
sa  place  et  son  fonctionnement.  En  cas  d’insuf- 
_flsance,  le  volet  thoracique,- privé  oq  non -de  ses 
côtes,  peut  mieux  servir  à  reffondrement  parié¬ 
tal  que.  la  paroi  simplement  privée, .de  ses  côtes 
et  peu  dépressible-  que  Misse  l’opération  d’Est¬ 
lander. 

Cette  opération  produit  i  le-'lnaximum  d’effet 
utile  avec  le  minimum  de  dégâts. 


Ti-aiteiuciit  tic  la  syphilis. 

Voici,  d'après  M.  Coffin,  dans  la  Galette  Heb¬ 
domadaire  de  médecine  et  de  c/z/rm-g/ev  .  quelle 
doit  être  la  ligne  de  conduite  d’un  praticien  en 
présence  d’un  cas  de  syphilis  à  traiter  : 

Ou  bien  le  malade  est  un  tout  jeune  enfant,  on 
bien  c’est  un  enfant  déjà  d’un  certain  âge,  un 
adolescent,  ou  un  individu  complètement  déve- 

W  i’enfant  est  en  bas  âge,  et  par  là  hous  le 
considérons  depuis  sa  naissance  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  sa  premièi’e  dentition,  le  mode  d’admi¬ 
nistration  le  meilleur  consiste  dans  les  frictions^ 
Certains  auteurs  ontpréconisé,  il  est  vrai,  d'au¬ 
tres  moyens  ;  le  calomel  à  l’intérieur,  les  bains 
de  sublimé,  les  emplâtres,  voire  même  les  injec¬ 
tions.  M.  Fournier  recommande  les  -  frictjons 
cutanées  ;  en  1873,  M.  Panas  indiquait  aussivce 
procédé  comme  le  meilleur  jet,  disait  qu’il  devait 
être  le  seul  exclusivement  employé.  En  effet, 
les  accidents  de  la  syphilis  héréditaire  précoce 
non  seulement  sont  graves,  mais  encore  ils  le 
sont  à  brève  échéance  ;  il  faut  donc  agir  promp¬ 
tement.  Deuxième  point  :  les  frictjons  sont  trps 
bien  supportées, chez  l’enfant  qui  ne  sàlive  pas; 
on  n’a  donc  pas  à  rëdouter  chez  lui  la  ètomàtite 
mercurielle,  cet  écueil  au  prémier  ^chef  deila 
méthode  des  frictions  chez  l’adulte.  Quq  l’ou 
compare  en  effet  les  chiffres  :4  grammes  .par 
jour  d’onguent ,  napolitain  constituent  la  dose 
moyenne  d’un  adulte  ;  or,  elle  est  de  1  gr.  5(1  àt 
grammes  chez  Un  enfant  nouveàu-nè.  ;  Siicii 
regard  de  ces  chiffres  on  place  ceux  qui  indi¬ 
quent  respectivement  le  poicls  d’un  ,  enfant  de 
cet  âge  et  celui  d’un  homme  fait,  on  ,  voit  cfù  il 
n’y  a  aucune  proportion.  Enfin,'  'si  l’on-  doit 
autant  que  possible  '  sauvegaiMer  l’intégrité  di| 
système  digestif  chez  l’homme  arrivé  à  ^son 
complet  développement,  ■  cela  est  encore  bien 
plus  urgent  chez  l'enfànt,  que,  le  moindre  trou¬ 
ble  de  ces  fonctions  peut  rapidement'  mener  à 
l’athrepsie.  ,  '  1 

Supposons  maintenant  que  nous  ayons  à  trai¬ 
ter  un  individu  d'un  certain  âge.  déjà.  Deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  lè  cas  est  grave,  et  l'on 
n’est  pas  maître  'de  choisir  tel  ou  tel  moyen  ;  au 
contraire,  la  vérole  est  ordinaire  ;  on  est  maître 
du  choix  du  médicament ,  qui  sera  dicté,  ^par 
d’autres  considérations.  Dans  l'es  'cas  'uigénffii 
on  ne  peut  discuter  sur  le  choix  du  procédé': 
pas  de  inoyens  lents  ou  douteux,  maissûrdel 
rapides,  (jn  ne  doit  avoir  en  vue  qu’une-, .spulp 
chose  :  la  vie  du  malade.  Les  q^édiçations  à  mot; 
tre  alors-  en  yigaieur  sont  lés  ‘  frictions  ’ét  lès 
injections  ;  lëürs  .incohvënientd,"léürs  ■  dà'ngM 
s’effacent  devanti.i’impérieuse  - nécessité  de'dé* 
vancer  le  mal .  Certains  syphiligraphes. ,  rççjffl>: 
mandent  même  .d’aller. Jusqu’à  , un  conime^ce- 
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ment  de  salivation.  Mais,  tput  naturellement,  il 
est  indiqué  de  revenir  à  une  pratique  plus  douce 
Ibfsqu’on  a  frappe  un  grand  coup  et  prévenu 
une  catastrophe.  G’est  surtout  lorsqu’on  redoute 
des  accidents  viscéraux, ■  notamment  encéphali¬ 
ques  oü  médullâîres,  que  cette  règle  s’impose . 
Quanta  savoir  celui  des  deux  procédés  qu’il 
faut  choisir,  la  réponse  est  à  peu  près  impossi¬ 
ble  à  formuler  ;  c’est  un  peu  une  affaire  d’idio¬ 
syncrasie—  de  la  part  de  celui  qui  traite. 

^uppdsons,  au  contraire, une  verdie  d'intensité 
moyenne.  Quelle  est  alors  la  raison  que  l’on 
doit  prendre  en  considération  ?  Ce  sera  l’état 
des  voies  digestives.  L’infection  exerçant  déjà 
une  action  débilitante  sur  Forganisme,  il  est 
urgent  de  conserver  une  place  forte  :  le  tube 
digestif.  Par  conséquent,  si  le  malade  a  un  esto¬ 
mac  dont  les  fonctions  s’accomplissent  mal,  on 
ne  doit  pas  lui  occasionner  un  surcroît  de  fati¬ 
gue  et  user  son  peu  d’activité  en  lui  adminis¬ 
trant  du  mercure.  On  le  donnera  alors  par  d’au¬ 
tres  moyens  :  frictions  par  exemple,  ou  injec¬ 
tions,  mais  en  le  faisant  prendre  naturellement 
à  doses  moindres  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  cas 
grave.  Il  est  bien  évident  qu’on  agira  encore  de 
même  si,  après  avoir  cru  pouvoir  administrer  le 
mercure  par  la  bouche,  on  s’aperçoit  qu’il  est 
mal  toléré. 

Un  cas  particulier  du  précédent  est  le  suivant: 
un  syphilitique  est  atteint  en  même  temps  d’une 
autre  affection  qui  nécessite  l’emploi  cle  médi¬ 
caments  internes.  Ici  encore  il  faudra  donner  le 
mercure  autrement  que  par  l’ingestion  stoma¬ 
cale,  car  il  contribuerait  à  augmenter  la  fatigue 
de  l’estomac,  et  parce  qu’il  pourrait  peut-être 
dans  quelques  cas  former  avec  eux  dans  l’orga¬ 
nisme  des  composés  dangereux  ou  tout  au  moins 
sans  effet.  Si,  au  contraire,  avec  une  syphilis 
d’intensité  moyenne,  on  a  affaire  à  un  sujet 
vigoureux,  on  donnera  le  mercure  par  les  voies 
internes.  On  agira  encore  cle  même  au  début  du 
mal  :  I  II  est  impossible,  dit  M.  Fournier,  de 
porter  au  commencement  un  pronostic  ferme 
tiir  la  façon  dont  la  maladie  évoluera.  »  On  doit 
I  donc  commencer  par  agir  doucement,  et  proco- 
!  dër  en  avançant  selon  les  indications . 

'  Si  on  se  décide  pour  l’absorption  stomacale, 
on  n’oubliera  pas  que  le  proto-iodure  fatigue 
moins  l’estomac  ejue  le  sublimé,  mais  est  un  peu 
plus  irritant  pour  les  gencives,  et  l’on  agira  en 
conséquence  d’après  l’état  de  l’estomac  et  de  la 
muqueuse  buccale,  en  se  rappelant  toutefois 
cpi’un  peu  de  stomatite  est  moins  nuisible  pour 
l’organisme  què  la  gastralgie  et  la  dyspepsie,  et 
se  combat  plus  aisément. 


Eia  lithiase  biliaire. 

D’après  le  D-'  Plicque  (1),  le  traitement  des 
lithiasiques  biliaires  en  dehors  des  accès  de 
.C,Qliq\ies  hépatiques,;  doit  être  dirigé  dans  le 
but  : .  . 

l»  D’àmener  l’évacuation  des  calculs  encore 
ppntenus  dans  la  vésicule  ;  2°  d’empêcher  la 
formation  de  nouveaux:  calculs. 

'  ^  Evacuation  des  ca/ca/s.  a)  Moyens  médicaux. 
—  L’huile  d’olive  constitue  encore  lemeilleur  des 
, moyens  à  eniployer.  Elle  sera  donnée  à  doses 
plus  faibles  qu’au  moment  de  l’accès  franc,  un 

hliArt.'in  Gaf.  iieiHdp.  . 


verre  à  Bordeaux  chaque  soir,  par' exemple, . 
pendant  sept  à  huit  soirs  de  suite.;  On  reprendra  ’ 
après  huit  jours  de  repos.  La  glycérine  à  faL; 
blés  doses  dàns  l’eau  alcaline,  est  aussi  très, 
utile  {5  à  15  grammes  par  jour):.  :  é.iL 

,  Le  remède  de  Durande  ajout  longtemps  d’une 
grande  vogue .  Ce  remède  est  ainsi  formulé  : 


Le  malade  prend  chaque  soir  de  2  k  4  grara- 
:mes  de  ce  remède.  C’est  dans  du  bouillon  dé- 
:  graissé  cpie  sa  saveur  est  le  mieux  supportée. 
Chez  les  sujets  délicats,  on  peut  simplement 
donner  le  soir  de  2  k  4  capsules  d’essence  de 
téi’ébenthine,  de  3  à  6  perles  d’éther. 

L’eaü  chloroformée  est  très  utile  contre  la 
dyspepsie  flatulente  ç[ui  accompagne  souvent  la 
lithiase  biliaire  et  semble  utile  contre  la  lithiase 
elle-même.  Le  malade  prendra,  après  les  deux 
principaux  repas,  une  cuillerée  à  bouche  de  : 

Eau  chloroformée  shturée..  j^.^-  120  grammes. 


Les  alcalins,  bicarbonate  de  soude,  magnésie,, 
seront  souvent  indiqués,  tant  contre  la  dyspep¬ 
sie  que  contre  la  lithiase. 

Les  eaux  minérales  alcalines  peuvèrit  être 
conseillées  chaque  matin,  à  la  dose  de  un  denli- 
verre  à  un  verre  par  jour  (70  à  140  grammes). 
On  aura  soin  de  les  réchauffer  au  bain-marie 
jusqu’à  la  température  de  40  degrés  environ. 

Dans  tous  les  cas,  enfin,  où  il  existe  de  la 
fièvre,  où  l’on  peut  craindre  Fangiocholite  bi¬ 
liaire,  on  ne  saurait  trop  recommander  . l’emploi 
du  salol,  le  véritable  antiseptique  biliaire!  Des 
doses  de  4  à  5  grammes  par  jour,  par  cachets  de 
50  centigrammes  à  1  gramme,  sont  très  bien 
tolérées.  ...  .  ' 

Le  salicylate  de  soude  (2  à  3  grammes  par 
jour)  rend  aussi  la  bile  plus  fluide.  . 

On  s’attachera  à  combattre  la  constipation, 
mais  les  purgatifs  seront  toujours  prescrits  à 
doses  modér&s. 

b)  Moyens  chirurcicaux.  —  Les  quatre  procé¬ 
dés  qu’il  faut  surtout  mentionner  sont  i  1»  la  cho¬ 
lécystotomie,  en  laissant  une  fistule  biliaire,  la 
vésicule  ouverte  étant  suturée  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  ;  2“  la  cholécystotomie  sans  fistule,  les 
parois  de  là  vésicule  étant  suturées  ;  3°  la  cho¬ 
lécystectomie  ou  ablation  de  la  vésicule  ;  4»  la 
cholécystentérostomie  ou  ablation  de  la  vésicule 
dans  l’intestin.  Ce  n’est  guère  qu’au  cours  mê¬ 
me  de  l’opération,  d'après  les  adhérences, 
l’état  des  parois  de  la  vésicule,  le  degré,  d’in¬ 
flammation,  que  le  chirurgien  peut  se  décider 
entre  ces  quatre  grands  procédés  et  leurs  in¬ 
nombrables  variantes  opératoires.  Le  point  im¬ 
portant  est  de  discuter  les  indications  mômes 
de  l’intervention  chirurgicale. 

L’obstruction  calculeuse  est  l'indication  la 
plus  générale.  Getteobstruction  peut  sé  traduire 
par  une.  dilatation  de  la  vésicule  dans  laquelle 
on  sent  parfois  les  calculs  frotter  sous  la  main 
comme  des  noix.  Elle  peut  se  traduire  par  de 
l’ictère  chronique,  de  la  décoloration  des  ma¬ 
tières  fécales.  :Alors  même  qu’il  n’y  a  pas  de 
signes  d’obstruction,  des  crises  de  coliques 
hépatiques,  violentes,  répétées,  prolongées, pour¬ 
raient  justifier  l’intervention.  ,  :  ; .  ..  . 

Un  point  souvent  embarrassant  au  point  de 
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vue  des  coutre-indications  est  l’état  général. 
L’angiocliolite  au  début  est  plutôt  une  indica¬ 
tion  d’intervention.  Mais  plus  tard  les  malades 
offrent  souvent  une  fièvre  intense  par  infection 
biliaire,  ils  sont  profondément  cacuectiques.  A 
côté  de  la  tumeur  de  la  vésicule  biliaire  existe 
une  hypertrophie  du  foie  par  cirrhose.  Ces  su¬ 
jets  et  surtout  ceux  qui  offrent  un  ictère  mar¬ 
qué,  unè  tendance  aux  hémorrhagies,  suppor¬ 
tent  mal  les  opérations.  Pourtant,  s’il-  existe 
une  tumeur  biliaire,  l’intervention  doit,  être 
tentée  chez  eux.  On;  s’attachera  à  donner  le 
cMaroforme  d’une  façon  continue  et  à  très  fai^ 
blés  doses,  l’emploi  de  fortes  doses  de  chloro¬ 
forme  semblant  être  chez  ces  malades  un  des 
facteurs  de  la  gravité  des  opérations. 

Avant  de  se  décider  à  l’intervention,  il  sera 
toujours  bon  d’essayer  une  cure  alcaline.  En  cas 
d’urgence,  cette  cure  peut  être  conseillée  môme 
l’hiver. 

Les  fis  tules  büiaireSj  qui  se 'produisent  parfois 
par  ulcération  due  aux  calculs  enclavés,  ont  été 
traitées  avec  sucées  '  par  la  chôlécystectomie. 
L’épanchement  dé  bile  '  dans- lé  péritoine,  par 
rupture  des  canaux  ou  de  la  vésicule,  n’est  pas 
toujours  suivi  immédiatement  d’une  péritonite 
suraiguë.  La  laparotomie  peut  utilement  inter¬ 
venir.  L’occlusion  intestinale,  produite  par  l'ar- 
rêt  d’un  calcul  dans  l’intestin,  exigera  rarement 
la  laparotomie.  Les  moyens  médicaux  (massage, 
électricité,  purgatifs)  réussiront  ordinairement. 

2“:  Traitement  destiné  à  prévenir  la  formation  de 
nouvéaux  calculs.  ^  Hygiène.  —  L’exercice  et 
surtout  l’exercice  au  grand  air,  deux  à  trois 
heures  après, les  repas,  constitue  un  bon  moyen 
d’activer  lé  Cours  de  la  bile.  Les  bains  alcalins, 
les  frictions  cutanées,  le  massage  seront  très 
utiles..  Le;  massage  au  niveau  menie  de  la  vési¬ 
cule  peut  être  utile  à  la  condition  d’être  fait  avec 
prudence,, L’hydrothérapie,  très  utile  également, 
exige  de  grands  ménagements. 

Régime.  —  Les  boissons  seront,  sauf  la  con¬ 
tre-indication  de  dilatation  de  l’estomac,  un  peu 
abondantes.  Le  vin  de  Bordeaux,  léger  et  natu¬ 
rel,,  constitue,  coupé  de  moitié  eau,  la  boisson 
de  choix.  Les  vins  blancs  seront  parfois  mieux 
supportés  que  le  vin  rouge .  Il  est  important  que 
l’eâu  consommée  ordinairement  renferme  peu 
de  sels  de  chaux.  En  pareil  cas,  on  conseillerait 
des  eaux  minérales  faiblement  alcalines  et  ga¬ 
zeuses. 

Le  vin  pur  très  vieux  peut  ôti-e  permis  en  cas 
d’anémie  marquée,  mais  on  défendra  le  cham¬ 
pagne,  les  vins  alcooliques,  l’alcool  et  les  li¬ 
queurs,  le  cidre,  la  bière.  Le  thé  et  le  café  peu¬ 
vent  être  permis  avec  modération.  Le  lait  est 
trop  riche  en  matières  grasses  pour  être  con¬ 
seillé.  Mais  les  cures  de  lait  écrémé,  de  petit 
lait,  seront  souvent  utiles.  ■ 

De  l’alimentation,  solide,  on  devra  exclure  au¬ 
tant  que  possible  les  corps  gras  (beurre,  graiSse, 
bouillon  non  dégraissé),  les  féculents  (pâtisserie, 
pâtes,  carottes,  pommes  de  terre  et  pain  en  trop 
grande  abondance),  les  sucres  (plats  sucrés, 
fruits  très  sucrés). 

Les  viandes  sont  permises,  à  condition  d’évi¬ 
ter  les  viandes  noires  (gibier  et  surtout  gibier 
faisandé),  le  boudin,  la  cervelle,  les  pâtés,  le 
foie  gras, -les  salaisons.  Le  poisson  est  permis, 
maison  défendra  les  crustacés  (crevettes,  écre¬ 
visses,  homards),  les  moulcset  les  coquillages. 


■Les  huîtres  sont  bien,  tolérées.  Les  œufs,  np  ^,, 
ront  pris  qu’avec  modération.  ,  ,  ,  i,.. 

Les  légumes  verts,  cuits  au  jus  et  bon  au 
beurre  (salades  cuites,  asperges,  haricots  verts,, 
pois  très  fins),  devront  être  très  reconimandés,| 
Les  choux  sont  assez  souvent.œal. digères.  Lps. 
salades  crues,  trop  fortement  assaispnirées  du, 
vinaigre,  sont  nuisibles.  Mais  on, peut  perniêttji, 
les  saladesi  simplement  ,  assaisônhé, es  de.  jus.  de'| 
rôti.  Les.  artichauts,  les  léguniea  .secs,  le^riz.np, 
seront  pris .  qu’avec’  modération.  ;  Dn.  .év, liera  |les 
tomates.  •  ■  ;  J  "  "  ■  '■■'■'•/n.,. 

Les  fruits  frais  sont  excellents.  L'esicuresde, 
raisin  peuvent  être  fort  utiles.  Les  fruits;  secsj, 
les  confitures,  seront  défendus .  ^ 

Médicaments.  —  Les  alcalins  ne  seront  jamais 
donnés.:  d’une  façon  trop  prolongée.;  .Mieùï, 
vaut  procéder  par  cures  successives  ,.de  hüll 
jours  avec,  interruption: ,  égale.  Les  çlosesj.M 
seront  pas  successives.  Ôn  se  contentera  de  .deux 
à  trois  grammes  de.  bicarbonate,  de  so.udei,  ii.;,.. 

Le  sulfate  de  soude  à  faibles  :  doses  (qinq  ,ai 
six  grammes)  est  utile  comme  laxatif  et.  comnie, 
alcalin .  _  .  ;.  -t.i'i . 

Comme  cure  thermale  il  faut  choisir  une  sonree 
alcaline.  Le  malade  sera  prévenu  qu’une  cure, 
faite  sans  direction  médicale,  peut  lui  être  extrê¬ 
mement  préjudiciable.  il 

Laconstipatiodsera  combattue  avec  grand  soin. 
On  tâchera  môme  d’obtenir  parla  réguJât'ité  des 
heures,  par  le  massage,  par  les  laxatifs,  par: le 
régime,  deux  selles  par  jour.  r  . 

La  poudre  laxative  dite  de  Vichy  mérite  d’être 
connue.  Voici,  d’après  Gyr,  sa  formule  ' 
Poudre  de  réglisse. ..  ...  . 

Poudre  de  feuilles  de  séné . , 

Semences  de  fenouil  piilv.  ;  I  ” 

Soufre  sublimé  et  lavé _ )  .  .. 

Sucre  pulvérisé. . _ _  150  ■ 

Deux  à  quatre  cüillerées  ànâfé  le  soir  danS; 
un  demi-vefre  d’éau.  .  : 

Le  boido  a  été  très  vanté  et  mérite  peutrétre 
d’être  essayé  dans  les  formes  fébriles  delà 
lithiase.  On  débutera  par  x  gouttes  de  teinture 
dans  une  tasse  de,  centaurée.  On  peut  aller. gra¬ 
duellement  A,  xxx  gouttes. 

Le  benzoate  de  soude,  également  préconis,é| 
sera  donné  seulement  à  dose  de  50,  çentigramr 
mes  à  1  gramme,  Des  doses  plus,  fortes  pour¬ 
ront  être  données  dans  la  forme  fébrile.  Ün  très 
vieux  remède,  les  sucsd’herbe,(chicoréè,;cre8- 
son,  pissenlit,  oseille,  trèfle  d’eau),  mérite  d’être 
mentionné.  Les  doses  seront  de  cinquante.  .3 
cent  grammes  de  suc  préparé  fraîchement  olia- 
que  matin. 


â  50  gramme^i 


fliC  itütssng'c  g-ynécolagpifliic 

Mme  Gotdspiegàl-SoSnaji/skà,û(i6té\iT  èii' méde¬ 
cine  de  Paris,  vient  déi  faire  paraître  une  séfit 
de  travaux  sur  l’application  de  la  méthÔdWdè 
Thüre-Brandt  ou  massage  gynécologique  dih 
affectioné  utérines,  qüi  doüs  Ont  paru  fort  iiité- 
ressants.  Tout  d’abord,  il  ne  faut  pas  cohfohdïe 
le  traitement  de  Brandt,  qui  est  constitué  par  due 
nombreuse  série  de  manipulations,  avec  le  rflas; 
sage  gynécologique  seul  ;  et  quant  à  celui-ci,  si 
l’on  veut  le  faire,  comme  oh  fait  du  massage 
général,  il  n’y  a  lûen  d’étônnant  à.  ce  qu’il  still 
inefficace  et  même  nuisible.  L’on  s’imagine  que, 
puisque  tout  le  monde  fait  dù  massage  -Lhién  à 
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tor-t  i  d’ailleuFSj  à  notpe.  avi^-  ^  tout  le  monde-, 
oeüt  aussi  faire  du  massage  \  gynécologique^,  i .  Et 
ron  est  surpris  des  résultats  .négatifs,  i  d’aoei- 
d@Bts;.:eto-^-‘i  '  y  ■  ■  • 

Of  ,  la  chose  est  bien 'Simple. ,  ,  , ,  ;  ,  , . .  . . 

ILne  s’agit  pas  ôci'  d’un  massage  cfueleongue 
—limais  id’iin  modusi  opérandi  tout  à.  fait  précis  -,  :. 
pas  dé  mouvements  plus  lonmains  désordonnés  ,, 
qu’éni applique'  à  tort  et'  à  traversy,ayec  l’idée  , 
^  le  Fésultatieniseraitoujoursileiniêmè  —  mais  ’ 
i'me-.méthade  bieni  étadlié.  eiM'ès  .nette  dans  ses 
imiieation&^-i^:  -liüi.i-i  ;  ni  -i  r  , 

II  ne  suffit  pas  d’etre  medecm,  :ni  même  gyne-; 
cologùe;- pour  savoir  le  i  faire,  et  surtout  le  faire 
bien,  sans  l’avoir  étudié.!  Car,  en  dehors  des 
connaissances  anatomiques,  en  dehors  des  indi¬ 
cations  pathologiques,  il  faut  des  connaissances 
approfondies  du  traitement  lui-même,  des  con-l 
riaissances  spéciales,  qui  ne  sont  pas  du  domai-i 
ne  de  l’intuition. •'  ^  ■  :  ■’ 

lÆeique' nous  pouvons  affirnier,-  c’est  qu’en,  fai¬ 
sant! 'du  massage  igjmédoloigiquei  dans;  les  :  cas 
Üien.déflnis  etid’'après  les- règles. nettement  dé^ . 
terminées,  dn  obtient  -^;  sans  faire  courir  ailcuh 
risqué  à  ses  malades  —  des  ;  résultats  sûrs  ét/ 
bien  durables-.  Et  ce  n'est  pas  à  dédaigner,  quand , 
on  pense  que  l'intervention  chirurgicale  elle-mêine 
ne  donne,! souvent,-  que:  des  résultats  bien  aléa- 

Pour  ce  qui  est  de  l'excitation  génitale,  le  trai¬ 
tement:  est  trop  douloureux  pour  pouvoir  la 
prOvoquér  ;  d’ailleurs  tout  y  est  cômniné  pour 

P0Y^||0p'  1  '  f  .’  i‘  I  '• 

Brandt,  -Helleday,-  Prochowniolr,  Schultze,: 
Sôh'âüta,  n’ont  jamais]  eu  ipoccasion  de  constater  : 
obèz  -leurs  .malades,  pendant  :1e  traitement,  i 
aucun  effet  voluptueux,:  pas  la  imoindre  excita¬ 
tion  sexuelle,  de  reproche ’ ne  peut  être  fait  que: 
pârcèuxqui  ne'conuaissent  pas  la  méthod’e.  - 
Qüaiit  'a  V inconvenance,  eh  général, -  toute  la 
gynécdlôgie  etda  tocologie  sont  mcdnvenante.9, 
cbmirie  l’a  si  bien  dit  ,1e  0^:  Stapfer 'dans  son 
rapport  sûr  ledraitément  suédois.  «Le  palper 
est  inconvenant,  le  toucher  est  inconvenant,  le 
spéculum  est  inconvenant,  w 
'  Enfin,  pour  ce -qüi  '  regarde  le  danger,  on  n’a 
qu’à  se  reporter  aux  faits.  '  '  '  ■ 

:‘:Brandt  et  Helleday  ,  durant  toute  leur  pratiqué 
médicale;  ePst-à-dire  depuis  près  de  trente  ans' 
environ,  n  ont  pas 'eu  un  seul  cas’ de  mort. '^Les' 
opérateurs  allemands-  et  sûissès  nPn  ont  pas  eü 
non  plus,  ■  ■  .  . 

En  somme,  cPst.  un  traitement  indemne  de 
tout  danger  s’il  est  fait  par  des  spécialistes,  mais 
quicesse  dè  l’être,  livré  a  des'  mains  inexpéri- 
raèhté'q’s;  à' dés' pérshnnes  ignorantes.  ■  ■  ' 

'  Ee  point'lëplus  impbrtant  dans  la'  méthode  dé' 
Brand't,  cPst  le  diagnhstic.  Il  fàïït  examiner  les 
ifialades  pat' plusieurs  moyens  ët  da'hs  différen- 
teépqsitions  :  'débont  ét  'coliehéèsy  pàr'la  voie 
vaginqle  ét  rëctaïé' ét  à  plüsiéùrsi  reprises.  Lé 
ma^ostic'"ùettè'mènt’posë,  on  n’hésitera  pas  à 
éliminer  totit  déis-ûite  tous  les  cas  où  l’ôn  troû^ 
ÿé  dup'us  ou  uné-  afféction  diguë  et  rqii  coih- 
fiïéhceraile  traitement,  sauf  les  cas  rigûureuse- 
toent  qôiitreundiqués,  comme  les  néoplasmes, 
la  tuberculose  par  exemple.  Ceci  fait,  il  faut  ad- 
hiettre  comme  principe  de  ne  jamais  rien  préci- 
Biter,';  aller’  toujéür'q:  très  doucertiént,  tâter  la 
s,en,'^j^i];ité  des  prgàhés  génitâiix  ,  de  la  malade, 
ainsi  que 'sa  jfht'ce  de  rêàcPoh,  si  nous  pouvons 


noius  ex;primer.;ainsi.  En  généra^;  la,tQléranc.e.- 
des  lOrganes  génitaux  est  très  grnnde.  Lu  plupart 
des  malades  supportent  très  nien  le  traitement: 
de  Bran dÇ  Au  conimencBment'  dn;  ^traitement,: 
elles  se,  plaignent  de  pesanteur  dans  lé  ventre  et 
de  fatigue,  dans  les  jambes, ,«  la  peau:  du,  ventre 
leur  fait  imaL»,  . comme  elles  disent,  i  elles  ont 
mauvaise, mine  ;  mais. au, bout, de  quelques. jours 
la  fatigue  passe  et  iqllesisupporteufcitrèa  bien  ce; 
mode  de. traitement..  ;  is, -  i  i,  >,i  .  . 

:  iNous  n’insisterons  pas  sur  les  soins iantiaepti- 
qués.à  prendre.  iCeiSontilà  des  précautions  de-, 
venues  depuis  longtemps  classiques;  -  :  h . 

Quant  aux  conditions  nécessaires  pour  être 
bon  opérateur,  il  faut  certainement;:  eui  ., dehors: 
des  connaissances  :  spéciales,  .dès  qualités  dei 
main  particulières.  Mais  il  est  tout  à  fait  erroüé 
de  croire  que  «es  qualités  dépendent  ide  .  la  lonf 
gnOur  des  doigts  et  que,  par  conséquent,  ropéT 
rateur-femme  se  trouve,  en  général,  à  l’état  d’in-ss 
fériorité  vis-à-vis  -  de,  l’ opérateur-homme;  :  Les. 
qualités  nécessaires  s’acquièrent-  par  la,pratique.' 
seule  et.de  telle:' Borte>;qu’aveo  de  très-  petits 
doigts  on  peut  obtenir  tout  ce  qu’on,  veut j  aussi 
bien  au  point  de  vue  d’exploration  qtie  de  màni-i 
pulatiouv  Th.  r  Brandt  affirme  . que  parmi  seé! 
mèilleurs  élèvesyil  s’en  trouve  uii  qui  a  la  main; 
la  pins  petite  qu’il  ait  jamais  vu,  ce  qui  nel’em- 
pêche  pas  de  soigner,  d’après,  sa  méthode;  aveq: 
le  plus  grand  succès.  -  >  ;'i ,  :  . 

REVUE  DE  CHIRURGIE 

.  Le;  mois  qui,  viént  de  s’écouler  mous  ,  a  apporté 
:  quelques,  communications  très  intéressantes  au 
point  de  vue  chirurgical  :  :; 

Nouveau  traitemeiit'iles  émpyèiuejg: 

'  chl'ouiqués.  '  ;■  :  : I  -  '  -  : 

C’est  d’abord,  exposée  à  l’Académie  Ae'inéde-' 
cine  par  M.  Delorme,'  uné  m'éth'odei  touté  -noh- 
velle  de  traitement' des  empyèmes  dônt:  la  pleu¬ 
rotomie  n’a  pu  Suffire  à  assurer  la  güériSom.', 
Cette  méthode  diffère  bien' nettement  de' Popé-' 
ration  d’Estlander  ou  de  ses  dérivééSj'Eh^  vüibi' 
d’ailleurs -les  différences.:  "  .  ''  '’ 

L’opération  d’Bstla-nder,  d'ans  cés  grands,  em- 
pyèmes  avec  rétraction  considëTable  du  poumbhj 
ne  poursuit  quffin  but':  oblitérer  jine  vaste 
cavité  suppurante  à  parois  rigides.- C-oh'Sidérant' 
le  retrait  du  poumon  comme  un  fait  acquis,, 
incapable  d’être  inqdiflé  par  nn  acte  chirurgi¬ 
cal,  elle' refoulé 'verS  le  poumon  'la,  paroi  thorà-i’ 
cique  ;  '  pour  perméttrè  a  cétte  paroi  thoraciqüe  ' 
de  s’affaisser  vers  le  poumon  rétracté,  elle' Tas-; 
souplit'  par  l’éxcisidn  de  ses  côtes,  ou.' là  ;m'obi-' 
lise  plus  encore  par  une  excision  cpstàlé  'doin- 
hînéé  avec  des  sections  de  la  portion  de  paroi 
réduite  à  ses  parties  niolles.  .  ‘  '  ' 

Toute  différente  èt  bien  autrement  'cpiiserya- 
trice'éstiâ  méthode  qu’à  iniàgiiléé'M.  Dèlprme. 
Partant  de  cette  donnée  dont  Timpoht'ànc'é/à  été 
jusqu’i,ci'  méconiiué,  ' à sa-yoir  qu’ün. ppüm'Oh .brL 
dé,  encapsulé  par  une  faussé  membrâné  éontï-' 
nue,  épaisse,  inextensible,  n’est  cep’endànt  pàS 
incapable  de  reprendre  son  intégrité  fonctipn-^ 
nelle,M.  Délorme  s'attaque  à  la  coque  pulmokaîré, 
l’excise,  en  débarrasse  le  poumon,  lequel;  repre¬ 
nant  son  volume  normal,  comble  là  cavité  thora¬ 
cique.  L’opération  d’Estlander  fait  bon  marcbé 
d’une  paroi  désormais  inutile  ;  l'opération  ‘de 
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M.  Delorme'  né  compromet  que  û’urte  façon  ' 
temporairé  l’intégrité  de  cette  paroi  dont  le 
fonctionnement  est  nécessaire  à  celui  dii  pou¬ 
mon.  L’opération'  ancienne  'considère  comme 
perdue  la  moitié  du  champ  respiratoire  ;  la 
méthode  nouvelle  rétablit  en  entier  ce  dernier. 

Pour  arriver  à  ce  but,  M.  Delorme  :  1"  ouvre 
largement  et  momentanément  le  thorax  par  la 
formation  d’un  large  volet  thoracique  ;  S'*  re¬ 
cherche  et'enlève  la  fausse  membrane  qui  encap*^- 
suie  le  poumon,  dégage  ainsi  le  poumon' qui 
reprend  son  volume  primitif  ;  S?  referme  le 
volet  thoracique  ;  celui-ci  se  soude  ’à  la  paroi  à 
laquelle  il  se  réunit  par  première  intention,  .et 
l’opéré  guérit  de  ses  sections  cdstales  comme  il 
le  ferait  de  fractures  de  côtes  multiples. 

Telle  est,  d’une  façon  sommaire,  l'opération 
qui  à  été  faite  le  20.  janvier  dernier.  On  pourra 
trouver,  publiées  in-extenso,  dans  la  Gai^eitedes 
hôpitaux  du  25  janvier,  la  communication  de 
M.  Delorme  et  l’observation^ de  son  malade.  La 
voici  en  quelques  mots  : 

Jeune  homme  de  24  ans,  atteint  de  pleurésie 
purulente  gauche,  pour  laquelle  il  subit,  en  sep¬ 
tembre  1893,  l’opération  de  l’empyème.  Cette 
pleurotomie  donne  issue  à  600.gr,  de.  pus  envi¬ 
ron.  En  dépit  d’une  améhoration  passagère,  la 
sécrétion  persiste,  l’état,  général  s’altère.  Après 
quatre  mois  et  demi  d’attente,  la  pleurotomie 
est  jugée  manifestement  insuffisante.  Une  sonde 
introduite  par  la  fi.stule  s’engage  d’avant  en 
arrière  à  18  centimètres  environ,  c’est-à-dire 
qu’elle  bute  contre  la  partie  postérieure  de  la 
cage  thoracique  ;  elle  remonte  jusqu’à  la  limite 
supérieure  de  la  cavité  et  s'enfonce  transversa¬ 
lement,  en  profondeur,  à  8  centimètres .  L’opé¬ 
ration  d’Estlander  serait  donc'  incapable^  de 
combler  une  telle  cavité  suppurante,  puisqu’il 
faudrait  demander  à-la  paroi  un  affaissement  de 
8  ceqtimètres.  .  .  . 

.  Le. 20  janvier  1894,  . opération  par  M.  Delorme. 
Tracé  d’un  large  lambeau,  à  base  postéro-supé- 
rieure  adhérente,  par  une  incision  représentant 
les  trois  cotés  d’un  rectangle.  Ce,  lambeau  s’é¬ 
tend,  en  hauteur,  de  la  troisième  côte  inclusi¬ 
vement  à  la  sixième  inclusivement,  et,  en  lar¬ 
geur,  de  la  saillie  .du  bord  axillaire  de  rornoplete 
à  près  de  trois  travers  de  doigt  du  bord  latéral 
gauche  du  sternum.  Il  comprend  dans  son 
épaisseur  la  peau,  les  muscles,  les  côtes  et,  les 
espacés  intercostaux  correspondants.  Ce  volet, 
bien  libéré,  est  basculé  et  ouvert  en  dehors  : 
ai,nsi  pst  largement  mis  à  découvert  l’intérieur 
de  la  c£(yité!  thoracique  gauche.  —  Cèlle-ci  appa¬ 
raît  tapissée  de  fongosités,  et  d'une  membrane 
tlbi'oïde,  résistante,  épaisse  de  1,  centimètre,  à 
1  centimètre  et  demi  environ,  recouvrant  Iq  plè¬ 
vre  pariétale,  le  poumon .  et  le  péricarde,  Cette 
membrane  était  si  uniforme,  qu’il  fut  .d’abord 
impossible  d'établir  le  siège  du  poumon,  du 
péricarde  et  du  coeur.  —  Avec  le  bistouri  et  les 
ciseaux,  puis  avec  la  sonde  .cannelée  et  enfin 
avec  l’index,  cette  membrane  est  détachée  des 
parties  sousjjacentes.  Au-dessous  d’elle,  le  pou- 
nion  apparaît  sain  :  à  mèsure  qu’il  est  débar¬ 
rassé  dé  cette  capsule  qui  l’enserre,  le  poumon, 
sous  l’influence  de  quelques  très  légères  quintes 
de  toux  du  malade  peu  endormi,  se  déplisse 
cpmme  un  poumon  d'animal  qu’on  insuffle.  A 
mesure  qu’il  est  dégagé,  il  gonflé  au  point  de 
l'ém'plir,  et  au  delà,  la  cavité  thoracique.  —  Cu¬ 


rage  de  la  paroi  pleurO-costale  avec  une  grosse' 
curette,  dégagement  facile  de  Ses  fongosités.  La" 
cavité  ést  nettoyée  avec  des  compresses  ’humi-i 
des  sublimées.  —  Enfin,  le  yolet  thoraciqueiest' 
rabattu;  les  surfaces 'correspondantes  des  côtés 
sont  apposées  et 'maintenues,  hpn  par,  une  sutu¬ 
re  métallique,  mais  par  des  anses  de  fil  dé  .soie 
traversant  là  paroijun  peu  au-dessus  de  chaque; 
côte  et  à  peu  près  à  deux  centimètres  'de  la  sea 
tion  pariétale.  Pendant  cétte  flxatiori,  le  pou": 
mon,  lors  des  respirations  larges  ou  au  raoiuTi 
dre  effort  de  toux,  propulsait  manifestement  Ile 
lambeau  thoracique.  '  :  ' 

Cette'  opération  durà  une  heure  et  demie.  La 
chloroformisation  fut  facile,  la  respiration  cons-; 
tamment  normale,  régulière,  non  anhélante, 
sans  le  moindre  arrêt.  Le  .pouls  resta  normal.: 
La  percussion  du  volet  thoracique,  avant  l’appli¬ 
cation  du  pansement,  •  donna  un  '  son  sonore,  et 
l’oreille,  placée  à  son  niveau,  perçut'  lë  murmure 
respiratoire.  .  Cette  intervention  -datait  :de 
quatre  jours  quand  M.  Delorme  l’a  communi¬ 
quée  à  l’Académie.  A  ce  moment,  le  malade  était 
déjà  à  l’abri  des  suites  opératoires  et,  sans  pou¬ 
voir  se  prononcer  encore-sur  le  résultat  définitif, 
tout  faisait  prévoir  une  guérison  ;  sûre  et  sans 
encombré.  . 

En  sommej  M.  Delorme  a  .ainsi  nettement 
démontré  qu’un  poumon  emprisonné  pendant 
de  longs  mois  (la,  pleurésie  chez  ce  :  malade  re¬ 
montait  à  S  mois,  et  l’empyème  à  quatre  mois  et 
demi)  a  spontanément  repris  sa  place  et  comblé 
brusquement  toute  la  cavité  pleurale  cornes, - 
pondante.  Fait,  dit  M.  Delorme,  qui  ,donne:à 
réfléchir,  pour  ne  pas,  dire  plus,  sur  la  yaleur  de 
l’opinion  classique,  en  vertu  de.  laquelle  un 
poumon,  libre .  .d’adhéreiices,  s’affaisse  sur  le 
champ  et  se  rétracte  vers  son  hilè,  dès  que.  la 
cavité  thoracique  est  ouverte.  .On  doit  .encqre 
remarquer,  dans  ce  fait,  l’ahsence  de  toute  con¬ 
gestion,  de  troublés  respiratoires  ou  circulatoi¬ 
res,  lors  du  développement  brusque  du  poumon 
~  et,  aussi,  après  l’ablation  de  la  coque  fibreu¬ 
se,  l’aspect  bien  régulier,  lisse  et  normal  delà 
surface  séreuse  pulmonaire.  . 

Cette  méthode,  on  le  voit,  est. plus  l'ationnelle 
et  plus  conservatrice  que  l’opération  d’Estlau; 
der  ;  elle  doit  lui  être  tout  d’abord  préférée.  En 
cas.de  réussite,  elle  amène  l’oblitération,  delà 
cavité,  en  permettant  au  poumon  de  reprendre  su 
place  et  son  fonctionnement . 

Fracture  ilii  crâne  par  coup  de  feu.' 

.  'A'répauation.  Criiérisou. 

A  la.  Société  de  chirurgie  (séance  du  10  jan¬ 
vier)  M.  Chauvel  a  communiqué  une  intéressante 
observation  envoyée  par  Ip  D"  Chupin  :  il  s’agit 
d’un  cas  de  fracturé  du, crâne  par  coup  dé,,  feu, 
avec  enfoncement  limité  de  la  paroi,  osseuse, 
traité  par  la  trépanation  et . suivi  .de  .'guéridon. 
Un  homme  de  quarante-deux  ans  se  tiré  .un 
coup  de  revolver  dans  la  région  occipitale;  è 
droite  de  la  ligne  médiane.  Quoique  le  blesse 
ne  présente  ni  perte  de  connaissance,  ni  con¬ 
tractions,  ni  paralysies,  M..  Chupin,  constatant 
au  point.blessé  uh.ëpfoncemént  des  plus 
et  se  souvenant  d’un  semblable  blessé,  que  Té!} 
n’avait  pas  trépané  et  à  Tautopsie  '  d'uqq'el  'b)} 
trouva  une  esquille  ayant  produit  une  déchff# 
du  cerveau,  se  décide  à  intervenir.  Incision' 
croix  ;  dissection  des  larabeauic,'  qüi  mèt  'Jat|f; 
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ment  '^'nû  lè'  siège-  du' tfaliinàtisiiîe  •! 'on'  trouve  ;  | 
alors  un  enfonGetnéiït  de  la  fablë'  interne  dont 
les  débris  comprimaient  et 'refoulaient  la  dure-'î 
mère  :  ablation  des  caillots  et  des  fragninnts 
osseux.  ‘Pàdsèniènt  dodoformé;'  dSuitès  opératoi¬ 
res  excellentes,  et  guérison  rapide,  i  ■  i  ' 

A  de-  propos-;  M.  OeVard  Marclîoinîl  rappelle  ■ 
qu’il  eut,!  il:y;  a  six  mois,  l'occasion  d'interve-' 
nir  dans/des  conditionsfà  peu  près 'semblables.'" 
Un  jeune 'homme  de  dix-! -neuf  ans  s’était  tiré  un 
coup  de  revolver  dans  la  région-  frontale"  du 
côte  gauche.  En  l’absence  d’aucun  trouble  par-: 
ticulier,  M.  G.  Marchant  appliqua  un  pansement 
antiseptique -et  attendit.  Mais  le  lendemain  ma-’ 
tin,  la  température  s’était  élevée  à  38ol;  l’éx- 
ploratipn  dei.la  plaie;  au  moyen  id’un  stylèt,! 
démontra  l’existence  d’un  orifice  osseux  'et  ne 
lais.sa  aucun;doute  sur  la  pénétration  du’  pro¬ 
jectile.  L’intervention  fut  alors  décidée’  :  Mi  Gé-: 
rard  Marchant  rencontraitout  d’abord  une  moi¬ 
tié  de  la  balle  qui  s’était  arrêtée  dans  le-  -trajet 
osseux,  puis,  ayant  trouvé  une  plaie  de  la  dure- 
mère,  qu’il  agrandit  notablement,  il  découvrit  la 
deuxième  moitié  du  projectile,  immédiatement 
au-dessous  de  la  dure-mère.  —  Mais  bien  sou¬ 
vent  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simple¬ 
ment  :  le  projectile  peut  suivre  un  trajet  plus 
compliqué,  et  parfois  l’on-  a,  dans  ces  conditions, 
cherché  la  balle  dans  l’intérieur  de  la  substance 
cérébrale  et  occasionné  des  dégâts  qui  n’étaient 
nullement  motivés.  —  En  somme,  M.  Gérard 
Marchant  est  d’avis  que,  dans  les  cas  de  fracture 
du  crâne  par  coup  de  feu,  il  faut  presque  tou¬ 
jours  pratiquer  la  trépanation,  sans  cependant 
aller  trop  loin  dans  l’exploration,  ilorsquei  . le 
projectile  a  pénétré  profondément. 

Tout  en  approuvant  la  ligne  de  conduite  adop¬ 
tée  dans  chacun  des  deux  faits  précédents  pris 
en  particulier,  M.  Berger,  dans  une  séance  ulté¬ 
rieure  (24  janvier),  dit  qu’il  ne  partage  point  l’o¬ 
pinion  de  M.  Gérard  Marchant  lorsqu’il  se  mon¬ 
tre,  d’une  façon  générale,  assez  favorable  à  la 
trépanation  dans  le  cas  de  pénétration  du  pro¬ 
jectile.  U  existe  en  effet  un  assez  grand  nombre 
d’observations  de  plaies  du  crâne,  avec  pénétra¬ 
tion  du  projectile,  dans  lesquels  la.  guérison  a 
eujieu  sans  opération.  En  outre,  M.  Berger.-ne 
se  rappelle  guère  avoir  vu  dé, terniinaison  fatale 
survenir,  lorsqu’une  plaie  pénétrante  du  -crâne 
n-avait  pas  détermine  d’accidents  primitifs  sé¬ 
rieux,  Pour  les  plaies  du  crâne  par  balles  de 
petit  calibre,- il  n’y  a  pas  lieu  .d’intervenir, .  d’a¬ 
près  M,, Berger,  en  dehors  des  indications -géné¬ 
rées  de  la  trépanatipn,  qui;  peuvent  -être  four¬ 
nies,  soit  par  la  constatation  bien  nette  ;d’,un 
enfoncement,  .soit  par  l’apparitipn  d’accidçnts 
primitifs  ou  consécutifs  de  localisation  cérébrale, 
sait  par  des  . accidents  d’encéphalite. 

,  i  Abcès  réiro-|>haryngici>..  Mort  subite. 

■Quand,  faute  d’une  interyentign! précoce,  l’ab¬ 
cès.  r,é.tro-pharyngien  se  termine  d’une  façon 
fatMe,  la .  mort .  se  produit  par  une  asphyxie 
qui  est  le  résultat  de  la.comprèssion  ,du  iai'ynx 
9, a  de;  l’irruption  du  pus  dans ,  les  voies  aérien¬ 
nes..  Chez  le  pètit  malade  dont  le  D‘"  E.  C. 
Ayirqgnet  a  rapporté  rhistoire  (Revue  mensuelle 
des  maladies  de  V enfance,  oct.  1893).  la  inqrt,s.’éé 
produite,  d’une  façon  absoliîgieni, subite,  sans  phe- 
Ppraenes  asphyxiques, ,  sans  irruption  dé  pqs 


dans:  les  voies' aériennes; ’Æ 'ce  point  dévüe  ’èëtté': 
i  observation  est  très-  intéressante.  -'  -i  i  '  o  iu'un 
'  -A' son  entrée  à  l’hfâpitah'un  ènTànt  d'è  -IB’ihoîsv; 
dont  la  températurô'éstnormalepâvalè  hVeémnu 
jpeuide'difîlcülté  les  liquides ■'qu’bh  lùi'  donllev'èt 
I  son  ■  sommeil-  ■s’accompagne  d’un  -  ron'flemeîn.i ! 

;  aSseZ  marqué.  'A:  rexkmén  de  la  'gorgé,  ■  ou-cOhé-'  ' 
jtaté,  au  niveau  du  pilier 'postérieur  du- côté 'droit;' 

1  une  tuméfaction  qui  refoule  légêreménf  en  a-vhnt  ; 
•  l’amygdale.'  Les  I  jours  s.uivants;  '  la ' 'tuipéfactionl 
;  augmenté,;  et' fait  saillie  nettement  aü  niveau  dé' 
!  la'partiei  postérieure  mu  "pharynx.  La  déglutition  ' 
!  est'peut-être  -plus  difficile  mais  surtout  le  ron-  ' 

!  flement'de:  In-'respiration'iperidâht  le  spnimeit;. 
!  s’accentue  d’une  façoii'notable'.  Pàs  dë'dyspnéè  ;  • 

I  on  peut,  sans  amener  de  crises  d’étouffementp 
:  pratiquer  l’examen  de  la  gorge.  Cinq  jours  après 
I  rentrée  dé' l’enfant' à- l’hôpital,  le  diagnostic 
I  d’abcès  rétro-pharyngien,  qui  avait  d’abord  paru 
:  hésitant,  -s’impose.:-,  L’ intervention  nst  .déeàdée,'!' 

:  mais  retardée^p.arce;C[üé  la  tuméfaction  ne  paraît 
:  pas  très  étendue  et  surtout,  parce  que  l’enfant 
:  n’accuse  aucune  dyspnée.  L’état  général  est  bon. 

1  Le  lendemain,  pas  de  modifications,  sauf  un 
î  peu-de  fièvre,  38“;  au 'lieu  de  la  température  re!s- 
;  tée  normale  jusque-là.  Et  dans  la  matinée  .sui-; 

I  vante,  à  six  heures,  V&yiîàxii  succombe- subitemenit^' 
i  sans  avoir  présenté  de  phénomènes  asphyxiques:^ 

A  l’aUtopsie,  rien  du  côté  des  organes  respi- 
i  ratoires.  Au  niveau  des  2e  et  3“  vertèbres  cerviu 
-  cales,  il  existé  une  poche  remplie  de’  pus.  VeCr 
'  tèbres  saines.-  Ganglions  cervicaux  supérieurs' 

’  augmentés  de' volume.  La  suppuration-,  netté-^’ 

'  ment  collectée,  siège  non  pas  dans  le  tissu  cel- 
i  lulaire  rétro-pharyngien,  mais-  darts  l’épaisseur 
'  du  pharynx  lui-mêmej  entre  les  muscles' cohs- 
j  trioteurs;  .  '  -  .  f"-': 

:  '  L’abcès  a  le  volume  d’un  œuf  ;  ibn'avait '-pas 
:  paru  aussi  volumineux  pendant  la  vieq  sa  partie 
supérieure  seule 'était  perceptible  à  Pexamenv 
,  Le  pus' de  l’abcès  est  jaune,  peu  épais  pii  ren- 
;  fermé  des  streptocoques.  '  ;  -  - 

:  'M.  Aviragnet  pense  que  la  collection  puru- 

i  lente  a  probablement  augmenté  dans  de  -  nota- 
j  blés  proportions  pendant  le  dernier. -.jour. -Cette 
augmentation  a  eu  pour  résultat  unei  compreé- 
'  sion  brusque  des  nerfs  de  la  région  ;  ;  la' '  mOrt 
"  subite  peut  ainsi  s’expliquér.  ;  ,  . 

Le  .diagiiôstic  ides- abcès  rétro-pharyngiens, 
i  ajouted’aûteur,  tirés  simple  quand  l’abcès  fait 
;  saillie  aü  fond  dé  la  gorgé;  est  difficile  quand  if 
;  siège!  au  niveau  du  pharynx  nasal. où  :de  diceso;- 
pliage  ;  aussi  faut'-il  avoir  soin,  quand  on  soup¬ 
çonne  un  abcès  rétro -pharyngien,  d’éXplorer 
avec  le  doigt  toute  la  région, -dansitous  lés  sens. 
Dès.  que  1 -abcès  -.  â .  été  reconnu,  il  -convient  de 
l’iniciser,  si  l’on  ne  veut  pas!  s’exposer  à'une'  .teri 
minaison  fatale.  :  Gatte  observation  monti’é  •  que, 
dans  les  abcès  rétro-pharyngiéns,  seule  une 
incision  précace  mettra  à  d’abri 'de  jgraves;  acci¬ 
dents.  ■  -  ii-  .  .ri:' 

Traitcinciit  des  bi-ûiiii-es  ^uperflèie.Uea  par 
la  Holiitiou  saturée  d’aèide  iiicï-iqué. 

Tel  est  le  titre,  d’une  dhèse  récente,  quej vient 
de  soutenir  M'.  P .' .  Filleul..  Ge"  traitement  des 
brûlures  superficielles -consiste  dans  l’applica¬ 
tion  de  compresses:  de  tarlatane  imbibée.s  d’une 
solution  saturée  (0,5  environ)  d’acide  picri- 
qqç.  On  cjxprfme  qep-,,çptqpçesse!s  ^,a,Yant,,d;en 
recouvrir  fe, s,  pégions  fbf ulees,:  et ,  bn  ;  iésfdfîfl^e 
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simplement  sécher  sur  ces  brûlures.  Ce  panse¬ 
ment  est  renouvelé;  d’abord  tous  ^  les  trois  jours, 
puis  tous  les  quatre,  cinq  ou  six  jours  seule¬ 
ment,  si  la  plaie  reste  aseptique'. 

Ce  traitement  est  employé  avec  succès, à  l’hô-' 
pital  de  la  Charité,  dans  le  service  du  professeiur  ■ 
Tillaux.  L’avantage  de  Tacide  ;  picrique  serait, 
outre  ses  effets  antiseptiques,  d’exercèr  sur  les 
brûlures  une  action  analgésique  des  plus  mani¬ 
festes;;  dé  plus,  il  ne  produirait  jamais  d’irrita¬ 
tion  de  la  peau,  et  ne  présenterait  dans  son 
emploi  aucun,  danger  d’intoxication.;  Son  unique 
inconvénient  serait;  :  de  produire  Une  coloration 
jaune, persistante  des  parties,  sur  lesquelles  il  a 
été  appliqué  ;  inconvénient  qui  vaut  la  peine 
d’être  signalé.  ■  ,  -  i 

;  .  ;  ■  ,  M.  .louRDAN, 

'  Interne  des  hôpitaux  de  Paris.: 

Chronique  de  l’Association  Amicale  des 
Médecins  Français. 

OrÔANISATÏ'ON';:  ,  ; 

Une  :trentaine  de  confrères  ont  offlciellement 
accepté  le  mandat.de  délégué-départemmt.al  pour 
l’Association  médicale  i  nous  leur  en  sommes 
bien  reconnaissants-  i;  :  :  .  ■ 

Mais  quelques-uns,  au  lieu  de  s’assurer  èux- 
mêmes  le  concours  des  correspondants  ainsi 
que  cela  a  été  fait  pour  l’organisation  de  la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  i  nous  .  ont  simplement  dit  : 

«  Vous  pouvesivops  adresser  à  MM.  ,X.,  Y.,  Z.  ». 
Qu’ilS;  nous  permettent  de  leur  dire  que  c’est 
insufflsant;  II;, faut,  à, moire'  Association  de  la 
solidarité  dans  son  ensemble,  mais  ,il  est  non 
moins  important  que  la  solidarité  se  fasse  sen¬ 
tir  par  des  liens- régionaux.;;  Nous  souhaitons 
donc  bien  vivement  que  chaque  de/ég-ué  ieparte- 
nous  adresse  les  noms  des.  confrères  qui 
acceptent  d’être  correspondants.  D’ailleurs,  s’il 
en  était  autrement,  le.  Secrétaire-général  ne 
suffirait  pas  à  la  tâche,  Nous  itérons  aussi  rapi¬ 
dement  que  .  possible  les  envois  de  statuts,  nu¬ 
méros  de  propagande,  formules  d’adhésion,  ré¬ 
clamés' parles  délégués.  ,  ;  i  . 

■  t^uelques.  confrères  nous  adressent  les  criti¬ 
ques  qui  se  sont  déjà  ;  produites,  au  sujet  des 
statuts;  dans  l’Assembléé  générale.  Nous  enre¬ 
gistrons  précieusement  ces  observations,  non 
pour  y  donnermne  satisfaction  immédiate,  puis¬ 
que  nous  n’en  Avons  pas  le  droit,  mais  afin  dé 
les  reproduire  à  bheure  où.  les  statuts  seront 
révisables.  ;  ■  .-  • 

Parmi  les  médecins  qui  n’ont  pas  encore  ré¬ 
pondu  à  l’offrè  de  la  délégation  départementale, 
la  plupart  sont,;  où  des  adhérents;  dé  la  première 
heure,  ou  des  membres  des  iBureaux  de  Syndi¬ 
cats  et  de  Sociétés  locales  très  dévoués  à' toutes 
les  œuvres  d’intérêt  professionnel.  C’est  dire 
que  nous  comptons,  presque  à  coup  sûr,  rece¬ 
voir,  sous  peu,  leur  acceptation,  sans  doute  in- 
VDlontairémentretàrdéé.  . 


CHRONIOUE  PROFESSIOHHELLE 

lie  service  militaire  des  étudiants 
!  '  /  en  médecine, 

'  Parïrti  lès  écrits  publiés  â  ro'cCàsiôP  dès  ma- 
fiC^ûvres  dû  service  de  santé, 'exécutées  ëh  1893, 


nous  croyons  devoir  wpeler  l’attention  sur  une;, 
brochure  intitulée  :  «  Le  service  militaire  des_  efu.-),; 
diants  en  médecine  et  les  manœuvres  de.  mobîliscir\ 
tion  du  service  de  santé.  »  ■  .- 

L’auteur  de  ce  travail,  M.  le  Dr.  Cellier, ,-vieen, 
président  de  l’Union  des-syndicats,  président  du,- 
syndiçatde  la  Mayenne,  apTès.'  avoir  été  témoin 
des  manœuvres  qui;  ont  en  lien,,  aüiMans,  iic^, 
22-  au  2fi  juin  1893,  a  pu,  au  cours  dé  cos  exerciez,, 
constater  :  comhién  il  est  urgent  de  pourvoirai 
l’instruction  ;  technique  :  des  médecins,  du  cadre, 
auxiliaire.,  :  ::i  .  .  ,  'iiuj 

-Pour  mettre  en  relief  les  défants  de  la  ,situa7i 
tion  actuelle,  Fauteur,  nous  fait  tout  d’abord 
assister  à  l’entrée  en  campagne.de  notre  arméei.i 
U  fait  ressortir  les  conditions  dans  lesquelles, 
s’effectuera  la  mobilisation,  ■  avec  1300  méde,)! 
cins  du  cadre  actif,  parfaitement  an  courant  de' 
tous  lés  détails  du  service  dont  ils  seront  char-; 
gés  et  5.1:26  médecins  du  cadre  auxiliaire,,  pÿesri 
que  complètement  .étrangers  à  ;ce  service.jCeri 
pendant  un  grand  nombre  de  ces  dernier  s.  sonti 
appelés  à  devenir  chefs  de.  formations ’sànitairësi 
(ambulances,  bôpitaux).  Les;  cours  de  brancarTi 
diers  et  les,  exercices  militaires  qufils  auTout; 
suivis,  pendant  leur  année- de  présence  ,  isouS' 
les  drapeaux,  conformément  à  l’instruction  mihi 
nistérielle  du  7  octobre;  1890,  leur  tiendronfeàls 
lieu  des  connaissances  indispensables  à  Faccom-; 
plissement  des  fonctions  dont-il  seront  ebargési 
inopinément?  • 

Le  D'’  Cellier  insiste,  avec  raison,  sur  l’insuffl!* 
sance  numériqué  des  médecins  qui  seront  appe-; 
lés  aux  armées  le  jour  delà  mobilisation.  Nous; 
avons  montré,  dans  le  Concours  médical,  qull 
serait  facile  d’augmenter  de  560  an  moins;; 
le  chiffre  des  ;  médecins  qui  figurent  ;  sur  i  l’an¬ 
nuaire  militaire  de  1893.;  ;  i:  ‘i.l 

Quelques  pages  du  travail  que  nous  analysons' 
sont  ;  consacrées  à  montrer  combien  sont  mé-' 
connues  les  règles  àe  c  F  élémentaire  bon  sens  r 
eh  ce  qui  concerne  l’emploi  du  temps  des  étui-! 
diants  en  médecine  pendant  l’année  qu’ils  pas-î 
sent  sous  les  drapeaux .  «  La  presse  médicale 
«  an  commencement  de  Fannéé  s’est  occupée; 
«  de  cette  question  »,  dit  M ,  Cellier.-  ;  ■ 
Nous;  ajouterons  qu’elle  s’én  était  déjà  occupée 
l’année  précédente.  Dès  le  mois  d’août  1892,;  le 
Bulletin  médical;  le  Progrès  médical  et  le  Con¬ 
cours  médical  publiaient  sur  le  service  militaire 
une  série;d’arlicl©s.,  qui  i  n’ont  pas  hté  sans  '.’iii'^ 
fluence  sur  le  mouvement  d’opinion  actuel.'  v 
Parlant  des  démarchés  entreprises,  près' .de 
l’administration  de' là  gûerre,  pour  obtenir  ü'ne 
modification  à  la  décision  ministérielle  du  7 
tobre  1870,  notre  confrère  s’élève,  avec  raison; 
contre  le  terme,  de  «  faveur  »  qui  a  été  employé 
dans  ces  démarchés.  Bien  loin  d’être  une  favbu'r 
cette  modification  s’impose  au  nom  de  la  justice 
et  de  l’égalité.  Llle--  dérive  lïàturellement  de  la 
loi  militaire  du  15  juillet  1889  en  vertu  de  la¬ 
quelle,  uii  certain  nohihre  dè  jeuries  genéifies 
écoles,  sont  appelés,  à  la  fln.  .de'leürs  études,  à’ 
accomplirune  année  dèservice  en 'qualité  dnffi' 
ciers  de  réserve.  '  i- i  oiu 

Non  moins  fondée  est  ta  critique  adréssée,  paï 
M.  Cellier,  à  la  proposition  de  faire  servira 
titre  gratuit  pendant  leur  année  de  présencè'lea 
médecins  -pourvus  du  gradé  d’aide-major 'dé  S* 
classe  de  réserve.  Nous  avons  démontre  qheLS 
séide  fait  partie  déS  privilègéh  ihhérents'à'la 
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Düàitiùfi'  d’çjflcîer’  ;  ëti  dépdüüièÿ  les  ,  lîiédeciné’,' 
c'e'  seriiit  'dré.ér  '.  A  leûr'  priéjüdîeé  '  tiné  ânpmalie’ 

salis  pr'écè'dënts.  ^  ^  ■ 

Les  naanœuvreS;  du.  seryice  de  santé,  aux- 
auelles -notre'.Gonfr.ère  a  assisté,  ont  été,  de  sa; 
part  l'objet  d’appréciations  qui,  toutes,  con- 
âiieÈt-ala  nécessité. de  donner  aux  médecins  du 
cütlre  auxiliaire  unë  inStruçtiofl  téobnique.  ■  N ôus  ' 
noirs 'ÎJcirtféT’ôns  a  ia  çïtàtidn  suiVa'tité:'  '  '  ■  ■  ’ 

«  Pour  quoi  ne  iï  àts  faifé'  j  OT^p’d  ün  ;  .actif  daii  s  ' 
(I  qes  jpanœuvrês,  àüx  ;idédecms'  du  ;  :  .cadre,  .âuix'ip 
«  liaire  ?  Pourquoi  ndn  pas  faire  dés:  médecins; 
«  irégimeirtairés,- des  médecins  d’ambulanceS  et 
«  d’iiôpîtaux  dé  canipagne?  Pourquoi  ne  pas 
«  leur  fournir  l’occaéiOli  d’apprendre  par  eux- 
«  mêmes  sur  le  terrain  ta  place  qu’ils  doivent 
«  occuper,  les  mesures  qu’ils  doivent  prendre  ?  » 

Par  ce  trop  court  âpérçu,  nods  avons  essayé  de 
montrer  l’intérêt  que  présente  la.  .brocliure  de 
M.  le  Docteur, Cellier..  Sous  une  îornie  humo- 
ri$tiCpi.è,  raüteur  traite, ''  de  la'façoli  Id'  plüs  liéu- 
r,éügè,''Üflé'qdestiôW' qui,  apréé'.aivoid  péildant 
trois  aiié'  préoccupé'  l'é  monde  ihédicâl;  ilods 
paraîtienün  à  la  veille  d’être  résolue,  à  l’iionneür 
des  étiidë'S  niédicalés  et  aù  grand  "avantage  de 
l’armée. 

Df  Salomon.  ‘ 


deciiie. 

Lé ’rilinistre  de  l’Instruction  Publique;  des 
Béaux-àrtS  èt,  des  Cultes  '  ,  ■  ,  .  ;  '  '  '  . 

.  Éü  lé  ;  décret  du  .  3l  j uille.t  ’  1893,  instituant 
dans  les  Facultés  des  soiénces  un  enseignènient 
préparatoire  des  sciences  physiques,  chimiques 
et  naturelles  }  '  :  , 

Vu  l’arrêté  en  date  dit  31  décemln’e  1893,  dé- 
termînàint  les  programmes  de’  c'ét  enseigne- 
ffiéht  ,;  ,  "  . 

Le  conseil  supérieur  de  rinStrUction  ptiblique 
.entendu. 

.:  Arrête  : 

Art.  L'ès  Facultés  dés  sciences  pr.ocè- 

(ÿht  phaqUe  année,,  à  .rèxamëh'pçéVu  par  l’ar¬ 
ticle  5  du  décret  du  31  juillet.  1893  susvisé,  en 
deux  sessions  qui.ont  lieu,  la  première  en  juillet, 
la  seconde  dans  la  première  i  quinzaine,  de  no- 
veihbre.  ■  ■  •  '  ^  ' 

Art.  2.  —  Les  candidats  ajournés 'né  peuvent 
subir  de,  nouveau  l’examen  qu’à ’ùnë  .Séàsion 
sùivahte.'. '.'i  : 

Art.  3.  —  Les  épreuves  ont  pour  basé' les 
pi’Ograminës  détetmitiés  par  i’aPÿêt  sus;visë'  .'en 
date  dü  3  l^décëmbée  1893.  ■  -  ■  ■ ,  :  '  ' 

(Art.  4.  '^'  'Lés'’n[ôtes  dbtétttièS  pàP  les  câhdi- 
dâts  aùÂ  iht'éWogâtions  et  aüit  tfavaÜX  pirati^üeS 
sont  communiquées  aux  eÜâtiiihàteütë'paPles 
sbins  dit’  doÿên.  Il  ëh  est  teïiiV  ëômpté  .poiïi*  le 
résultat  de  rexâméh;  '  "  ■'  ■ 

Art.  .5,  —  L’épreuve  sur  là  physique  donne 
lieu  à  iihe  hôte  Variant  de  0  à  âO-  ;  ;  , 

L’épi'euve'éür  la  chimie,  à  ünë  noté  vafiant 
de  0  à  40; 

L’épreuve  sur  la  zoologie,  à  une  note  variant 
de  0  à  20  ; 

:.  L’épreuve  sur  la  botanique,  à  une  note  variant 
■d'é'0A2t);"  ■’  •  '  '  . 

i  Npl  n’yst  admis  s’il  a  n’obtenu  55  points  ■  âu 
mifiiAiluto,”  ■'  '  '  ■  '  • 


Apt..6;  -U-  L’aduiissioiï'  oh  l’ajO'ikifïi'emeBt sont 
prononcés;  après  la  déïibé'ratiën’duf  jiivy^’  ;P' 
Art .  7 .  —  :  Les  règles  ’  étAblips  par,  lié  '  présett P 
arrêté  sont  appïièàbles  aux  èxâme'hS  Spbis  dàpÀ, 
les  conditions  prévues  paTil’Article,  P  du.'  décpèt 
du  31  juillet  189i3,..  .  '  i.r.i:-.  ' '.  ü,  s  .,i 

Art.  8. —  A  la  suite  de  i;éhaque  «session,"  leS; 
cefliücats  sigriés’  par  les’^  mempres  ’  du«  jury 
sont ’  transihîs  au  rectenr  H'e;  l’Acitdéihië’  ptii;  pap 
délégation,,  du  ;mipistre,,  dSi'  l’instructlcifl.^  püMî- 
qpé’,, . .  Ips  'r atipé;, , s’il  y  A  lipp}  è't  leS ,  dëll vpe ; .  ,ap^,, 
impétrapts.-:,',  ,! 

Fait’à  .Paris,  le  31  décembre  1893. '  ,,i  ii  J,  i 

:r..  .  ,  |1,«  'EriSPULL-EK;»  ^ 

néoUtoiogic  inéitlcate . 

Aprè.s  avoir- indiqué  la  «conduite  que  doit:  . tenir 
le  médecin  traitant,  les  conditions  dans,  ■  les¬ 
quelles  il  peut  së  rendre, 'près  .d’üp'  màladd'cini 
l’appelle  pour'  IA.  prëtiiiere  fois,  Iès;'i'è’gjës/djiï 
doivent  présider .  aû  rern,placém,ent  dü  inédëcin; 
habituel, ,51.  Je;  professeur, jtitrasset  apprde  ce  qui 
a  .  trait  aux  consultations;  soit  qu’il  s’agisse  d’une 
consultation  entre  confrères,  soit  qull  s’àgiSse 
de  consultation  dans  ’le.  eabinet.  "  ’ 

.  Consultations  entre. môd^çin^Ç  . 

-  1»  Quand  Une  consultation  estdeinandée;  soit  par 
le  médecin,  soit  par  la  fattiillei  le;  médeciii' traitant 
peut  proposer  un  consultant  ;  mais,  si  latamillfe  en 
désire  un  autre,  le  médecin  ordinaire  doit  l’ac¬ 
cepter,  quëlië  qiie  soit  son' apparérite  infériorité 
comme  âge,  grade  .  ou  situation,  pourvu  ;uue  son 
honorabilité,  -personnelle iiet  professiQnneilejiSOit 
indiscutable.  ..  .«p  «  .,«  ,  :  i,; 

2»  On  peut  accepter  une  consultation  aveCiUft 
médecin  .homéopathe, ;  à  lai,  condition  absolue  que 
la  discussion  portera  exclusivement  sur  .le  .  diar 
gnostlc  ..et  que  la,  conclusion  thérapeutique  .dé.  JA 
conférence  sera,  sans  discussion  .doctrinale,  for¬ 
mulée  suivant  les  régies  et  las.:.doseS;de  .la  théra¬ 
peutique  classique.  ,  ■  ;  .  ;  ,  ,  . -.ii!,-,  i 

Dans  aucdn  cas,  on  ne  doit  accepter  une  consulT 
tatiort,  plus  ou  nioins  dissimulée,  avec  ;  une  iper- 
sonne  qui.  exercé  illégalement  la  médecine.,,,:  .  «  u,' 
:3“«  Pendant  son  examen  clinique  et  aprèS"0.etpxa+ 
men,  en  présence  du  malade  et  de  sa  famille,  ,1e 
médecin  consultant  ne  doit  rien  dire,  .puvep.tera9nt 
ou  à  mots  couverts,  qui  puisse  laisser  :deviner  spn 
diagnostic,  Surtout;  s’il  y  A  une  divergence  ■  d’ORp 
rlion  avec' le  médecin  traitant.  « 

Il  ne  doit;  noli  plus  rien  indiquer,  du  traitsment 
qu'il  veut -instituer  avant'  d’avoir  été  conférer  avec 
son  confrère.  ’  .'b  i 

4".La  oohférence  entreiBMGonsultaht.  et  le  traitant 
doit  toujours  .être  :secrète.i IJ'  '  ’  v  y 

Les  résultats  en  :seroiitvcommuniqués  a  ,  la;  fa- 
mille,  au  noih  des  deux  ftiédécins..:  •  ;  .« 

;  S’il  y  a  une  GonSuliation  «  écrite;  les  deux  ;  méde¬ 
cins  «là  sigheront.  ■  '  i  "ii;  i'.-.  :  Il  . 

S'*-  S'il  y  a  une  divergence id’opiniori  entre  les  deux 
confrères,  le  consultant'ferada  prescription  que, lui 
dicte  SU  ' conscleBce,  sans  .faii^e  de  -concession  a;  la 
camaraderie  ou  à  tout  autre  sentimeut,  de  meme 
qu’il  aura  le-faoUe  cburago  de  se  , retirer, sans  Jien 
ordonner  de  nouveau,  «  s’il  «partage  absolument'  1  a- 
Vls  du  traitant.  -  '"  '""y' J; 

En  tout  oas,  une  fois  reVenu  éni  .presepee. -  de  la 
famille,  il  ne  proclamera  pas  la  divergence  d’opi¬ 
nion,  si  elle  existe,  et  la  nouveauté  '  du  traitement 
prescrit.  "  v  '  , 

Il  présentera  les  prescriptions  faites  comme  le 
corollaire  et  la  suite  des  prescriptions  précédentes, 
oü  comme  la  réponse  à  des  indications  nouvelles, 
qui  n’existaient  pas  les  jours  précédents.  .  - 
■  Si  cependant, il'ÿ  aune  divergence  d’oplnipn  pro¬ 
fonde  et  përsisiante  et  que  le  médecin  traitant -en 
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exprime  formellement  .le  désir,  le  consultant  doit, 
avec  beaucoup  de  ménagement  et  de  courtoisie,  ré¬ 
véler  à  la  famille  (en  cl,èhors  du  nialàde)  la  diyer- 
génçe  d’opinion  et  demander  ,  l’appel  d’un  •  nou¬ 
veau  C|Onsultant.  ■  ' 

Si  le  second  consultant-  est  de  l’âVis  du  premier, 
le  traitant  doit  se  retirer  ou  accepter  la  :  manière 
de  voir  des  consultants.'.;  .  - 

,  Si,;  au  contrnire,  le.  second  consultant  est  l’a- 
vjs  du  traitant,  ,11., va, de; pôi  que  le  premier  consul¬ 
tant. n’a  qu’à,  s’incliner,': 

G"  Lé  consultant  ne  ddit  pas  revenir  dans  la  mai¬ 
son  en  l’àbsence  du  traitant,  même  pour  prendre 
des  nouvelles  du  malade,  à  moins  que  le  médecin 
ordinaire  ne  l’y  ait  forrhellement  invité  ou  autorisé. 

7"  Dans,  aucun: cas,  un  médecin  ne  peut  devenir 
traitant  dans  une  maison  où  il  a  été  appelé  comme 
consultant  (à  moins  que  le  traitant. ne  soit  mort). 

Le  client  peut  changfer  de  médecin  et  alors  le 
consultant  peut  continuarm  venir  .  en  consultation 
ordinaire^;  ;.;ii  ii;i 

; ;8”, Si  le;  médè, Gin  traitant  ne, se  rend  pas  à  une! 
çpi\sultation  decidé.e,  SQÎ.t.  qu’il  n’ait  pas  été  prévenu: 
p^r  la  famillè,  soit  qu’il  ait  eu-  des  '  îbpossiMîités 
personnelles,  le  médé'cili  consultant  doit  se  retirer 
sa'ns' examiner  le  malade,  toutes  les  fois' que  la 
consultation;  a  lieu  dans  la  ville  où  réside  le  con¬ 
sultant.  'i  M.  :  l-.',  :■ 

Si  le  consultant  ;a  été  pppelé  hors  de  sa  résidence, 
il  peut  examiner, lé  malade  sans  son  confrère; 
mais  il  ne  dit  en  rien -sa' manière  dé'  -voir,  ne  for¬ 
mule  rien  ■  et,  écrit  au .  médecin-  jtraitant  pour  lui 
communiquer  son. ..diagnostic  et  les  prescriptions 
qu’ilipropose.  .  .  ,  i  :  m:. 

,  :  ,,  i;  ,  Consulta ijonSi.. dans  le  Cabinet. 

(1'’  Le' Cabinet  est  un.  terrain  neutre,  sur  lequel,  on 
peut  donner  une  consultation  à  tous  les  malades 
qui  la  demandent,  quel  que  soit  leur  médecin  tran 

tant.  ;  . ■  ■■■-'  --i;.-  ■  ■  ■ 

Cependant,  dans  l’intérêt  même  du  malade  et 
par  .convenance  pourries  confrères,'  il  faut,  en  gé¬ 
néral,  recOmmandér  ''aux  malades  de  'ne-jamais 
■r'èn'ir  consulter  dans  le  Cabinet,  sans  avoir  prévenu 
leurméd'ecin  ordinaire.  .  ;  . 

I  A  cause  de  cela,  le  médecin  consulté,  dans  son 
cabinet  doit  toujours  commencer  par  demander  aû 
client  qui  est  son- médecin,  s’il  n’a  pas  deriettres  à 
lui  remettre  et  avertir  ceiclient  qu’il  devra  ■  remet¬ 
tre  la  nouvelle  consultation  à  son., médecin  ordi¬ 
naire,  et  n’en  rien  exécuteir  sansl’assentiment  préar 
labié  de  ce  médecin  traifent.  -  i 

•'  Si  le  client  résiste;  il  faut  lui  représenter  énergi¬ 
quement  que  rien  n’est  plus  préjudiciable  à  un  ma¬ 
lade,  et  rien  n’est  plus  antimédical  que  de  consul¬ 
ter  plusieurs médecins,  en  dehors  les  uns  :  des  au¬ 
tres;  pour  choisir  ensuitéria  consultation,  qui  plaît 
leplus. 

"  Le  médèein  traitant  doit  toujours  centraliser  les 
diverses  consultations  que  le  malade  jugeà  .propos 
d’allér  demander  de  divers  côtés., 

3”  Averti  de  l’intention  ;de  son-  client  d’aller  trou¬ 
ver  un  confrère.dans  son.Gahinet,  .le  médecin  trai¬ 
tant  doit  lui  remettre  une  lettre  détaillée,  OU;  quelr 
ques  mots  d’introduction!,  sur  sa  carte,  suivant 
.'l’impqrtande  et  la  nàture  du  cas.  .  .  ; 
il'’  Le  consultant  rédige,. après  examen,  une  con¬ 
sultation  écrite.,  .  -h,  ... 

Si  la  nature,  du  cas  ou  les  circonstances  le  per- 
-mèttentj  il  mettra,  au  haut -de  la  consultatiom  son 
diagnostic  détaille  (sans  phrases,  en  une  ou,  deux 
ilignes  qui  signalent,  les;  points,  vraiment  impoi- 
-tantS).  ■  !■  ,  I  .  i 

1 11  Dans  bien  des.  cas  au"Contrair,e:(qù’il.est  superflu 
de  préciser),  le  consultant  ne  remet  au  malade  que 
isesi. prescriptions  détaillées  et  il  écrit .  directement 
, au  médecin  traitant  son,  diagnostic,  son  pronostic, 
.enijy  , ajoutant itelles, considérations-  qu’il  juge  àpr,o!- 

POS.  i 

-..■iPo,ur;mar,quer  au  client  qu’on  juge  -l’intervention 
I  du,  .médecin  traitant  i  Indispens-àble  ,  et  qu’on  ,ne  ; 


veut  en  rien  se;  substituer  à  lui,  on  fera, bien  , d’iii^. 
crjre  qp, toutes,  lettres,;- au  bas,  que., cette  consulta¬ 
tion  doit  être  remise  '  et  soumise  au  médecin  ordif 
noire.  "i  ''“L 

'5"  Le  médecin  ordinairè,  au  reçu  dë  la  consultk- 
tien,  la  met  à  exécution  ët  en  surveille  l’applicaui 
tion.-- 

-  Si  ,  cependant,  elle  heurtait  ,  complètement  ,  sa  ma-, 
nière  de  voir,  jl  peut.surseoir  à  . l’exécution  sous  m; 
prétexté  quelco,uque  et  entrer  en  corrèspohda'ncé' 

directe,  avec  l'ë'mëdécth  consultant.  ' . 

En  tout,  cas,  le  médecin  traitant  .garde  le  droit  de 
mod'lfiçr  les  dosés  oü  la  nature  des  médicaments 
prescrits,  suivant'les  indications  de  chaque  jour.! 

6”  Les  prlnGipes.'  1  et  2  énoncés  ci-dessus  s’appli-' 
quent  aussi  .bien  aux  consultants  dans  le  Cabinet 
.  qu’aux  consultants  à,  doniicile.  .  ,  , 

;;  TBIBÜHAÜX 

*  '  Méticciiis  et  |iropriétaires .  '  '  -  .  ' 

!  Lôrsqu’uril  médecin,  est  déjà'  locataire  .d’iiii 
appartëmeht  dans  sâ  maison,  un  propriétairé 
peut-il  loiier  Un  autre  appartement  à  un  second 
niédeCin  ? 

'  ;  Là  question  à  été  portée  par,  le  D'-  S...  devant 
■  le  Tribunal  de  la  Seine. 

Dans  un  jugement  en  date  du  27  octobre  1893, 
j  la  cinquième  Chambre  a  débouté  notre  confrère: 
«.  Attendu  que  le  demandeur  est  locataire  d’un 
«  appartement  au'.l“  étage  d’une-  maison  sise  à 
«  Paris,  riaUbourg-Poissonnière;  n"  .  . .,  appartenant 
«  à  G...  ;  que  celui-ci,  ayant  été  sollicité  parnn 
«  médecin  de  lui  louer  un  appartement,  avait  dé- 
«  claré  au  D'  S...  qu’il  né  voulait  louer  à  un  mêder 
«  cin,  qu’autant  que  cela  ne  serait  , pas  désagréable 
«  au  docteur  ;  que  celui-ci  avait  protesté  contre 
«  l’éventualité  d’une  location  faite  à -un  second  mé- 
«  decin  dans  la  même  maison  et,  qu’en  censé- 
tt  quence,  il  comptait  que  son  propriétaire  ne  don- 
«  neraitpas  suite  aux.  prépositions  qu’il  avait  re- 
O  çues  ;  que  le  défendeur  ayant  loué  dans  la  même 
«  maison  à  un  autre  médecin.  S.. .  a  assigné  G... 

«  en  paiement  d’une  somme  de  10,000  fr.  pour  lé 
«  préjudice  causé  ;  ■  -  ' 

«  Mais,  attendu  que  si  G...  a  fait  auprès  de  S... 
«  une  demande. pour  savoir  s’il  pouvait  louer  à  un 
«.';auti;e  médecin,  cette  demande  ne  constitue  qu’un 
«  acte  de  convenance,  de  politesse,  qui  ne  saurait 
«  nullement  bbllgér  G...,  ni  restreindre  ses  droits, 
«■que  le  bail  cohsenti  par  le  demandeur  au  D'  S. . 
«  ne  contient  àuoune  clause  interdisant  au  pro- 
«  priétaire  de  louer  à  une  personne  exerçant  une 
«  profession  similaire,  qu’ainsi  la  demande  de  S... 

«  n’est  pas  fondée  ;  , 

«  Par  ces  motifs,  , 

«  Déclare  S..;  mal  fondé  en  sa  dernande  centre 
«  G...,  r,en  déboute  et  le  condamne  aux  dépens;  » 

,  On  le  voit,  il  faiit  que  le  médecin,  s’il  veut 
éviter  les  désagréments,' dont,  se  plaignait  le 
:  Dir:S. .  .,.:fasse  insérer  dans., son  bail  une  clade 
fopmelle ,  interdisant  au .  propriétaire  dé  lb.uer 
à , un  autre  médecin.,  i' 

Des  engagements  verbaux  rie  sauraient  suf¬ 
fire,  il  faut  un  engageihent  écrit. 
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.'.Syndicat  médical  deis  Deux-Sèvres. 

23  novembre  1893. 

I  La  séance  est' présidée  par  M.  lé  D’’  EiUeti 
,jprési^4ent. ,  .  .  ,,,  , 

Sont  admis  cô'iririie  ihembrès  du  Syndicat: 
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MM.  les.  Bellot,.de  . Aiorî,  Corbin,  de  Saint- 
Maixent,  PréVosi,  de  Ménîg'oiit'e . 

Le  bureau  est  maintenu  dans  ses  fonctions'  et 
déflnitivemen,t  nommé  pour*' on '^n,;  '  ' 

\  Sociétés  d' Assurances:  contre,  .l.es  accidents..  -, 
M.  le  D"  Béranger,  à  propos  d’ün'fait.petà'dn- 
■  nel.  rapporte  que  lé  plus  souvent  ,lps  Çompâgnip^ 
d’assurances  contre  les  accidents  réfUsent  de 
payer  aux  médecins  tous  les. soins  que  com¬ 
porte  une  blessure.  La  somme  fixée  par  chaque 
Gompagnie  (de  5  à  10  fr.)  ne  doit  en  réalité 
Témunerer  que  la  constatation  'd’adcident  et  le 
certificat  de  reprise  de^  service.  Cef tàines  Cona- 
pagnies  ne  le  comprennent  pas  ainsi  et  veulent 
cjiie  cette  somme  .dérisoire  paie  lés  soins  don¬ 
nés.  Des  .représentations  faites,  déjà  dans  ce 
sens  ont  porté  lès  agents  des  Compagnies  à 
s’adresser  à  d’autres  médecins.  -  ' 

Le  Syndicat  décidé  que  la  pomme  délivrée 
par  la  Compagnie  ne  servira  '  qu’à  payer  la 
constatation  siniple  de  la  blessiire  et  de  la  gué¬ 
rison,  dans  la  localité  du  médecin.  ,  (  ; 

Exercice  de  la  pharmacie.  ■■  ,, 

-  ' Les  modifications  proposées '  par  rUniôn  des 
Syndicats  à  là  loi  sur  l’exercice  de  la  phàrmàT 

cie  sont  adoptées- à  runaninaité.  ' 

.  ..  Assistance  médicale.’  .. 

■Quant  à  la  Médecine ,  gratuite,  qui  n’a  reçu 
encore  aucun  changement  dans,  son,.' mode ‘dé 
fonctionnement,  l’assemblée  ,  adipet  ■.  là  proposi¬ 
tion  de  M.. .Marion.  Le  bur,eau,' auquel  on  adjoint 
MM.  Dupont,-  Gailliard,  Marion,  présentera,  à 
M.  le  Préfet  un  projet  tout  élabore  que  pourra 
discuter  une  commission  de  conseillers  géné¬ 
raux  assistés  de  médecins.  ,  ' 

Le  Secrétaire, 

D*- .RouLLApfa. 

Vn  syuclicat  medical  à  la  IMariiuiqùe. 

.  Presque  tous  les  médecins  de  la  Martinique 
se,  sont  réunis,  le  samedi  9  décembre,  én  assfem- 
blëe  plénière,  à  Saint- Pierre-de-Mic£uelon,  en 
vue  de  jeter  les  bases  d'un  syndicat.  Une  réu¬ 
nion  préparatoire  des  docteurs  de  Saint-Pierre 
avait  eu  fieu  quelques  jours  auparavant  .  - 

I  «  Le  ,  syndicat  —  a  dit  à  ce  .  propôs  'un  d,e‘  ses 
principaux  organisateurs  '  —  s’éccupera .  d’abordy 
avec  l’administration, 'de  la  question  -  de  là  pa¬ 
tente,  dont  les  médecins  de  l’Ile  iétaient  jadis 
déchargés,  en  échange  des  services  rendus  aux 
indigents,  et  epui  est  aujourd’hui  fixée  au  quin¬ 
zième  du  loyer. . -  ,  :  ' 

«  Il  s’emploiera,  ensuite,  à  défendre  chacun  de 
ses  membres  contre  les  débiteurs  par  trop  sans 
gêne,  contre  la  médecine  illégale  qui  se  fait 
impudemment  partout,  contre  le  magnétisme, 
efç, 

,  ,«  Sous  prétexte  de,  quarantaine,;  de  cyclone,  de 
tarif  douanier,:  :  chacun  a  élevé  ses  prix  et  les 
lionoraires  des  médecins  sont  restés- les i  mêmes 
•^;pour  ceux  qui  les  payent  encore.  Lé  syndicat 
avisera  sans  doute  à  modifier  la  taxe  -des  visites 
et  des  opérations.  ' 

! i-f.  .Enfin. le,  syn,dicat  aqra, à  s’occuper  de  toüt,'cé 
qui  regarde  notre  profession  à  la  Mâptiniqué.  Et 
s  11  n,  obtient  que  ce  seul  résultat  :  resserrer  les 
liens  de  la  bonne  confraternité, . son  institution 
®®i‘ait  encore  Un  bienfait.  Les  niédecins,  ayant  à 
énaqué  instant  ô'ccasidn  de'  se-  rencpntrer;  "'s'e 


connaîtront  mieux,  s’apprécieront  davantage,  .et, 
méditant  cette  parole  dMn,,de,nq'S  aînés.,  lê,dôcf( 

teur Q>/ Saint-Yel-:  «Il  n’-y.oa-,;.p^,nn:,.qlientrqni 
«  vaille  que  deux  médecins  .^seRr'ouiirént  à  -àon 
“  iPi’PPPS  »,  ils  ,reste,ront,unis, au  grand  bénéfice 
dp, tfflis, ..yifj:, 

REPORTAGE  IWÉDICAL  '  '  ' 

Ulodiflcàtiong  iiroÿosées’^àr  les  itiédlecitis  tlcS 
Itiircaiix.  île  bienfiiiskncc  àia  |irojçt  dé 
flécret  siir  rAgsistakkcélià’démiéille.  '  ''  Y''-'’ 

:  Art.  II  .relatif.à.la.compo'sition  du!  .Bureau  dtÀs-l 
sis.tan.ce,  (Nous  prdposQuà.t’additlon:  du  pàràgi'a-- 
phe  suivant  i;  ...  - -n  n 
6°...  de  deux  médecins,  soit  du' traitement mdor 
micile,  sqit  du  service  des  consultations.  '  ' 
Ar-i’.  XXIII  relatif  à  la  composition  de  la  commis¬ 
sion  centrale  d’assistance;.  v  -  . 

-Nous  proposons  fiadditiomdu  marasrEaplie  -sud-: 
vaut;  i  :  T: 

.  7”  ..,  de. deux  médecins, "Sàt-du-traitement-à.-do- 
micile,  soitdu  service  des  ■  consultations,  désignés 
par  leurs  collègues!  ;i  : 

Art.  XXXIL  Nous propttsons  son. remplacement 
par  le  texte  suivant  :  .  .  ./-.  .  -  .  i,,;, 

Les-  consultations  desi  dispensaires;  sont  données 
par  des  médecins  nommés-,  rau  Concours  dans  les 
conditions.établie's  par  I’art,.XXXIV-.iM  ;  ,  -, 

Art.  XXXIII  relatif  au  :  mode  d’admissionl  des 
malades,  dans  les,  hôpitanxirr-  Nous  -en  proposoins 
la  suppression...  ....  ,j,  :;i  i  :  n.  :.-ni  .. -j 

Art.  XXXlV  relatif  à  la  noimination  des  médecins 
du  traitement  à  domicile, imt des  médecins .  d.il  dis¬ 
pensaire.  .  ---I!  .  I  ii-,  .:.-l  .1 

Nous  proposons  de  modifier  comme -suit  le  [pre¬ 
mier  parfigr^phe .  i,  ;  I  1,,.  i  1 

.  .Les  meà;ecins:'du  traitement-à; domicile  et  les-mé- 
decins  du  dispensaire  sont,  pommés  au  concours  par 
le  Ministre,  de  l’Intérieur,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  et.pour.  la.même  dur,ée;que  les  médecins  des 
hôpitaux,  .  I,.  ,i 

Nous'  demandons  la.  suppression  du,^“  paragra*- 
phe,  ainsi  conçu  :  «  Tout  médecin  non  -réinvestip-ne 
peut,plus.  se  représenter,  au  iponcQurs,. . )v -' r-j  11 
Nous  demandons  la  suppressioniider  la  2f’,, partie 
du  :  3“  paragraphe  ainsi  conçue  «  -posséder 
ce  diplôme  depuis  deux, ans, au  moins,  ou  justifier 
de  quatre  années  d’internat  dans  les,  hôpitaux' d,0 
Paris.  »  ...  .  -.,  i I 

Nops  proposons  la.svippr,e,ssion  dei  la  seconde  par¬ 
tie  , du  derpier  paragrapheiiajiisi  (conçue  ili.l 

2“  une  indemnité  variàt>ifi>  -suivant  lé-.nomri 
bre  de  visites  qu’ils  ont  faitès  pendant  l’année.  »  ' 
Pour  la  Société  Médicale  ■  dés  BU'r'eàiix  de  Bienfai¬ 
sance..  r-  :  .  :  -  ..  .  ,- 

D' MeügV,  .  ■  :  r.  .  D,' LÉ  GÔÏÙ,’''  ;' 

Secrétaire.  '  ‘î,;'  Secrétaire  Gén'èrdV 

{Société  lie  Chifiirgie  (le  Paris.- 
PRIX  A  DÉCERNER  ER  1894. 


dans  l’armée .  ou  la  marine:)de  la  meilUure  •dliè'se  dè 
Chirurgie,  publiée  .dans  :  le  courant,  de  Vannée  1894'.'  i44 

Le  prix  ne  peut être., p.artagç-.,  .  . 

Prix  Labçpie  (1.200  fi’.).— A  Vauteiir  d'un  travail  iné¬ 
dit  sur.‘un‘’siïjet  qnélcongiie  dé' Çtiiriir,gie.^;  .| 

■  -  ■  '  '  PRIX:  A:  DÉGBRRÉR  ,ÉN  A895  ;  '  iVl  ■  A  g  '  ni 
.  Prix  DuvAL  (300-'fr.).  '  '[  '  y  /'  .nn 

--Prix  LaBorie  (I:.200' fr.)^  ‘o  'i--,;--  i  ;n  :.'n  o,!-. 

Prix  Gerdy  (3.000  fr  J.— Question  :  De  rintèVé'efttipfi 
chirurgicale  dans  les  Sténos'es'du  PŸrar’èV''  I  l 

- . i Pri.x  DéMARQOAY [(b.'IOO ■fcjtà-'Qüé.éKoin '•  ’ Des . titiéid'-: 
fions  pratiquées  par  la’  voie-  sacréér  'Indlcàfîoiié,''Bési'â‘‘t 
tatSi-Manuel  opératoire^  ’'i  '  -  <  :  .---  ■■f  - 
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ckiivrgie  puMiè  daiis  le  courant  des  afulées  1894-1895, 
Ou  d'un' travail  inédit  èiir  ' un.  sujet  quelconque  de  chi¬ 
rurgie,  riayaSxt  pas  encore  été  l'objet  d’utie  récompense 
dans  une  aui>'eS6ciëté.<'' 


—  Üne  statistique,  a^èez  curiéüsè,  qu’il  serait  in¬ 
téressant  de  contrôier  chez  les  enfants  de  nos  écolèé 
primaires.  Eile  a  été  faite  par  M.  Staniey  Haii  sur 
un  grand  nombre  d’e^faiits  de  6  ans,  de  Boston,  au 
moment  de  leur  entrée  à  l’école. 

M .  Hall  a  constaté  que  14  pour  100  de  ces  enfants 
n’avaient  jamais,  vu  d-’^oiles  ;  que,  45  .pour  100  n.’a- 
yaient  jamais  .  été  àlàmàmpagne  ;  que  20-pour  l00 
ignoraient  que  le  laitjîû.t  ddané  par  les  vacheh  ; 
qup.  55  pour  100  né  sàvâiént  pas  que  les  objets  en 
bois  provinssent'  dés  firtsres  ;  ' que  15  pour  100  ne 
cdnuaissaiënt  pas  les  coüleurs  verte,  bleué;' jaune, 
par  leur  nom  ;  que  47. pour  100  , n’avaient,  jamais,  vti 
u'ri  porc,  etc.  ,  MO-  . 

'  {Médecine  moderne.) 


—  ProgrniMiue  îles  excursions,  organisées 
sous  les  auspices  iluXioniilc  il'’lnitiativc  et  de 
Propagande  du  XP  Congrès  iiiteriiationai  de 
médecine  à  Rome  (29  Mars  —  5  Avril  1894) 

par 4a  Société  française  des  Voyages  pratiques,  6, 
boulevard  des  Italiens,  Paris. 

Les  prix  sont  à  forfait  et  comprennent  tous  les 
frais  de  voyages  sans  exception-: 

1*'  Les  transports  en  chemins  de  fer  et  en  bateaux. 
2°  Lefe  omnibus  à  l’arrivée  et  au  départ.-  '  ■ 

3“  Le  séjour  dans  les  hôtels  à  Home  et  pendant 
tout  le- voyage  (repas,  Vin' compris >.  ' 
d"  Les' chevaux  et  voitures  -  nécessaires  pour  les 
excursions  et  la  visite  des  villes  sans  fatigue. 

5’  Les  entrées  dansdes  mpnutnents.  et  musées.' 

6°  Les  soins  de  cice'foni  spéciaux  pour  donner 
toutes  les  explications  nécessaires.  i 

■7' Les  pourboires.  " 

Le  tout  sous  la  conduite  d’un  guidé  interprète 
spécial  chargé  de  l’exécution  et  suivant  les  pro¬ 
grammes  détaillés  ci-après. 

Mais  nous  ne  devioné  point  nous  borner  unique¬ 
ment  à  faciliter  l’assistance  au  Congrès.  C’eût  été  là 
peut-être  faire  tout  le  nécessaire  pour  en  assurer 
le  succès,  mais  non  répondre  à  ce  qu’on  fêtait  en 
droit  d’espérer  .  " 

Il  est  évident  que  la  plupart  dés  médecins  qui 
seuls  ou  en  famille  feront  le  voyage  de  Rome  à  l’oc¬ 
casion  du  Congrès,  voudront  en  profiter  pour 

ter  soit,  tout  ou  -nartiê  rre  l'TtQlio  cnit  Ta  .«Srnili 


ter  soit  tout  ou  partie  de  l’Italie,  soit  là  Sicile  ou  la 
Grèce,  soit  ènfln  pour  revenir  parla  Tunisie  et 
l’Algérie. 

C’est  dans  dette  pensée  que'  hous  avons  arrêté 
une  série  de  coinbinaisons  destinéespar  leur  varié¬ 
té  à  répondré  à  peu 'près  à  toits. les  désirs. 

Première  combinaison. 


Itinéraire  :  de  Paris  à  Gênes,  Rome,  Pise,  Turin, 
retour  à  Pariq.  Prix  :  au  départ  de  Modane  (prix 
donné  pour  les  personnes  partant  d’uni  autre  point 
que  Paris),  1'"  classe,  230  fr.  ;  2*  classe,  200  fr.  Au 
départ  de  Paris,  I”  classe,  300  fr.  ;  2*  classé,  245  fr. 

'  Deuxièm'é  combinaison. 

■  Itinéraire  r  De  Paris  A  ' Gènes,  Pise,  Rome,  Flo- 
rencéy  Turihi  Paris.  Prix!;  au  départ  de  Modane, 
P’  classe,  .355  fr,  ;  2“  olasse,  325  fl'.  Au  départ  dé 
Paris,  1™  classe,  425  ft-.  ■;  2"  classe,  365  fr. 

Troisième,' combinaison. 

Itinéraire  :  de  Paris  4-.  Gênes,  Pise,  Rome,  Flo¬ 
rence,  Bologne,  Venise,  Milan,  Turin,  Paris.  Retour 
facultatif  par  ae 'SàinLGathard  èt  la  Suisse.  Prix  : 
au  départ  de  Modane,  1”  classe,  516  fr,-.;.2’  classe, 
P  départ  de  Paris,!"  classe,  590 fr.-  ;  2-  clàs- 
se-ô2,0fr.  ■  -1 

n  existe  une  quatrième  et  une  cinquième  combi¬ 
naison  :  l’une,  pour  excursion  en  Grèce,  l’autre  Doùr 
excursion  en  Tunisie  et.en  Algérie. 

Prix  de  la  i-  :  1"  classe,  675  fr.  ;  2*  classe,  595  fr. 

.  PW  de  la  5».:  R’classe,  1150  fr,.;  2'  olasse,  1055 fr. 
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N"  38594— ,M,  ie  Df  StMONNEX-Uj  à  MaillezaislVendée), 
présenté  par  M.  le  Directeur.  , 

N-  3868,  —  M.'.le  D' Lemèrcieh,  du,  Havre,  ,  _ 

par  M.  le  D'  Lemerciér  père,  dû  Havre  et  membre  du 
Sypdicat  du  -Havre. 


3869.  —  M.  le  D'  Ôqsson,  de  'Ti'gy  .(Loiret),  membre 
û 'Syndicat  du  Loiret;  " '  .  ■  'J..'  i.  '  ;. 


NÊCROLOeiÊ 


-  Nous  avons  le  .  regret. d'aàdonceï  à'  nos  lecteura  lé 
décès  de  MM.-  lès  docteurs  -  DescoUesi,  d’Oradour-sniv 
Vayres. (Haute-Vienne),  et  VAYssBi  -de  Quillan  (Aude), 
membres  du  Concours  médical.  ,  , 


Révue  bibliographique  i  1 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQÜÉS^  . 
Place  de  l'Ecole  de  Mêdeciee,  .4,  me  A)itoiûe-Duboisl,4 

'  On  lit  dans  le  Progrès  A/é'dicc»7,  S  teviuer  18947 
„Ÿiéjii  ‘.dèpdratiré 


Le  supplément  du  Guide  pratique  des  sciences 
médicales  de  ’M.  Letullè, , qui  comprend  qualK 
parties  distinctes  ;  Un  abrégé  de  bactériologie  cliniqut 
de  MM.  Nicolie.  et  MOrax  ;  une  étude  des  maladies 


du  foie,  de  l'estomac,  dt(  . péritoine, .  et  du  choléra,  par 
M.  Lesage  ;  un  exposé,  de  séptéiologié  obstétriçate 
M.  Démelin.  Notre  rûle  n’est  pas  de  nous  étendre 
sur  la  bactériologie  clinique.  MM.  Nicolle  et  Morax 
ont-en  moins  de  150.  pages  indiqué  très  clairement 


_  _ _ b’acilL  .. 

Klebs-Lœffler,  etc.,  sont  d’Uné  importance  absoldç 
dans  nombre  de"  cas  pour  l’institution  d’uiie  sàge 
thérapeutique.  '  ' 


_ Lesage  résume  clairement  dans  son  article 

des  maladies  de  l'estomae,  les  très  savantes  et  très 
utiles  .études-  de.  MM.  Hàyem  et  Winter  ;  le  prati¬ 
cien  souvent  '  embarrassé  en  présence  d’une  dys- 
peqisiè  lui  sàurà  gré  de  lui  oermettre  de  se  rensei¬ 
gner  par  la  lecture  de  quelques  pages  et  d’instituer 
un  traitement  Tationnèl  dans  '  nombre  de  cas  où  il 
était  réduit  à  ,se.  borner  à  -l’empirisme  sinon  au  ha¬ 
sard.  Nous  en  dirons,  autant  pour  l’étude  pratique 
et  brève  du  cAo/e><T,  des  péritonites  et  des  maladies 
du  foie,  màis  ce  qui  mérite  le- plus  d’ètre  àppréraé 
c’èst  la  séméiologie  obstétricale  :  M.  Démélin  y  est 
alors,  il  est  vrai,  dans:  son  élé-ihent.  Tout  médecin 
gagnera  .à  lire  son  interrogatoire  et  son  examep  de 
la  femme  en  couches  ;  l’étude  de.  l’auscultntion,  de 
la  .palpation,  du  toucher  y  est  faite  avec  une  mi¬ 
nutie  et, üne  cbncisibn  parfaites  si  l’on  songe  que 
tout  y  est  .traité  eu  détail  et  clairement  eu  129  pa- 
ges,  Prix  fi’ancb:  4  francs. 


L’anoUVme  Paiil  Lefert,'  qüi,'  on  s’en  souviènij 
durant  quelques  mois,  s’intitula  P'  P.  Lefoft; 
a  cru  indispensable  d’assembler  dans  un  de  ses 
manuels  la  copie  textuelle  de  fragments  de  thèses 
ou  de.  mémoires  dont  il  néglige  de  donner  l’origine 
et  dont  il  rend,  hélas  !,  responsables  les  màîlx^ 
éminents  auxquels  ces  travatix  ont  pu  être  défliès.l 
Ce  plagiat  grossier  donne  une  idée  absolumeât 
fausse  de  la  pratique  des  'éminents  neuropatholO' 
gistes,  dont:  l’anonyme  Lëfert  a  émaillé  son  manuél, 


pareil  au  geai  paré  des  plumes  du  paon.  Ces  c( 
pies  maladroites  ne  peuvent  être  d’aucun  secoutn 
aux  étudiants,  auxquels,  elles  paraissent  s’adresser- 
En  remerciant  dans  sa  préface  les  savants  ma(M 
qui  ont  bien  voulu  lui  donner  des  notes  inédites  l]' 
nous  regrettons  que  l’auteür  de  ce  livre;ne  leü^a.il 


pas  fait  l’honneur  de  les  citer."  ■  '"J.  NoiV;' 

{Progrès  Médical.)  ' 
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FONÎîATïIÎJH  DE8  SYNDlÈ^I^DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


Le SeavicK  mIuïairb^bes  te-ruDUMfs  ën  UBDËcfNË.  i  . i , . 
La  Semaine  MEDICALE. 


SERVICE  MILITRIRE  DES  ÊTUDIRHTS 


EN  MÉDECINE 

Le  Bulletin  médical  nous  fait  connaître  l’opi- 
nidn  de  M.  le  Ministre  delà  guerre,  relativement 
au  service  militaire  des  étudiants.en  médecine. 
Le  général  Mercier  a  exposé,  devant  la  com¬ 
mission  sénatoriale  de  l’armée,  les  motifs  pour 
lesquels  il  se  montre  défavorable  à  la  proposi¬ 
tion  de  loi  de  M.  le  Professeur  Cornfl. 

Cette  question  du  service  militaire  des  étm 
diants,  ayant  été,  de  notre  part,  l’objet  d’arti¬ 
cles  qjie  le  Concow's  médical  a  publiés  depuis 
le  mois  d’août  1892,  nous  n’aurons,  pour  dis¬ 
cuter  les  motifs  allégués  par  M.  le  ministre, 
qu’à  recourir  aux  arguments  sur  lesquels  nous 
avons  insisté  à  plusieurs  reprises. 

La  PREMIÈRE  RAISON  donnée  par  M.  le  ministre 
est  celle-ci  : 

Lct  loi  de  i88g  a  aboli,  d'une  façon  générale, 
les  sursis  d'appel. 

C’est  précisément  le  motif  que  nous  avons 
invoqué,  pour  faire  ressortir  la  nécessité  d’une 
modification  à  cette  loi,  en  ce  qui  concerne  le 
service  des  étudiants  en  médecine.  (Voir  le 
Concours  médical  du  26  novembre  1892.)  La 
Chambre  des  députés,  dans  sa  séance  du  3  no¬ 
vembre  1892,  venait  de  voter  le  projet  de  loi 
permettant  de  nommer,  au  grade  de  so'us-lieute- 
nant,  ceux  des  élèves  de  l’école  centrale  ayant 
satisfait  aux  examens  de  sortie.  Ce  projet  de 
loi  .était  une  modification  à  l’art.  28  de  la  loi 
de  1889  et  nous  constations  qu’il  était  urgent 
de  faire  subir  une  modification  analogue  à 
l’art.  23  dé  la  même  loi,  qui  est  applicable  aux 
jeunes  gens  poursuivant  leurs  études,  èn  vue 


d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  mé, pépins, 
ou  celui  de  pharmacien  derl‘°  clgsse.  ' 

Or,  deinander  cette  modification  4  un  article 
de  la  loi,  en  vue  de  satisfaire  à  iiUi  intérêt 
public  de  preniipr  ordre,  c,’es|L  rechercher;  la 
réalisation  d’un  progrès. 

Deuxième  raison.  — Lej  effectifs  annuels  sont 
inférieurs  de  3o,ooo  hommes  à  ce  qu'ils 
devraient  être,  pour  que  notre  armée  fût  aussi 
forte  que  l'armée  de  voisins  puissants-  il  nô 
faut  par  conséquent  pas  nous  priver  du  contin-- 
gent  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmq^ 
de.  Loin  de  diminuer  les  effectifs  actuels,  le 
ministre  demandera  une  augmentation  du 
nombre  des  hommes  appelés  sous  les  drapeaux, 
en  restreignant  les  catégories  privilégiées. 

Qu’il  y  ait  nécessité  d’exercer,  pendant  un  an, 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  au 
maniement  du  fusil  Lebel  et  à  des  manoeuvres 
de  brancardiers,  pour  que .  notrp  armée  soit 
aussi  forte  que  celle  de  nos  puissants  voisins, 
c’est  là  une  opinion  que  nous  n,ous  al^stien- 
drons  de  discuter,  ne  connaissant  pas  les  argu¬ 
ments  dont  s’est  servi  M.  le  Ministre,  pour  la 
faire  adopter  à  la  commission  sénatoriale,  Mais 
un  moyen  de  nepasavoir,  vis-à-vis  de  l’ennemi, 
une  situation  numérique  défavorable,  est  celui 
qui  consiste  à  veiller  avec  plus  d’attention 
qu’on  ne  l’a  fait,  jusqu’ici,  à  la  conservation  de 
nos  soldats  ;  en  d’autres  termes,,  à  économiser 
la  vie  humaine,  suivant  l’heureuse  expression 
du  Docteur  Chenu,  à  qui  on  doit  la  relation  de 
toutes  les  fautes  et  de  toutes  les  négligences 
qui  ont  entraîné  en  Crimée  et  éq  Italie  l’exces¬ 
sive  mortalité  qui  a  régné  parmi  nos  troupes. 
«  Le  point  important,,  en  c.arnpqgne,  létaiit  là 
«  conservation  des  hommes  et  partant  le  main- 
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«  tien  de  l’effectif  combattant,  on  n’arrivera  à 
t  ce  résultat  qu’en  cherchant  à  prévenir  et  à 
«  combattre,  dès  le  début,  les  causes  imminentes 
«  de  réduction,  les  maladies  qui  déciment  les 
«  régiments.  »  (CheniL  De  la  mortalité  dans 
l’armée.) 

Ces  quelques  lignes  ne  démontrent-elles  pas, 
de  la  façon  la  plus  indiscutable,  que  l’année  de 
stage  demandée  pour  préparer  les  médecins  de 
réserve  au  service  dont  ils  seront  chargés  en 
temps  de  guerre,  sera  beaucoup  plus  utile  à  la 
conservation  de  nos  effectifs,  que  la  continua¬ 
tion  des  errements  prescrits  par  la  décision 
ministérielle  d’octobre  1890  ? 

Troisième  raison.  —  L'adoption  de  la  pro¬ 
position  de  M.  Cornil  en  faveur  des  étudiants 
en  médecine  et  en  pharmacie  ouvrirait  la  porte 
aux  réclamations  en  faveur  des  séminaristes. 

Cette  manière  de  voir  ne  peut  résulter  que 
d’une  équivoque,  due,  sans  doute,  à  la  façon 
dont  est  rédigé  le  paragraphe  ci-dessqus  de 
Tart.  23  de  la  loi  militaire  du  15  juillet  1889  : 

«  En  cas  de  mobilisation,  les  étudiants  en 
«  médecine  et  en  pharmacie  et  les  élèves  ecclé- 
«  siastiques  sont  versés  dans  le  service  de 
«  santé.  » 

Il  est  facile  de  voir  que  les  nécessités  de  la 
rédaction  ont  fait  insérer  dans  le  même  para¬ 
graphe  le  texte  des  dispositions  à  prendre  au 
sujet  des  étudiants  en  médécine  et  des  élèves 
ecclésiastiques.  Mais  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  ces  deux  catégories  sont  absolument 
étrangères  l’une  à  l’autre.  11  est  donc  impossi¬ 
ble  de  s’expliquer  la  connexité  que  Monsieur  le 
Ministre  de  la  guerre  cherche  à  établir  à  l’é¬ 
gard  de'deux  situations,  qui  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  entre  elles. 

Quatrième  raison. —  Énfin,  l’adoption  de 
cette  proposition,  d'après  l'opinion  du  ministre 
de  la  guerre.,  occasionnerait  une  dépense,  car 
on  serait  obligé  de  donner  aux  docteurs,  ou 
intentes,  faisant  une  année  de  service,  le  grade 
d’officier.  Ils  ne  pourraient  nullement  servir 
comme  soldats. 

L’obligation  de  conférer  le  grade  d’officier 
aux  docteurs  en  médecine  et  aux  internes, 
venant  accomplir  une  année  de  service  résulte, 
évidemment,  de  la  nature  des  fonctions  qu’ils 
exerceraient  aux  armées  et  de  l’analogie  qui 
existe  entre  léur  situation  et  celle  des  élèves 
appartenant  aux  écoles  centrale  et  forestière, 
a  qui  ce  grade  est  attribué,  à  leur  sortie  de  ces 
établissements.  Quant  à  la  dépense  qui  résul¬ 
terait  de  cette  obligation,  elle  n’est  pas  moins 
légitime  que  celle  qui  a  pour  objet  le  paiement 
de  la  solde  à  toutes  les  autres  catégories  d’of¬ 
ficiers. 

Â  plusieurs  reprises,  et  notamment  dans  le 
n”  du  24  juin  1893,  nous  avons  montré,  qu’en 
appelant  les  médecins  du  cadre  auxiliaire  à 
accomplir  leur  année  de  service,  en  qualité 
d’officiers  de  réserve,  on  réaliserait  une  écono¬ 


mie  sérieuse,  car  cette  mesure  dispenserait  de 
recourir  à  l'extension  du  cadre  actif  qui  cons’ 
tituerait,  pour  le  trésor,  une  source  de  dépen¬ 
ses  extrêmement  onéreuses. 

Telles  sont  les  appréciations  auxquelles, no® 
paraissent  donner  lieu  les  arguments  du  minis¬ 
tre  de  la  guerre.  Ils  semblent  se  résumer  dans 
cette  pensée  :  que  la  loi  existante  ne  doit  pas 
être  modifiée  et  cela  par  la  raison  qu’elle  existe. 

Nos  assemblées  parlementaires  partageront- 
elles  ce  sentiment  ? 

Espérons  que  non  et  comptons  que  l’Asso¬ 
ciation  de  la  presse  médicale,  le  Concours 
médical,  l’Association  générale  et  les  Syndicats 
vont  redoubler  d’efforts,  auprès  des  deux 
Chambres,  pour  faire  triompher  auprès  d’elles, 
les  véritables  intérêts  de  l’armée.  Espérons 
qu’il  se  trouvera  un  orateur  capable  de  défen¬ 
dre  une  si  noble  cause,  sans  avoir  besoin  de 
faire  intervenir  l’intérêt  des  médecins,  qui  n’est 
nullement  en  cause. 

D’ailleurs  peut-être  la  solution  heureuse  ré¬ 
side-t-elle  dans  la  nouvelle  proposition  que 
MM.  Cornil,  Labbé  et  Lourties  vont  soumettre 
au  général  Mercier. 

D''  Salomon.  .■ 
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Techui(|iic  «lu  procédé  «les  tractious 
rythmées  «le  la  lang'iic. 

Afin  que  personne  n’ignore  ce  procédé,  dont 
nous  avons  montré  l’importance  et  l’efficacité, 
qu’on  nous  permette  encore  d’exposer  sa  tecli- 
nique  d’après  M.  Laborde  lui-même  : 

Saisir  solidement  le  corps  de  la  langue  (tiers 
antérieur)  entre  le  pouce  et  findex-,  avec  un 
linge  ciuelconque,  ou  le  mouchoir  qu’on  a  dans 
sa  poche,  ou  môme  avec  les  doigts  nus,  et  exer¬ 
cer  sur  elle,  de  quinze  à  vingt  fois  par  minute, 
Ae  fortes  tractions  réitérées,  successives,  rythmées, 
suivies  de  relâchement,  en  imitant  les  mouve¬ 
ments  rythmés  de  la  respiration  elle-même. 

Pendant  les  tractions,  il  importe  de  sentir  que 
l'on  tire  bien  sur  la  racine  de  la  langue  qui  s'y 
prête,  par  son  élasticité  et  sa  passivité,  surtout 
dans  le  cas  de  mort  apparente. 

Lorsqu’on  commence  à  sentir  une  certaine 
résistance,  c’est  que  la  fonction  respiratoire.se 
rétablit,  et  que  la  vie  revient  :  il  se  fait  alors, 
habituellement,  un  ou  plusieurs  mouvements  de 
déglutition,  bientôt  suivis  d’une  inspiratiôit 
bruyante,  un  hoquet  inspirateur,  premier  signe 
de  la  reviviscence. 

Si,  au  moment  de  saisir  la  langue,  les  nui- 
choires  sont  encore  contractées  et  les  dents 
serrées,  les  écarter,  en  forçant,  avec  les  doigts 
si  c’est  possible,  ou  avec  un  corps  résistant 
quelconque,  morceau  de  bois,  manche  de  cou¬ 
teau,  bouchon,  dos  de  cuiller  ou  de  fourchette, 

extrémité  d’une  canne,  etc.,  etc. 

S’il  s’agit  d’un  noyé,  on  prenant  la  langue  et 
tout  au  début  des  tractions,  il  est  utile  d’intro¬ 
duire  l’index  de  l’autre  main  au  fond  de  far- 
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rière-gbrge,  de  façon  à  aider  à  la  provocation 
du  vomissement,  aün  de  dégager,  autant  que 
possible,  l’estomac  de  l’eau  ou  des  aliments  qui 

l’encombrent.  .  , 

On  peut  se  servir,  pour  saisir  la  langue  et  ti¬ 
rer  sur  elle,  d’une  pince  appropriée  ;  pince' lin¬ 
guale,  en  usage  dans  la  clüoroformisation, 
caoutchoutée  ou  mieux  à  pointes  ;  pince  de 
trousse,  à  pansement  ou  à  polype,  pince  hémos¬ 
tatique,  etc.  ,  .  ^  .... 

])ans  l’asphyxie  Au  nouveau-ne,  la  pince  a 
pansement  et  la  pince  hémostatique  (pince  de 
Pëan)  ont  été  surtout,  jusqu’à  présent,  mises  en 

D’'  Budin  a  fait  disposer  une  pince  spé¬ 
ciale  à  cet  elfet. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  peut  se 
passer  de  tout  instrument,  et  se  servir  unique¬ 
ment  de  ses  doigts  ;  c’est  ce  qui  donne  au  pro¬ 
cédé  toute  sa  valeur  pratique,  et  qui  le  met  à  la 
portée  de  tous. 

Xi'aUcineut  du  ci-oiij[i. 

D'après  M.  Guelpa,  le  traitement  du  croup  doit 
être  formulé  de  la  manière  suivante  ; 

1°  Le  malade  sera  tenu  dans  une  chambre 
assez  grande,  n’ayant  pour  tout  mobilier  qu’un 
lit  autour  duquel  on  puisse  circuler,  quelques 
chaises  et  une  table  qu’on  pourra  lav^er.  Dans 
cette  chambre  ayant  une  température  de  20», 
l’atmosphère  doit  être  humide,"  ce  que  l’on  oli- 
tient  facilement  en  faisant  évaporer  par  ébulli¬ 
tion  de  l’eau  simple  ou, ce  qui  est  mieux,  des  dé¬ 
coctions  faibles  de  plantes  aromatiques.  On 
changera  l’air  assez  souvent  et  prudemment. 

2"  On  donnera  à  l’enfant  des  aliments  liquides 
ou  demi-liquides  pour  éviter  les  efforts  delà 
mastication  et  en  conséquence  la  possibilité  de 
déchirures  de  la  bouche  et  de  la  gorge  par  les 
matières  solides  :  on  les  donnera  plutôt  en 
grande  quantité,  de  préférence  le  lait,  le  bouil¬ 
lon,  l’eau,  le'vin,  les  grogs. 

3»  On  veillera  à  ce  cpie  les  fonctions  intesti¬ 
nales  soient  régulières  ;  et  s’il  y  a  des  compli¬ 
cations  on  les  traitera  èn  conséquence. 

4»  S'il  y  a  élévation  de  la  température  on  don¬ 
nera  du  quinine  qui  a  l’avantage  d’être  en  même 
temps  un  tonique  et  un  antiseptique. 

5»  Qu’il  existe  ou  non  des  fausses  membranes 
dans  le  nez  et  dans  la  gorge,  on  fera  quand 
même  toutes  les  heures,  et  même  plus  souvent 
des  irrigations  abondantes  dans  ces  cavités  avec 
une  solution  chaude  de  perchlorure  de  fer  ou 
de  tannin  (1  «/oo). 

6»  Dès  que  l’on  soupçonnera  l’existence  du 
.croup  laryngé  on  procédera  immédiatement  au 
drainage  de  la  trachée  en  observant  toutes  les 
règles  de  l’antisepsie.  On  lavera  la  région  anté¬ 
rieure  du  cou  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten 
DU  avec  la  solution  d’acide  phénique  à  1  %  et  on 
recouvrira  la  plaie  d’iodoforme  avant  d’intro- 
.duire  le  drain. 

Pour  pratiquer  le  drainage  de  la  trachée, 
M.  Guelpa  emploie  un  tube  solide  de  caout¬ 
chouc  ayant  le  diamètre  externe  d’environ  trois 
millimètres  et  l’interne  d’un  peu  plus  d’un  mil¬ 
limètre.  Ce  tube,  par  la  voie  d’un  trocart  courbe 
d’un  peu  plus  de  trois  millimètres  de  diamètre, 
doit  être  placé  dans  la  trachée  à  une  longueur 
(le  5-6  centimètres,  de  manière  que  l’extrémité 


n’arrive  pas  bien  loin  dé  l’origine  des  bronches. 
Pour  empêcher  son  déplacement  en  dedans  ou 
en  dehors,  on  l’entoure  d’un  fixateur  spécial 
qu’on  immobilise  avec  des  bandelettés  de  dya- 
chylonoude  coliodion.  Ce  tube  est  gradué,  afin 
de  pouvoir  se  rendre  compte  dé  combien  de 
centimètres  on  le  fait  pénétrer,  et  son  extrémité 
externe  est  dilatée  sur  le  modèle  du  tube  de 
Faucher,  pour  rendre  plus  facile  la  communica¬ 
tion  avec  i’irrigateur.  L’irrigation  doit  être  faite 
pendant  que  le  malade  est  en  position  renver¬ 
sée  avec  la  tête  en  bas. 

Le  moment  de  choix  pour  l’application  du 
drainage  est  au  commencement  .de  l’évolution 
du  croup.  Cependant,  en  règle  générale,  il  est 
toujours  possible,  s’il  n’y  a  pas  encore  de  tirage. 
Mais  il  y  a  une  condition  absolue  qui  doit  em¬ 
pêcher  de  la  pratiquer-;  c’est  l’existence  d’accès 
de  suffocation.  Le  motif  en  est  que,  à  cette  pé¬ 
riode,  la  fausse  membrane  a  rétréci  la  lumière 
du  larynx  au  point  que  le  retour  du  liquide  irri¬ 
gué  serait  trop  difficile  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible,  et  cela  avec  les  conséquences  très  graves, 
que  nous  pouvons  facilement  supposer. 

7»  Toutes  les  deux  heures  et  même  plus  sou¬ 
vent  on  lavera  abondamment  la  trachée  avec  les 
mêmes  solutions. 

8°  Quand  malgré  le  traitement  la  sténose  la¬ 
ryngienne  continue  à  augmenter  et  que  la  sortie 
du  liquide  injecté  devient  plus  difficile  on  aura 
recours  immédiatement  à  la  trachéotomie  et  on 
continuera  à  laver  par  l’ouverture  de  là  canule 


jusqu’à  complète  guérison. 

9»  Pendant  toute  la  durée  du  traitement  le 
malade  restera  couché  dans  son  lit  en  position 
oblique  et  avec  la  tête  en  bas,  pour  que.  les  mu¬ 
cosités  aient  Intendance  naturelle,  en  raison 
des  lois  de  la  pesanteur,  à  s’éliminer  par  la 
bouche,  sans  épuiser  le  fonctionnement  déjà  in¬ 
suffisant  des  fibres  musculaires  et  des  cils  vibra- 
files  de  la  trachée. 


Couiliiite  à  leuii-cu  pi-éscuce  de  la  diphiliéi-ie 
dans  la  clientèle. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  de  rap¬ 
peler  dans  ce  journal  les  précautions  que  nous 
regardons  comme  indispensables  en  présence 
d’un  cas  de  diphthérie  dans  la  clientèle  ;  mais 
nous  y  revenons,  car, il  est  des  choses  qu’on  ne 
saurait  trop  avoir  présentes  à  l’esprit,  les  occa¬ 
sions  ne  manquant  malheureusement  pas  de  les 
appliquer.  ,  . 

Il  est  indispensable  d’éloigner  immédiatement 
toute  personne  qui  ne  concourt  pas  ail  traite¬ 
ment,  et  surtout  les  enfants. 

Les  personnes  qui  soignent  le  malade  éviteront 
de  l’embrasser,  de  respirer  son  haleine  et  de  se 
tenir  exactement  en  face  de  sa  bouche  pendant 
les  quintes  de  toux. 

Si  ces  personnes  ont  des  crevasses  ou  des 
plaies,  soit  aux  mains,  soit  au  visage,  elles  au¬ 
ront  soin  de  les  recouvrir  de  coliodion. 

Elles  se  nourriront  bien,  et  devront  sortir 
plusieurs  fois  dans  la  journée  au  grand  air. 
Elles  prendront  la  précaution  de  se  laver  préa¬ 
lablement  le  visage  et  les  mains  avec  de  Teau 
renfermant  par  litre  30  grammes  d’acide  borique 
ou  1  gramme  d’acide  thymique , 

Enfin,  elles  éviteront  de  séjourner  nuit  et  jour 
dans  la  chambre  du  malade.  Les  matières  ren- 
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dues  à  la  suite  de  quintes  de  toux  ou  de  vomis- 
semerits  seront  désinfectées  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  contenant  par  litre  d’eau  60  grammes  de 
chlorure  de  zinc  ou  de  Sulfate  de  cuivre. 

Les  linges,  les  vêtements,  etc.,  souillés  par  le 
malade  seront  immédiatement  lavés  avec  une  de 
ces  solutions,  pnis  plongés  dans  l’eau  maintenue 
bouillante  pendant  une.  heure  au  moinsi  Les 
cuillers,  tasses,  verres,  etc.,  ayant  servi  au  ma¬ 
lade  devront  aussitôt  après  être  plongés  dans 
l’eau  bouillante. 

Quelle  que  soit  l’issue  de  la  maladie,  la  désin¬ 
fection  de  la  chambre  est  indispensable.  On  fera 
des  fumigations  de  la  manière  suivante  ; 

Après  avoir  fermé  toutes  les  ouvertures,  on 
placera  sur  un  lit  de  saisie  une  terrine  contenant 
des  charbons  ardents  sur  lesquels  on  mettra  une 
quantité  de  soufre  concassé  proportionnelle  à  la 
capacité  de  la  pièce  (20  grammes  par  mètre 
cube). 

La  chambre  restera  close  pendant  vingt-quatre 
heures,  puis  sera  largement  aérée.  Les  vête¬ 
ments,  linges,  draps  et  couvertures  ayant  servi 
au  malade  seront  désinfectés  avant  d’être  en¬ 
voyés  à  la  lessive,  avec  une  des  solutions  indi¬ 
quées  précédemment.  Les  matelas  seront  ou¬ 
verts  et  laissés  dans  la  chambre  pendant  la.  fu¬ 
migation. 

Èn  ce  qui  concerne  les  inédecins  en  particu¬ 
lier,  on  doit  rappeler  qu’ils  doivent  prendre  de 
grandes  précautions  quand  ils  soignent  des 
diphtéritiques,  pour  ne  pas  porter  avec  eux,  par 
leurs  mains,  leurs  vêtements,  le  germe  de  la 
maladie.  Les  mains,  la  barbe,  les  cheveux  seront 
brossés  et  lavés  après  chaque  visite.  Pour  les 
vêtements  une  seule  mesure,  qui  est  de  plus  en 
plus  facilement  acceptée  par  les  familles,  est 
pratique  :  d’est  de  mettre  à  chaque  visite  avant 
d’entrer  dans  la  chambre,  une  grande  blouse  de 
■toile  par-dessus  ses  vêtements  ordinaires.  Cette 
blouse  est  retirée  à  la  sortie.  Elle  est  blanchie 
très  fréquemment. 

La  déclaration  pour  la  diphtérie  (sous  quelque 
forme  qu’elle  se  présenté)  est  actuellement  obli¬ 
gatoire.  ■  ■ 


luiiUIiié  ilii  siilrato  ilc  t|uiiiiuc  ou  ilchors  tlii 
imliidUuic. 

Dans  un  article  de  l’année  1893,  nous  avons 
montré  combien  on  avait  à  tort  conservé  cette 
vieille  routine  de  donner  le  sulfate  de  quinine 
toutes  les  fois  qu’on  constate  de  la  lièvre.  Un 
nouvel  et  frappant  exemple  vient  de  nous  être 
communiqué  par  Un  de  nos  sympathiques  con¬ 
frères.  Ayant  eu  à, soigner  une  malade  atteinte  de 
septicémie  puerpérale  très  grave,  accompao-néo 
d’une  hyperthermie  de  40‘’5  et  même  41»,  il 
essaya  de  calmer  cette  fièvre  par  le  sulfate  de 
quinine  (1  à  2  gr.)  En  médecin  consciencieux  et 
dévoué,  il  s’assura  lui-même  des  effets  de  sa 
thérapeutique  et  ne  remarqua  aucun  abaisse¬ 
ment  thermique  à  n’importe  quel  moment  de 
1  administration  du  sulfate  de  quinine.  Au  con¬ 
traire  ayant  employé  l’antipyrine  à  fortes  doses, 
L  et  3  grammes,  il  constata  un  abaissement 
thermique  de  I  degré  1/2. 

évidemment  peu  nouvelle  ; 
toutefois,  nous  en  profitons  pour  revenir  sur  la 
question  et  proclamer  hautement  avec  nôtre  con- 
Irere,  que  l’on  devrait  définitivement  supprimer 


cette  inepte  pratiquè  de  donner  de  la  quinine.k 
tout  fébricitant  ;*o’est  perdre  un  temps  préoieuit| 
puisque  le  but  que  l’on  se  propose  n’est  pas 
atteint  et  que  la  température  reste  absolument 
stationnaire.  Ce  peut  être  un  bon  tonique  ;■  ce 
n’est  pas  un  antitherinique  ;  le  sulfate  de  quini. 
ne  lie  guérit  què.  la  lièvre,  intermittente  palu¬ 
déenne. 


'f'i‘aUciucutg^alvaiii<|iic  «le  la  liilici'eiiloseï 

M.  le  D»  Mulot- Carpentier  nous  conimuniqiia 
üne  curieuse  étude  sur  les  différents  modes  de 
traitement  de  la  tuberculose  et  en  particulier  sur 
une  méthode  spéciale,  qui  peut  être  appèléeà 
quelques  résultats,  et  qu’il  nomme  la  galvàHo- 
tuberculose. 

On  sait  ce  que  c'est  que  la  galvanoplastie  ;  dh 
décompose  par  l’électricité  une  solution  métalll) 
que,  dont  le  métal  pur  va  se  déposer,  moléèuié 
par  molécule,  du  pôle  positif  au  pôle  négatif  oï 
se  trouve  l’objet  à  dorer,  argentèr,  nickeler,  etc. 
En  partant  de  ce  principe,  on  pouvait  penser 
que  si  on  parvenait  à  faire  traverser  les  tissus 

Ear  un  courant  chargé  de  particules  métalliques, 
î  mercure  par  exemple,  on  assurerait  ainsi 
l’antisepsie  absolue  de  la  région  traversée  et  bn 
arriverait  à  obtenir  la  guérison  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  par  la  destruction  sur  place  dii  hà- 
cillc  de  Koch,  quelles  que  soient  les  régions  et 
les  parties  atteintes. 

Une  pile  d  une  douzmne  d’éléments  quelcon¬ 
ques  constitue  tont  l’appareil. 

Si  c’est  au  poumon  qu’il  s’agit  de  faire  passer 
le  courant  métallique,  un  petit  vésicatoire  ins¬ 
tantané  à  l’ammoniaque,  ou  bien  et  encore  miéiix 
une  série  de  petites  pointes  métalliques  traver¬ 
sent  vivement  la  peau  au  moyen  d'un  instru¬ 
ment  construit  à  cet  effet  :  c’est  une  sorte  de 
scarificateur  de  ventouses  dont  les  lames  sont 
remplacées  par  de  petites  pointes  ;  on  cribje 
ainsi  la  zone  à  galvaniser  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  petits  trous  microscopiques  suffisants 
pour  laisser  passer  les  parcelles  métalliques  qui 
vont  se  distribuer,  s’étaler  tout  le  long  du  cou¬ 
rant.  La  peau  n’offre  donc  plus  une  barrière 
infranchissable  aux  substances  métalliques  qui, 
du  reste,  y  ont  toujours  passé  pour  la  plupart, 
malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  en  dire. 

Une  vingtaine  de  séances  de  15  à  20  minntbB 
modifient  les  lésions  les  plus  accusées,  hormU, 
bien  entendu,  celles  de  la  dernière  période.  Les 
sueurs,  la  fièvre,  l'hecticité  disparaissent  promp¬ 
tement  ainsi  que  les  bacilles  des  crachats.  Le 
traitement  général  fait  le  reste. 

A  cette  curieuse  méthode  de  traitement,  on 
peut  en  comparer  une  autre  dont  les  effets  ont 
été  parfois  surprenants,  c’est  celle  de  la  chaleur 
intensive,  que  préconise  M.  le  D»  Clado.  -  ■ 
Lorsque  le  siège  de  la  lésion  tuberculeùsé  le 
permet,  M.  le  docteur  Clado  la  traite  pal*  la  cha¬ 
leur  portée  à  un  degré  qui,  de  prime  abofd,  pa¬ 
raît  invraisemblable.  On  sait  que  le  bacille  de 
Koch  ne  vit  pas  au  delà  de  60  à  70  degrés.  Pour 
les  tuberculoses  de  la  main  et  du  coude,  du  pied 
et  du  genou,  on  fait  une  sorte  de  fourneau  avec 
des  briques  fortement  chauffées,  on  entouféla 
partie  malade  d’ouate  et  on  la  place  au  centre 
de  ce  fourneau .  La  température  varie  de  l50  à 
200  degrés,  l’ouate  roussit  et  cependant  la  peâil, 
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nrûtéffée  par  l’évaporation  de  la  sueur,  ne  souf- 
L  aucunement  ;  les  bacilles  sont  détruits  aus¬ 
sitôt, et  les  trajets:  flstuleux  se  cicatrisent  rapi¬ 
dement. 


MÉDEGIIIE  PMTIIlUE 


Le  diabète  sucré  à  évolution  lente. 

:Depuis  que  la  chimie  physiologique  du  ioie 
nous  a  appris  à  connaître  la  pernicieuse  maladie 
du  diabete  sucré,  les  études  et  les  observations 
sur  le  traitement  et  l’hygiène  de  cette  si  fré- 
auente  affection  abondent  et  nous  apportent 
nuelcues  nouveaux  détails  dont  l’importance 
n’échappe  à  personne.  —  Parmi  les  nombreux 
savants?  qui  se  sont  voués  a  l’étude  patiente  et 
difficile  de  cette  ardue  question,  M.  le  D‘  /. 
Worms,  de  l’Académie  de  Médecine,  est  un  des 
nlus  éclairés  et  des  plus  persévérants.  A  la  suite 
de  plusieurs  communications  sur  le  diabète 
sucré  et  pour  les  compléter,  il  vient  de  faire  un 
nouveau  travail  sur  la  fréquence  du  diabète  et 
l’extrême  importance  d’une  forme  de  diabète 
encore  mal  connue,  le  diabète  à  évolution  lente. 


FRÉQUENCE  DU  DIABÈTE. 


Il  est  vraiment  surprenant  de  voir  dans  quelles 
proportions  augmente  la  fréquence  du  diabète. 
Pour  les  cas  de  diabète  grave,  bien  caractérisés, 
il  est  rare  que  l’on  ne  fasse  pas  un  diagnostic 
exact.  Or,  dit  M.  Worms,  en  consultant  la  sta¬ 
tistique  des  décès  dus  au  diabète  établie  par 
M  Bertillon  pour  la  ville  de  Paris,  on  constate 
que  la  mortalité  par  le  diabète  a  triplé  depuis 
dix  ans,  136  en  1883,  301  en  1892. 

La  mortalité  ne  saurait  en  aucune  façon  donner 
uûê  indication  sur  la  proportion  des  diabétiques 
moins  gravement  atteints,  ou  de  ceux  dont  la 
maladie,  restée  ignorée  jusqu’à  la  mort,  se  ter¬ 
mine  le  plus  souvent  par  la  pneumonie,  la  tuber¬ 
culisation,  le  coma  diabétique  pris  pour  un 
acbident  cérébral  quelconque,  etc.,  avec  dispari¬ 
tion  de  la  glycosurie.  ... 

En  conséquence,  il  y  a  d’autres  diabétiques  qui 
ne  peuvent  être  compris  dans  la  statistique  et 
qüi  grossissent  encore  le  nombre. 

M.  Worms  a  entrepris  de  prouver  qu’en  réali¬ 
té,  il  y  a  beaucoup  de  diabétiques  au  monde, 
même  parmi  ceux  qui  se  croient  bien  portants. 
Or  Ces  malades  qui  ne  s’en  doutent  pas,  auraient 
intérêt  à  en  être  avertis,  car  un  traitement  bien 
dirigé  les  garantirait  de  bien  des  accidents  qui 
leur  arrivent  tôt  ou  tard  et  dont  ils  ignorent  la 
cause.  Après  avoir  examiné  d’une  part  l’urine 
de  600  ouvriers  et  petits  employés,  ayant  beau¬ 
coup  de  fatigues  corporelles,  mais  peu  de  labeur 
intellectuel,  et  d’autre  part,  l’urine  de  100 .per¬ 
sonnes  obligées  à  de  grands  efforts  intellec¬ 
tuels,  M.  Worms  conclut  que  le  diabète  est  fré¬ 
quent  à  partir  de  l’âge  de  quarante  ans  chez 
les  hommes  adonnés  à  des  travaux  intellec¬ 
tuels,  soumis  à  des  préoccupations  et  chargés 
de  graves  responsabilités. 

«  Ce  qui  me  paraît  trop  ignoré,  et  que  mes 
recherches  établissent,  c’est  la  fréquence  du 
diabète  latent  que  j’ai  rencontré  sept  fois  sur 


cent  personnes .  Et  même  cette  proportion  de 
7  p.  100  est  peut-être  inférieure  à  la  réalité. 

«  Il  ne  serait  pas  téméraire,  je  pense,  d’avan¬ 
cer  que  si  de  pareilles  enquêtes  étaient  faites 
dans  n’importe  quel  milieu  composé  d’hommes 
livrés  à  des  occupations  sédentaires,,  ôxigeant 
une  grande  tension  d’esprit  et  de  puissants 
efforts  intellectuels,  on  arriverait  à  un  résultat 
semblable  au  mien;  Je  serais  donc  très  disposé 
à  croire  qu’il  existe  6  p.  100  de  diabétiques  dans 
des  milieux  semblables  »  (1). 

II. 

EXPOSÉ  CUINIQUE  DU  DIABÈTE  LATENT. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  insaisissable  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  l’étude  du  diabète  à  évolution  lente, 
c’est  le  début  qui  ne  se  trahit  jusqu’à  un  mo¬ 
ment  donné  par  aucun  des  symptômes  caracté¬ 
ristiques,  la  polyurie,  la  polydipsie,  etc. 

«  Les  recherches  précédentes  démontrent  que 
les  cas  de  diabète  latent  sont  fréquents.  Un 
traitement  et  un  régime  méthodique  pouvant 
maintenir  ce  genre  de  diabétiques  dans  des 
conditions  de  santé  relativement  favorables,  on 
ne  saurait  trop  insister  sur  l’avantage  qu’il  y  a, 
surtout  pour  les  personnes  adonnées  aux  tra¬ 
vaux  de  l’esprit,  à  connaître  la  composition  de 
leur  urine  même  en  pleine  santé. 

« .  En  dehors  de  ces  analyses  faites  à  l’état  de 
santé,  on  ne  pourra  jamais  connaître  exacte¬ 
ment  ni  les  dangers  latents  du  diabète,  ni  ses 
effets  ultimes  dans  beaucoup  de  cas,  car  il  est 
bien  établi  par  tous  les  observateurs  que  la  gly¬ 
cosurie  disparaît  le  plus  souvent  au  cours  des 
affections  fébriles.  Gomment  dès  lors  connaître 
même  approximativement  le  nombre  de  pneu¬ 
monies  d’origine  diabétique  et  que  l’on  classe 
dans  les  pneumonies  de  cause  indéterminée  ? 
Un  fait  identique  peut  se  produire  même  dans 
le  cas  de  coma  diabétique. 

«  Parmi  les  cas  de  diabète  latent,  on  en  trou¬ 
ve  de  fort  accentués  déjà,  où  la  première  analy¬ 
se  a  révélé  la  présence  de  20,  30,  40  grammes 
de  sucre.  Il  est  certain  que  le  début  de  la  glyco¬ 
surie  en  pareil  cas  remonte  à  une  époque  déjà 
éloignée.  ,  x  .  • 

«  Dans  d’autres  cas  où  on  n  a  trouve  que 
3,  4,  5,  10  grammes,  on  peut  admettre  un  début 
plus  récent.  Le  traitement  doit  être  nécessaire¬ 
ment  bien  plus  rigoureux  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second.  »  ,  x  ■. 

Ce  qui  fait  l’extrême  intérêt  de  ce  travail, 
c’est  que  ces  cas  de  diabète  à  évolution  lente 
sont  susceptibles  de  guérison  ou  au  moins  de 
grandes  rémissions  et  compatibles  avec  une 
notable  longévité.  x,., 

La  pathogénie  do  ce  genre  de  diabete  est  for¬ 
cément  encore  plus  obscure  que  celle  des  cas 
graves,  pour  lesquelles  elle  est  cependant  loin 
d’être  élucidée.  11  faut  bien  l’avouer,  il  y  a  des 
diabètes  même  graves  dont  on  n’a  jamais  pu 
localiser  l’origine,  malgré  les  remarquables 
travaux  qui  ont  éclairci  certains  points  de  la 
question  :  la  physiologie  a  montré  que  dans  de 
nombreux  cas,  il  fallait  incriminer  une  lésion 
du  foie,  ou  une  lésion  du  pancréas,  ou  une 
affection  cérébrale.  La  chimie  biologique  n’a 
encore  presque  rien  dit  ;  à  elle  d’ouvrir  des 


(1)  Communication  à  l’Acad.  de  Médec.,  déc.  1893. 
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liorizons  sur  cette  pathogénie  comme  sur  celle 
de  certaines  albuminuries . 

M:  Worms  considère  trois  types  de  diabète  à 
évolution  lente  : 

1“  Le  diabète  lent,  facilement  réductible. 

,  2“  Le  diabète  lent  irréductible. 

3?>j  Le  diabète  périodique. 

Le  premier  type  est  assez  fréquent  :  . 

ir  ne  s'e  hi'ahifeste  par  aucun  symptôme 
bruyant,  tout  au  plus  par  un  excès  de  fatigue, 
après  de  vives  pre^occupations  ;  mais  pas  de  soif 
anormale,  ni  de  polyurie. 

A  l’examen  de  l’urine,  on  trouve  un  peu  de 
sucre,  ÏO,  15,  20  grammes  en  24  heures.  •“ 

'ün  régime  sévère  et  un  peu  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  suffisent  pour  faire  disparaître  le  sucre  en 
quelques  jours.  La  disparition  peut  durer  ainsi 
plusieurs  mois,  puis  elle  fait  place  à  de  nouvel¬ 
les  décharges  de  sucre,  tantôt  le  matin  seule¬ 
ment,  tantôt  pendant  quelques  jours,  à  la  suite 
d’écarts  de  régime  considérables.  La  dose  de 
sucre  peut  ainsi  tomber  à  2  on  3  grammes  par 
litre  ou  s’élever  subitement,  après  cessation  de 
tout  régime,  à  50  ou  60  grammes. 

Ces  alternatives  ne  paraissent  pas  altérer  la 
santé  du  malade,  gui  ne  perd  pas  de  son  poids  et 
qui  peut  vivre  quinze,  vingt,  et  même  trente 
ans,  de  cette  façon. 

Le  denxième  type  peut  se  rencontrer  aussi 
assez  fréquemment,  quoiqu’il  soit  bien  plus 
pernicieux.  Le  diabète  est  passé  à  l’état  irré¬ 
ductible  malgré  le  traitement  dont  la  rigueur 
a  dû  être  adaptée  à  sa  tolérance,  ou  déjà  irré¬ 
ductible  à  l’époque  où  il  a  été  observé  pour  la 
première  fois. 

Les  diabétiques  de  cette  espèce  peuvent  se 
porter  très  bien  et  fort  longtemps,  à  la  condi¬ 
tion  que  la  quantité  de  sucre  ne  dépasse  pas  en 
moyenne  15  à  20  grammes  par  jour  et  qu’ils  ne 
soient  que  faiblement  polyuriques  et  azoturi- 
ques. 

Ce  qu’il  y  a  d’extraordinaire  dans  ce  type,  ce 
sont  les  énormes  différences  que  présentent  les 
dosages  du  sncre  dans  l’urine  un  jour  où  un 
autre,  quelquefois  même  le  matin  et  le  soir,  10 
à  60  grammes  dn  matin  au  soir  ou  inversement. 

Les  diabétiques  appartenant  à  cette  variété 
ne  sont  du  reste  pas  absolument  iiuéductibles, 
car  par  le  traitement  de  Cantani  on  arrive,  sans 
les  rendre  plus  malades,  à  faire  disparaître 
momentanément  le  sucre  de  leurs  urines.  Mais 
il  h’y  a  à  cela  qu’un  faible  avantage,  et  les  cii-- 
constances  dans  lesquelles  ce  traitement  doit 
être  appliqué,  constituent  un  des  points  les  plus 
délicats,  de  la  thérapeutique  du  diabète.  A  vou¬ 
loir  aller  trop  loin  dans  cette  méthode,  on  pro- 
voqne  pour  le  moins  des  états  dyspeptiques  dif¬ 
ficiles  à  guérir  et  parfois  le  coma  diabétique. 

Le  troisième  type  est  le  type  périodique,  tran¬ 
sitoire,  intermittent. 

Tout  à  coup,  sans  cause  appréciable  et  en 
pleine  santé,  se  produit  un  sentiment  de  fati¬ 
gue,  avec  ou  sans  polyurie.  On  fait  l’analyse  des 
nrines  et  on  trouve  40,  50,  60  grammes  de  sucre 
et  une  quantité  exagérée  d’urée.’ 

Un  traitement  énergique  est  appliqué  ;  la  gly¬ 
cosurie  cesse  complètement  en  10  ou  15  jours. 
Le  malade  reprend  le  régime  normal,  le  sucre 
ne  réapparaît  pas.  Tantôt  il  y  a  un  peu  d’azotu- 
rie,,  tantôt  point  du  tout. 
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’  Puis,  un  an,  deux  ans  après  ou  davantage 
nouvelle  poussée  brusque  glycosurique  ;■  mêoiè 
traitement,  mêmes  résultats,  quoique  plus  lente; 
et  ainsi  de  suite,  sans  altération  notable’ de  la 
santé. 

Il  est  certain  que  la  goutte,  l’arthritisme,  l'hé. 
rédité  sont  de  gros  facteurs  prédisposants  am 
décharges  glycosuriques,  mais  il  faut  bien  ad¬ 
mettre  d’autres  facteurs,  d’autres  agents  provo¬ 
cateurs. 

M.  Worms  attribue  une  grande  importance 
aux  impressions  morales  vives.  Il  cite,  à  l’appui 
de  cette  opinion,  un  fait  qui  mérite  d’être  rap¬ 
porté:  i, 

Le  caissier  d’un  grand  établissement,  chez 
lequel  on  a  constaté,  ily  a  dix-huit  ans,  un  dia¬ 
bète  de  l’espèce  réductible,  resté  soumis  au 
régime  mixte  et  à  la  quinine,  était  depuis  quel¬ 
ques  mois  exempt  de  glycosurie. 

.  Un  jour,  on  trouve  subitement  dans  l'urine 
du  matin  55  grammes  de  sucre.  Il  n’a  fait  aucun 
gros  écart  de  régime,  n’a  éprouvé  aucun  ma¬ 
laise,  n’a  à  se  souvenir  d.’aucune  impressiou 
pénible,  d’aucun  souci  particulier. 

En  l’interrogeant  avec  insistance,  on  apprend 
que  l’avanUdernière  nuit,  qui  a  précédé  l’appa¬ 
rition  de  la  glycosurie,  un  violent  cauchemar  a 
troublé  son  sommeil  ;  il  a  rêvé  qu’on  lui  avait 
volé  sa  caissé.  Certes, -dans  ce  cas,  l’émotion 
causée  par  un  rêve  a  suffi  pour  provoquer  cette 
augmentation  passagère  de  la  glycosurie. 

III 

TRAITEMENT. 

De  cet  exposé  clinique,  une  seule  conclusion 
peut  être  tirée.  Le  diabète  à  évolution  lente 

fieut  être  heureusement  modifié,  sinon  guéri  par 
e  traitement,  mais  on  ne  peut  même  pas  soup¬ 
çonner  son  existence  par  les  symptômes,  puis¬ 
qu’il  n’y  en  a  pas  ;  l'examen  de  l’urine  s’impose, 
môme  quand  on  n’a  pas  de  raisons  apparentes 
pour  le  pratiguer. 

Les  diabétiques  de  cette  catégorie,  étant  le 
plus  souvent  des  gens  intelligents,  il  est  facile 
de  les  habituer  à  faire  eux-mêmes  fréquemment 
une  analyse  quantitative  de  leur  urine  au  point 
de  vue  du  sucre. 

Dans  la  fornie  lente  réductible,  en  effet,  et  sur¬ 
tout  dans  la  forme  intermittente,  il  n’est  pas 
indifférent  de  soumettre  à  un  régime  rigoureux 
une  personne  qui  n’a  perdu  qu’à  un  faible  degré 
la  faculté  do  comburer  son  sucre,  ou  qui,  à  un 
moment  donné,  la  retrouvera  en  totalité.  Il  y  a 
tout  bénéfice  à  permettre  une  alimentation 
presque  normale  lorsque  cette  faculté  de  com¬ 
bustion  reparaît,  afin  de  mettre  les  diabétiques 
à  l’abri  d’accidents  dyspeptiques  et  d’un  décou¬ 
ragement  qui  par  contre-coup  favorise  la  gly¬ 
cosurie. 

Il  y  a  aussi,  à  cette  notion  exacte  de  l'état  de 
l’urine,  cet  avantage  de  pouvoir  étudier  l’influen¬ 
ce  très  variable,  de  certains  aliments  hydrocar¬ 
bonés,  en  particulier  de  certains  fruits  qui  sont 
inoffensifs  pour  les  uns,  nuisibles  pour  les  au¬ 
tres. 

Mais  s’il  est  nécessaire  que  le  diabétique  sache 
apprécier  lui-même  à  chaque  instant  la  présence 
et  la  quantité  de  sucre  dans  son  urine,  il  est  de 
toute  nécessité  que,  le  plus  fréquemment  possi¬ 
ble,  d’autres  recherches,  .celle  des  autres,  éléj 
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ments  normaux  ou  anormaux  de  l’urine  et  sur¬ 
tout  la  détermination  du  poids  de  l’urée,  soient 
faites  par  un  pharmacien  ou  un  chimiste  expé¬ 
rimenté. 

Un  procédé  qui  donne  des  résultats  très  suffi¬ 
sants  dans  la,  pratique  est  celui  de  M.  Bruel, 
pharmacien  .â  Arrou  (Eure-et-Loir). 

Il  c'onsiste,  en  un  tube' à  essai  très  exactement 
gradué  ;  on  ajoute  l’iirine  diluée  goutte  à  goutte 
dans  .une  quantité  déterminée  de  liqueur  de 
Fehling  et  un  tableau  annexé  à  l’appareil  indi¬ 
que,  d’après  le  nombre  de  gouttes  d'urine  em¬ 
ployées  pour  produire  la  précipitation  de  l’oxy- 
dule  de  cuivre,  la  quantité  de  glycqse  par  litre. 

I!  y  a  parfois  une  petite  difficulté  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  transformation  en  jaune  ou  en 
rouge  de  la  couleur  bleue  ;  on  peut  y  obvier  pra¬ 
tiquement,  grâce  au  procédé  de  M.  Meillère. 
11  est  basé  sur  la  décoloration  de  la  liqueur  de 
Fehling  par  l’addition  du  cyano-ferrure  de  po¬ 
tassium,  qui  s’obtient  sans  précipité  : 

On  ajoute  à  10  centimètres  cubes  de  liqueur 
de  Fehling  2  centimètres  cubes  de  ferrocyanure 
de  potassium  (cyanure  jaune)  au  1/10  et  10  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau.  Il  suffit  de  dépasser  légè- 
1  rement  le  terme  de  la  réaction  pour  provoquer 
I  la  formation  d’un  précipité  grisâtre  qui  met  en 
garde  l’opérateur  et  lui  permet  d’effectuer  un 
second  dosage  avec  la  plus  grande  précision. 
On:  substitue  à  la  burette  le  compte-goutte  offi¬ 
cinal  donnant  20  gouttes  au  gramme  avec  l’eau 
distillée. 

Il  faut  aussi  montrer  aux  diabétiques  le  ma¬ 
niement  du  pèse-urine,  afin  qu’ils  connaissent  la 
densité  de  leur  urine. 

Aucune  de  ces  précautions  n’est  inutile,  et 
plus  les  diabétiques  constateront  facilement 
eux- mêmes  la  bénignité  de  leur  affection,  meil¬ 
leures  seront  les  conditions  de  leur  avenir. 

L’état  moral,  en  effet,  on  ne  saurait  trop  le 
dire,  joue  un  rôle  prépondérant  dans  l’évolu¬ 
tion  du  diabète  à  forme  lente.  Aussi  toute  cause 
de  satisfaction,  de  repos  d’esprit,  la  distraction, 
les  voyages  ramènent  souvent  à  son  intégrité 
et  pour  un  temps  relativement  long  la  faculté 
amoindrie  de  l’organisme  de  détruire  le  sucre. 

Les  voyages,  le  séjour  dans  les  montagnes, 
ont  une  heureuse  influence  sur  le  diabète  réduc¬ 
tible.  Le  régime  alimentaire  (suppression  de 
tout  aliment  sucré,  fruits,  gâteaux,  crèmes),  sup¬ 
pression  des  liqueurs  fermentées  (vins  blancs, 
bière,  cidre,  poiré),  suppression  des  farineux  et 
féculents  ;  alimentation  presqu'exclusivement 
carnée  (viandes  grillées,  croûte  de  pain,  pain 
de  gluten),  est  réellement  d’une  importance  ca¬ 
pitale. 

Dès  que  l’on  trouve  du  sucre  dans  une  urine 
chez  une  personne  ayant  l’apparence  d’une  bon¬ 
ne  santé,  il  faut  la  soumettre  à  un  régime  ali¬ 
mentaire  plus  ou  moins  rigoureux  selon  cfue  le 
sucre  disparaît  plus  ou  moins  facilement.  Quel¬ 
quefois  la  diète  carnée  est  nécessaire  ;  d’autres 
fois  il  suffit  de  réduire  l’usage  du  pain  à  50  ou 
IQO  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  et 
d  interdire  le  sucre,  les  féculents,  les  fruits,  etc. 

Rien  ne  presse  pour  arriver  au  résultat  désiré, 
souvent  on  obtient  la  réduction  au  quatrième 
ou  cincpiième  jour  avec  le  régime.  Si,  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  la  quantitéde  sucre  n’a 
pas  diminué  do  .luitié,  il  faut  prescrire  la  diète 
carnée  et  limiter  la  quantité  des  aliments. 


Il  est  surtout  important  de  donner  un  régime 
tolérable,  approprié  à  chaque  type  de  diabète. 

Dans  le  cas  de  diabète  réductible,  dès  que  le 
régime  a  fait  disparaître  le  sucre,  il  vaut  mieux 
relâcher  un  peu  sa  rigueur,  et  laisser  le  malade 
tâter  sa  susceptibilité  personnelle,  en  analysant 
chaque  jour  l’urine,;  et  essayant  quelques-uns 
des  aliments  qui  spnt  préférés  par  lui.  ;  :  . 

Le  principal  est  qu’il  n’y  ait  pas  de  variation 
notable  du  poids  du  corps  ;  à  la  rigueur,  8;  à  lo 
gr,.  par  litre  ne  sont  pas  inquiétants. 

Je  préfère  laisser  manger  60  grammes  de  pain 
qui  est  agréable  au  malade  que  120  grammes  de 
pain  de  gluten  qui  lui  déplaît,  la  quantité  d’a¬ 
midon  ingérée  étant  à  peu  près  la  même  dans 
les  deux  cas. 

Dans  la  forme  irréductible -lente,  il  faut  être 
déjà  plus  attentif  au  choix  des  aliments  et  reve¬ 
nir  au  régime  plus  sévère  dès  qu’il  se  manifeste 
de  la  soip  de  la  polyurie  et  que  la  quantité  de 
sucre  dépasse  20  grammes,  par  litre.  Encore, 
dans  ces  cas,  la  polyurie  s’élève  rarement  au; 
delà  de  2  litres  ou  2  litres  et  demi. 

Maison  devra  toujours  se  garder  d'une, ri¬ 
gueur  excessive  dans  le  mode  d’alimentation. 

Dans  la  forme  intermittente,  il  Luit  arriver 
rapidement  à  la  réduction,  et  laisser  ensuite  le 
sujet  prendre  les  aliments  qui  sont  en  rapport 
avec  ses  moyens  de  brûler  son  sucre  ;  il  est  es¬ 
sentiel,  en  pareil  cas,  de  faire  des  analyses  quo¬ 
tidiennes. 

En  dehors  du  régime  alimentaire,  il  faut  con-. 
seiller  l’exercice  au  grand  air,  une  promenade 
quotidienne  d’une  heure  par  exemple,  mais  pas 
d’exercices  violents. 

Les  eaux  alcalines  ont  une  heureuse  influence 
sur  la  glycosurie  à  évolution  lente,  quand  lès 
cures  sont  faites  strictement. 

M.  Worms conseille  en  outre  l’emploi  de  quel¬ 
ques  médicaments,  le  sulfate  de  quinine  d’abord 
et  l'arsenic  ensuite. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  être  pris  à  la  dose 
de  25  à  30  centigrammes  par  jour  pendant  de 
longues  années  sans  inconvénient  pour  l’esto¬ 
mac. 

Chez  des  diabétiques  réductibles,  plusieurs 
fois  ramenés  à  l’absence  de  glycosurie  par  un 
régime  plus  sévère,  le  sucre  reparaît  au  bout  de 
quelque  temps  sous  l’Influence  d’un  régime 
moins  rigoureux.  Remis  au  régime  rigoureux 
seul,  le  sucre  disparaît  au  bout  de  8  à  10  jours. 
Maïs  si  on  associe  la  quinine  au  régime,  la  ré¬ 
duction  est  obtenue  dans  un  temps  plus  coui-t 
et  la  continuation  de  ce  médicament  permet  au 
diabétique  de  prendre  une  quantité  plus  grande 
d’aliments  hydro-carbonés,  ce  qui  est  toujours 
un  grand  profit  pour  la  santé. 

Les  lotions  froides  sur  la  tête,  répétées  deux 
foisparjour.sonttrès efficaces,  d’après  M.  Worms; 
enfin,  il  est'utile  de  recourir  fréquemment  aux 
purgatifs  salins.  Du  reste,  pour  l’hygiène  que 
doit  observer  tout  diabétique,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  à  l’article  de  notre  confrère  Jour¬ 
dan,  paru  dans  le  Concours  en  1893,  page  36l. 

D'’  Paul  Huguenin. 
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CHRONIQUE  DE  ASSOCIATION  ÂiflICALE 

Séance  du  a.7  décembre  i8g3. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  au  siège 
sboial,  88(  rue  dé  Duhkérque,  Paris. 

Etaient  tJréseiits  :  MM.  Cézilly,  président,  Mau- 
rat,  Gassot,  Jeanne  et  Archâtnbaüd. 

Lé  procès  verbal  de  la  séance  du  8  décembre 
est  lu  et'adopté,  Sans  observations. 

Le  Conseil  s’occupe,  alors,  de  déterminer  la 
composition  du  numéro-  de  propagande  quipor- 
tera  la  date  du  6  janvier  1894,  n»  1  du«  Concours 
Médical  )).  Il  décide  d’y  faire  entrer  :  1“  l’exposé 
des  fnotifs  de  la  nouvelle  création  du  Concours, 
et  du  but  général  qu’elle  poursuivra  ;  2»  la  re- 
productiomdes  statuts  ;  3“  le  rapport  de  l’actuaire 
qui  uservLde  point  de  départ  dans  la  rédaction 
dé  Ceux-Ci  ;  4°  le  procès  vérbal  de  la  première 
séance  du  Conseil  d’administration  provisoire. 

Lectute  est- ènsuite  donnée  parle  Président  et 
le  secrétaire  général,  de  nombreuses  lettres, 
demandes  d’adhésiôn,  de  renseigheiiients,  etc., 
et  bonne  note  est  prise  de  quelques  critiques, 
idées  ou  conseils,  relativement  aux  statuts,  à 
l’administration  et  à  la  propagande.  Suivant  la 
demande  de  plusieurs  confrères,  il  est  décidé  en 
particulier  que  le  Conseil  priera  tout  adhérent 
nouveau  de  désigner  les  noms  de  plusieurs  des 
médecins  de  sa  région  qui  pourraient  sans  trop 
de  dérangement,  de  part  et  d’autre,  remplir  la 
mission  d’examinateUr. 

M.  le  D-'  Jeanne  propose  dé  donner  le  titre  de 
délégué  départemental  k  celui  de  nos  confrères 
qui,  dans  chaque  département,  accepterait  de  : 
1“  conéaorer  tous  Ses  efforts  à  la  propagande  ré¬ 
gionale  en  faveur  de  l’Association  amicale; 
2°  choisir  dans  les  arrondissements  des  cm-res- 
pondants  appelés  à  examiner  les  adhérents  nou¬ 
veaux,  et  à  visiter  au  besoin  les  sociétaires  ma¬ 
lades  ;  3“  représenter  l’Association  dans  les  cas 
de  litige;  s’il  s’en  produisait  dans  son  départe¬ 
ment.  ' 

M.  le  D‘'  Cézilly  fait  remarquer  qu’il  convien¬ 
drait  dans  ce  cas  de  limiter  le  moins  possible 
le  chiffre  des  correspondants,  afin  que  leur  tâche 
soit  d’autant  plus  facile  qu’ils  seront  plus  nom¬ 
breux. 

MM;  Maurat,  GàsSot  et  Archambâud,  approu- 
vent-la  proposition,'  et  le  Conseil  invite  le  Prési¬ 
dent  et  le  Secrétaire  général  à  préparer  la  liste 
des  médecins  auxquels  il  conviendrait  d’offrir  le 
titre  ûe  délégué  dépai-teméniàl  eii  choisissant  les 
membres  des  Bureaux  des  Sociétés  locales  et 
des  commissions  administratives,  des  bureaux 
dés  Sÿ-ndicats,  les  membres  -  du  «  Concours  », 
ou  les  confrères  qui  ont  montré  le  plus  d’initia¬ 
tive  d^Sjesfeavres’  d’intérêt  professionnel. 

Lé ’  Gonséil  prononce  èU suite  sür  l’admission 
des  confrères  dont  les  dossiers  ont  été  remplis 
et  retournés  au  Secrétaire  général.  Quelques  re¬ 
tards;  de  CâuSe  involontâiré,  s’étant  produits,  il 
est  décidé  que  par  exception  toutes  les  admis¬ 
sions  prononcées  pendant  le  premier  trimestre 
de  1894  porteront  la  date  du  janvier  1894. 

Itlen  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance 
est  levee  à  sept  heures. 

Ont  signé  le  présent  procès-verbal,  les  mem¬ 
bres  présents,  MM.  Cézilly,  Gassot,  Maurat, 
Jeanne  et  Archambaud. 
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Itcorg-nuisaUou  <Ii>  Conseil  su}iéi'iciir  île  - 
‘j;  l’Assistance  Publique  .-^3^  . 

Le  ministre  de  ^Intérieur  vient  défaire  signer, 
au  Président  de  la  République  un  décret  réçjr-' 
ganisant  le  Conseil  supérieur  de  PAssistanpe 
publique.  ,  ,  ' 

'Voici  ce  décret  :  v 

Art.  1".  —  Le  conseil  supérieur  de  râssistailij,è 
publique  est' composé  de  Soixante  membres,  sdvéîFv 
quatorze  membres  de  droit  et  quaranté-six  meitl- 
bres  nommés  par  décret. 

Sont  membres  de  droit  du  conseil  :  ■  ,  : 

1“  Le  du’octeur  de  l’assistance  et.  de  l’hygiène, 
publiqnes  ; 

2”  Le  directeur  de  l’administration  départementale 
et  communale  ; 

•S"  -  Le  directeur  dé  l’administration  pénitentiaire  ; 

4»  Le  directeur  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre  ; 

5“  Le  directeur  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  marine  ;  . ,  .  : 

6”  Le  président  du  comité  consultatif  d’hygiène: 
publique  de  France  ; 

7“  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  •  ■ 

8°  Les  inspecteurs  généraux  de  l’assistance" pu¬ 
blique  ; 

9"  Le  directeur  de  l’assi.stance  publique  de  Paris; 

10°  Le  directeur  du  Mont-de-Piété  de  Paris.  ’  ,1 

Les  membres  nommés  par  décret  comprennent 
six  sénateurs,  douze  députés,  vingt-huit  personnes 
désignées  soit  par  les  fonctions  administratives  ou 
électives  qu’elles  remplissent,  soit  par  leur  compé¬ 
tence  spéciale. 

Art.  2.  —  La  partie  du  conseil  composée  -'de 
membres  nommés  par  décret  est  renouvelée  par 
moitié  tous  les  deux  ans.  Les  membres  sortants 
peuvent  être  l’objet  d'une  nouvelie  nomination,:! 

Tout  membre  nommé  en  remplacement  d’uniautre 
né  demeure  en  fonctions  que  pendant  la  durée  du 
mandat, conïié  à  son  prédécesseur.  '  ' 

Les  membres  du  Parlement  ne  sont  nommés  qile 
pour  la  durée  de  la  législature  pendant  laquelle  Us 
ont  été  investis.  - 

Les  membres  nommés  par  décret  cessent  ida  - 
faire  partie  du  conseil  lorsqu’ils  perdent  la  qualité 
en  raison  de  laquelle  ils  ont  été  désignés. 

Un  membre  nommé  par  décret,  qui,  sans  exepse 
ou  sans  motif  légitime,  aurait  manqué  à  trois  con¬ 
vocations  successives,  peut  être  déclaré  démissiôh-i 
naire  par  le  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  3.  —  Les  séries  sortantes  sont  désignées  par 
la  voie  du  tirage  au  sort  dans  les  formes  et  les 
conditions  déterminées  par  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur.  .  , 

Art.  4.  —  Le  conseil  supérieur  de  l’assistance 
publique  tient  chaque  année  deux  sessions  ordi¬ 
naires  dont  la  date  est  fixée  par  le  ministre  de  'l’in¬ 
térieur. 

Des  réunions  ext.'-aordinaires  peuvent  avoir  lien 
sur  la  convocation  du  ministre  de  l’intérieur.  - 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  l’intérienr  est  président 
d’honneur  du  conseil  supérieur  de  l’assistance -pu¬ 
blique. 

Le  conseil  élit  dans  son.  sein  un  président  et  deux 
vice-presidents. 

Le  ministre  de  l’intérieur  nomme  le  secrétaire 
général,  qui  peut  être  choisi  en  dehors  des  înemi 
bres  du  conseil; 

Art.  6.  —  Les  conditions  de  fonctionnement  du 
conseil  supérieur  de  l’assistance  publique  non.  pré¬ 
vues  par  le  présent  décret  sont  réglées  par  le  mir 
mstre  de  I  mtérieur. 
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„  j  Mcontologie  iiiéflîcalci 

M.  lé'f’rofesëeür' Gi’stësët  t'érriiilie '  Stttt  étude; 
par  la  déontologie  spéciale  des  niédeçîiié  d’eàüx 
et  des  spécialistes.  ■  ,  , 

„ûii  verra  que  ses  préceptes  se  rappi'ochent 
singulièrement  de  ceux  qu’a  exposées  14 
Df  Janicot.  Il  n’en  pouvait  d’ailleurs  être  autre¬ 
ment  ;  quand  on  prend  comme  rèpfles  de  con¬ 
duite  la  dignité  médicale  et  le  savoir  vivre,  on 
arrive  forcément  aux  mômes  conclusions. 

Médecins  d'eaux  et  spécialistes. 

1"  Quand  un  médecin  a  prescrit  une  saison  d’eaux 
ftilnèràles  à  un  malade,  il  a  le  droit  strict  de  lui 
tracer  en  détails  le  traitement  qu’il  aura  à  suivre, 
Mais,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  il  ne  doit 
pas  agir  ainsi. 

Il  doit  adresser  sott  malade  à  un  des^  membres  de 
la  station.  ' 

2"  Il  remet  alors  pour  ce  médecin  d’éaux  une 
lettre,  plus  ou  moins  détaillée  Suivant  le  cas,  dans 
laquelle  il  donne,  avec  son  diagnostic,  les  motifs 
qui  ont  déterminé  le  choix  de  cette  station.. 

Il  y  ajoute  les  particularités  qu’il  croit  utiles  à 
l’organisation  du  traitement  et,  tout  en  laissant  le 
médecin  de  la  station  maître  de,  la  direction  quoti¬ 
dienne,  il  peut  même  ajouter  (de  confrère  à  con¬ 
frère)  quelques  indications  sur  la  manière  dont  il 
comprendrait  le  traitement. 

3"  Le  médecin  d’eaux  institue  et  dirige  lè  traite¬ 
ment  pendant  le  séjour  du  malade  dans  la  station. 

Il  est,  pendant  toqt  ce  temps,  entièrement  subs¬ 
titué  QU  médecin  ordinaire,  dont  il  a  tous  lés  droits 
et  tous  les  devoirs. 

4“  Au  départ  du  malade,  le  médecin  d’eaux  doit 
liii  remettre,  pour  le  médéciti  Ordinaire,  une  lettre 
dans  laquelle  il  résume  lë  traitement  suivi  dans  là 
station,  les, incidents  survenus  pendant  le  Séjour  et 
ses  propres  vues  sur  le  cas. 

Il  peut,  s’il  le  juge  à  propos,  ajouter  quelques 
conseils  pour  le  traitement  ultérieur  du  clienti 
Mais  ces  conseils  sur  le  traitement' ultérieur  ne 
peuvent  figurer  que  dans  une  lettre  ail  médecin 
ordinaire. 

Le  médecin  d’eaux  doit  s’abstenir  (quoiqu’il  ait  lè 
droit  Strict  de  faire  le  contraire)  de  donner  directer 
ment  aü  malade  (et  pour  lui)  une  consultation  écri¬ 
te  pour  les  mois  qui  suivent  la  curé,  consultation 
•dans  laquelle  le  médecin  d’eaux  aurait  l’air  de  se 
substituer  au  médecin  ordinaire  ou  de  vouloir  le 
faire  mettre  de  côté. 

J’engage  aussi  les  médecins  d’eaux  (quoique  là 
encore  ils  aient  le  droit  absolu  de  faire  le  contraire) 
à  ne  pratiquer  pendant  la  saison  d’eaux,  à  leurs 
clients  (et  clientes)  que  les  opérations  chirurgicales 
d’urgence  absolue,  réservant  aux  médecins  ordi¬ 
naires  les  interventions  (môme  gynécologiques)  qui 
ne  sont  pas  absolument  pressantes, 

B"  Pour  rhydrolhérapie,  quand  il  n’y  a  pas  de 
médecin  spécialement  attaché  à  l’établissement,  le 
médecin  ordinaire  doit  fixer  par  le  détail  le  traite¬ 
ment  à  suivre  et  sa  technique.  .  .  ,  , 

:Mais  s’il  y  a  un  médecin  spécial  attaché  à  l’éta¬ 
blissement  dans  lequel  on  envoie  le  malnde,  les 
devoirs  réciproques  du  médecin  traitant  et  du  mé- 
depin  hsmropathe  sont  les  mômes  que  pour  les 
médecins,  d’eaux.  ' 

,  6",  Mêmes  règles  aussi  pour  l'es  rapports  .àyèç  lès 
médecins  électriciens. 

’î”  Les  spécialistes  (oculistes,  laryngologistes,  etc.) 
doivent  toujours  demander  â  leur  client  dé  né  vénlr 
les  trouver  qu’avec  l’autorisation,  et  si  c’est  possi¬ 
ble  avec  une  recommandation  de  leur  médecin 
ordinaire . 

Le  médecin  traitant  peut  në  demander  au  spécia- 
hste  qu’un  diagnostic  et  une  consultation  :  le  spé¬ 
cialiste  fait  tous  les  examens  nécessâires,  rédige  la 
nonsiUtation  et  renvoie  le  jiiaiàde  ù  son  médecin 
traitant. 


p.’autres .  foiSj.Ie  .médqcin,, ordinaire,  confle|qpn)+, 
plètement  sôn 'malade  au  sp'écialiste,  nopi  seuleipéni 
pour  diagnostiquer,  mais  pour  traiter  eutiérement' 
la  maladie  locale  dont  il  est  atteint. 

Le  spécialiste  s’acquitte  alors  de  cette  tâche  en 
tenant  de  temps  en  temps  le  médecin  ordinaire  au 
coüpajlt  de^té  qiii.sèvpaSs&i  jdu  le  CqHiîiïiiÈ  îàâme 
parfoiSj’  sqi-y‘-alieù,  a-  dés  .ViSftes;'édmmü3aa..*J  (1 
Quand  la  maladie  loii.âl.e  est  Unie,  le  spécialiste 
n’oublie  pas  que  son  rôle  est  terminé  et  renvoie 
le  malade  au;, médecin  p/dinaire  avec .  une  lettre 
explicative  ou  après  une  visité'  commiinè! 

8°  Lès  devoirs  seront  las  mêiftès  pour  ua  chirur¬ 
gien:  ou  un  accoucheur  appelés  par.uii.epufrôi’e  qui 
fait  éxcliisivement  de  la  médecine.  ,■  .  , 
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Honoraires.' 

.  Situation  pécuniaire  du  malade.  .  JSotori'éié  dié  I 
médecin.  ,  ( 

Ën  cds  de  cdntestàtioft  SUr  leSLionoCàirës,  les 
TfitünauX  doiVèht,  pour  se  phônônôeir,'  àVoif 
égârd  nod  seulement  à  là  situation  pôéufliàÎTô 
du  malade,  mais  encore  â  la  tiOtôHeté  que  l'ë 
médecin  a  pu  acquérir  par  ses  travaux  •  et  séè 
découvertes. 

6‘est  ce  qu'à  décidé  lè  Tfib-iltial  civil  de  la 
Seine  (5'  chambre)  pàr  üh  jugement  en  daté  du 
5  déçembté  1893  ét  dont  Voièî  les-  Conèidéirànts  l 

«  Attendu  que  L.  . .  demande  au  Tribunal  de  dé¬ 
clarer  que,-  moyennant  le  paiement  de  la  somme  de 
700  francs  effectué ,  dès  juillet  1892,  il  se  trouve  li¬ 
béré  de  sa  dètte_  envers  le  docteur  D...  pour  les 
soins  médicaux  à  sa  femme  ; 

«  Attendu  que,  dè  séu  Côté,  Ë ...  réclamé  à  L..’» 
une  somme  de  800  frartcspotU'  Solde'de'sa  OféanCe  ; 

«  .-tttendu  qu’il  résulte  des  documents  de  la 
cause  que'  lé  docteur  D,;.  avait  formelleiùent..-gtt« 
pulé  un  honoraire  de  1.500  francs  pdiir  le -traite¬ 
ment  qu’il  devait  faire  suivre  â  la  dame  L.  '. .;  'et 
que  L . . .  avait  accepté  ce  chiflre  ;  que  la  preuve 
en  ressort  notamment  du  reçu  à  valoir  que  le  doc¬ 
teur  envoyait  à  L...,  sur  sa  demande  expresse, 
vers  le  20  juillet, -et  où  ir  était  spécifié  que  les 
800  francs  dus  seraient  payés  le  l”''  octobre  sui- 
vant  ;  '  .  , 

«QueslD...  àvàit  alors  formulé  poùr.la ;  prè*- 
niière  fois  le  ebiffre  de  1,500  francs,  et  si  L. .  .,t  eh 
tout  cas,  ne  l'àVait  pas  admis,  il  rl'eût  pas  manqué 
de  protester  dans  les  lettres  qü’il  écrivait  ensuite 
au  docteur  pour  le  tenir  au  courant  dé  l’effét  dp 
son  traitement  ;  ’ 

«  Que  c’est  seulement  en  novembre,  et-alors  que 
D...  lui  avait  rappelé  à  deux  reprises  différentes 
l’échéance  de  sa  dette,  qu’il  a  formulé  la  prétention 
soumise  au  Tribunal  ; 

(I  Attendu  d’ailleurs  qu’en  matière  d’honoraires 
de  médecin,  on  doit  avoir  égard  non  seulement  à  la 
situation  pécuniaire  du  malade,  mais,  encôré  à  la 
notoriété  que  le  médecin  â  pü  acquérir  par  ses 
travaux  et  par  ses  découvertes.  ; 

«  Que,  tenant  compte  de  la  ^position  du  mâri  de 
la  malade,  de  la  grande  situation  ttiédicare  du  doc¬ 
teur  D...,  le  chiffre  des  honoraires  ci-dessus  rt’étàit 
pas  exagéré  ;  . 

«.  Qiie  rien  ilé  forçait  L...  de  'venir  faire  appel  à 
la  seiènP.è  du  dOctâuret  qu’il  doit  accepter  lés  con¬ 
séquences  de  son  choix,  -  . 

«  Par  c'és  inotifs, 

«  Déclare  L.  ..  mal  fondé  dans  sa  demande,  Ten 
déboute; 

«  Reçoit  le  docteur  D  i . .  reconventionnellement, 
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demandeur,  et  condamne  L...  à  lui  payer  la  som¬ 
me  de  800  francs  ; 

.  B  Condamne  L...  aux  dépens.  » 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Syndicat  médical  du  Eioicct. 

Nous  avons  publié  dans  le  numéro  45  (11  no¬ 
vembre  1893)  le  règlement  du  service  proposé 
pour  le  Département  du  Loiret. 

Les  médecins  de  la  ville  d’Orléans  ont  pensé 
qu'il  était  préférable  d’avoir  un  service  munici¬ 
pal  indépendant  et  répondant  aux  conditions 
spéciales  que  réclame  une  grande  ville.  S’inspi¬ 
rant  .des  règles  qui  ont  présidé  à  l’établissement 
du  projet  départemental,  ils  ont  nommé  une 
Commission  cnargée  de  rédiger  le  projet  muni¬ 
cipal,  et  d’y  annexer  un  service  de  nuit  et  un 
service  d’urgence  pour  les  dimanclies  et  jours 
fériés. 

Ce  projet  a  été  discuté  dans  une  réunion  du 
Cercle  de  l’arrondissement  d’Orléans  présidée 
par  M.  le  D‘'  Gassot,  Secrétaire-général  du  Syn¬ 
dicat  et  Président  du  Cercle,  sur  le  rapport 
présenté  au  nom  de  la  Commission  par  M .  le 
!)'•  Dufour. 

Il  a  été  adopté  avec  quelques  amendements, 
puis  déposé  sur  le  Bureau  du  Conseil  munici¬ 
pal  d’Orléans  par  M.  le  D‘’  Halmalgrand. 

Le  Conseil  municipal  a  nommé,  à  son  tour, 
une  Commission  de  cing  membres  chargée 
d’étudier  le  projet  et  de  faire  un  rapport. 

Nous  donnons  le  texte  de  ce  projet  en  priant 
'nos  lecteurs  de  vouloir  bien  se  reporter  au  pro¬ 
jet,  départemental  contenu  dans  le  numéro  du 
Concours' ci-dessus  désigné. 

Projet  de  règlement  pour  le  service  de  l’Assis¬ 
tance  médicale,  le  service  de  nuit  et  ie  service 
d’urgence  de  la  ville  d’Orléans. 


Organisaiion  générale.  Médecins  du  service. 

Article  premier.  —  Les  Médecins  du  Service  de 
.l’Assistance  de  la  ville  d’Orléans  sont  nommés 
par  le  Maire. 

,  .Pour  les  vacances  à  venir,  le  choix  du  Maire 
portera  sur  une  liste  de  trois  noms  (par  place  va¬ 
cante)  dressée  par  les  Médecins  du  Service  de 
l’Assistance  de  la  ville. 

Art.  2. —  La  durée  de  leurs  fonctions  est  de  cinq 
années.  Ils  peuvent  être  renommés  à  l’expiration 
de  leurs  fonctions. 

Art.  3.  —  Les  Médecins  du  service  sont  au  nom¬ 
bre  de  huit.  Ils  se  suppléent  entre  eux. 

'  Art.  4.’—  Ils  sont  chargés,  chacun  dans  sa  cir¬ 
conscription,  du  traitement  des  malades  à  domi¬ 
cile. 

Ils  doivent  en  outre,  à  tour  de  rôle,  assurer  le 
service  de  la  consultation  gratuite,  ainsi  que  les 
s'èrvices  d’urgence  et  de  nuit. 

Art.  5.  —  La  Ville  est  divisée  en  huit  circonscrip¬ 
tions  pourvues  chacune  d’un  Médecin  de  service. 

La  délimitation  des  circonscriptions  et  leur  ré¬ 
partition  sont  faites,  chaque  année,  par  le  Maire, 
sur  la  proposition  des  Médecins  du  Service. 

Art.  6.  : —  Les  Médecins  du  Service  désignent, 
chaque  année,  un  de  leurs  collègues  chargé  de  les 
.convoquer  lorsqu’il  le  juge  utile  ;  ,de  régler  les  dé¬ 


tails  du  fonctionnement  du  service  ;  de  dresser 
chaque  mois,  le  tableau  des  Médecins  chargés  dé 
la. consultation,  des  services  de  nuit  ou  d’urgence' 
de  centraliser  les  bulletins  de  visite  dont  il  èsi 
question  plus  loin  ;  de  faire  les  travaux  de  stâtis. 
tique,  et  plus  généralement  de  correspondre' àu 
nom  des  Médecins  du  Service  avec  le  Maire  et  le 
Bureau  d'Assistance;  i  i,  „i 

■  II.  '  iiiJI 

Fonctionnement  général  du  service.  Visites  â  domiciie: 

Art.  7.  —  Les  malades  doivent,  s’ils  sont  en  étal 
de  se  déplacer,  se  rendre  à  la  consultation. 

S’ils  sont  alités  ou  incapables  de  marcher,,  ils 
ont  le  droit  de  réclamer  la  visite  du  Médecin  dè  là 
circonscription.  .  , 

Ils  ne  doivent  être  envoyés  à  l’Hôtel-bieu  ijüe 
lorsqu’ils  sont  dans  l’impossibilité  absolue  d’êtve 
soignés  chez  eux  ou  lorsque  leur  état  nécessite 
une  opération  grave .  . . 

Art.  8.  —  Le  Médecin  de  la  Circonscription  pour¬ 
ra,  s'il  le  juge  utile,  provoquer  une  consultation 
avec  un  autre  Médecin  du  Service. 

'  Dans  ce  cas,  les  deux  médecins  procèdent  com¬ 
me  s’ils  avaient  fait  chacun  une  visite  au  malade. 

Art.  9.  —  Toute  famille  qui  compte  des  membres 
inscrits  sur  la  liste  d’assistance  reçoit  une  feuille 
spéciale  portant  les  noms,  prénoms  et  âges  de  ceux 
de  ses  membres  qui  sont  admis  au  service  de  l’As¬ 
sistance  Médicale. 

Cette  feuille  porte  au  verso  les  conditions  géné¬ 
rales  du  fonctionnement  du  service.  Elle  sert  de 
couverture  au  carnet  de  feuilles  de  visites  dont  il 
est  fait  mention  dans  l’article  suivant. 

Art.  10.  —  Le  Président  du  Bui'eau  d’ Assistance 
remet,  tous  les  ans,  à  chaque  famille,  un  carnet  de 
feuilles  de  visites. 

Ce  carnet  est  analogue  à  celui  du  Service  dépar¬ 
temental. 

Art.  11.  —  Lors  de  chaque  visite  qu’il  fait  au  do¬ 
micile  des  malades,  le  Médecin  du  . Service  détache 
une  feuille  du  carnet  de  visite  que  lui  présente  la 
famille  et  porte  sur  la  souche  le  nom  du  malade  et 
la  date  de  la  visite.  Sur  la  feuille  détachée  il  inscrit 
pareillement  le  nom  du  malade,  la  date  de  la  vieite 
et  la  nature  de  la  maladie.  Il  consigne  également 
si  le  malade  était  incapable  de  se  rendre  à  la  con¬ 
sultation  et  s’il  avait  besoin  d’être  visité  à  domicile. 


III. 

Consultations. 

Art.  12.  —  Une  consultation  sera  faite,  tous  les 
jours,  sauf  les  dimanches  et  jours  fériés,  dans  les 
locaux  spécialement  désignés,  par  un  des  Méde¬ 
cins  du  service. 

Un  roulement  sera  établi,  entre  eux,  au  commen¬ 
cement  de  chaque  année. 

Art.  13.  —  La  durée  de  la  consultation  est  de 
une  heure  au  moins. 

Les  portes  ouvertes  une  demi-heure  à  l’avance 
seront  fermées  dès  le  commencement  de  la  con¬ 
sultation. 

Art.  14.  —  Les  malades  devront  se  présenter  mu¬ 
nis  de  leur  carnet,  dont  une  feuille  spéciale  rece¬ 
vra  xm  timbre  indiquant  la  date  de  la  consultation. 

Les  nom  et  prénoms  du  consultant  seront  ins- 
.  prits  en  face  de  ce  timbre. 


IV. 

Service  de  nuit. 


(Mrt.  15.---  Un  serv: 
dans  la  Ville  d’Orléa 
son,  de  dix  heures  di 


;e  médical  de  nuit  est  installé 
s  et  fonctionne,  en  toute  sai- 
soir  à  six  heures  du  matin. 
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oArt.  16.  —  Ce  service  est  assuré  par  les  Méde- 
cjins  du,  Service  de  l’Assistance. 

oMrt.  17.  —  Toute  personne,  assistée  ou  npn,  qui 
aura  besoin  d’un  médecin  pendant  la  nuit,  pourra 
se  rendre  au  poste  de  police  de  l’Hôtel  de  Ville. 
'(Üri,  18.  i  lin  agent  de  poliCê'se  détachera  im¬ 
médiatement  du  poste  ■  ét  accompagnera  le  récla¬ 
mant  au  domicile  du  médecin  de  service.  (Un  ta¬ 
bleau  indiquant  le  roulement  des  médecins  sera,  à 
cet  effet,  atllché  dans  le  Poste.) 

En  cas  d’absence  du  médecin,  l’agent  devra  con¬ 
duire  le  réclamant  au  domicile  d’un  autre  médecin . 

L’agent  accompagnera  le  praticien  au  domicile 
du  malade  et  le  reconduira  à  son  habitation. 

airt.  19.  —  S’il  s’agit  d’un  malade  inscrit  sur  la 
liste  d’Assistance,  le  médecin  détachera  une  feuille 
d’un  carnet  à  souche  que  lui  remettra  l’agent  (car¬ 
net  analogue  à  celui  dont  il  est  parlé  à  l’article  10 
mais  dont  les  feuilles  seront  l’une  couléur  diffé¬ 
rente).  Il  inscrira  sur  le  talon  la  date  de  la  visite, 
le  nom  du  malade  et  la  nature  de  la  maladie. 

Les  mêmes  indications  seront  reproduites  sur  la 
feuille  détachée. 

Le  médecin  indiquera  encore  s’il  y  avait  réelle¬ 
ment  lieu  d’appeler  le  médecin  pendant  la  nuit  et, 
s’il  y  avait  abus,  il  informerait  immédiatement  le 
Président  du  Bureau  d’Assistance. 

,  Arf.  20.  —  S’il  s’agit  d’un  malade  non  assisté,  le 
prix  de  la  visite  sera  préalablement  versé  entre 
les  mains  de  l’agent  qui  délivrera  un  reçu  détaché 
d’un  carnet  à  souche  spécial  et  remettra  l’argent 
au  médecin  appelé.  Les  prix  réclamés  seront  ceux 
du  tarif  du  Syndicat  Médical  du  Loiret. 

V. 


Sereice  d’urgence. 

Art.  21.—  Un  service  d’urgence  fonctionne,  les  di¬ 
manches  et  jours  fériés,  de  six  heures  du  matin  à 
dixheures  du  soir,  dans  les  mômes  conditions  que 
lé  service  de  nuit.  Toutefois, pour  ce  service  l’agent 
ne  sera  pas  tenu  d’accompagner  le  médecin  au  do¬ 
micile  du  maiade  ;  il  se  contentera  de  conduire  le 
réclamant  chez  le  médecin  et  de  remettre  à  celui-ci 
soit  le  prix  de  la  visite,  soit,  s’ii  s’agit  d’un  malade 
assisté,  une  feuille  détachée  d’un  carnet  à  souche 
analogue  à  ceux  dont  il  est  parlé  plus  haut,  mais 
d’une  couleur  diff'éren te. 

Le  médecin  ne  devra  se  déranger  que  sur  réqui¬ 
sition  d’un  agent. 

VI 

Contrôle.  —  Honoraires  des  médecins. 


Art.  22.  —  A  la  fln  de  chaque  mois,  les  feuilles  de 
visites  simples,  celles  de  visites  de.  nuit  ou  d’urgen¬ 
ce  sont  adressées  au  médecin  de  l’assistance  dési¬ 
gné  par  ses  collègues  comme  il  est  dit  à  l’article  6. 

Celui-ci  les  transmet  au  Président  du  Bureau 
d'Assistance  (auquel  elles  doivent  parvenir  le  cinq 
du  mois  suivant)  en  y  joignant  le  nombre  des  con¬ 
sultants  pendant  le  mois. 

Ces  renseignements  servent  au  contrôle  du  ser¬ 
vice  età  l’établissement  des  honoraires  alloués  aux 
médecins. 

23.  —  Pour  les  visites  simples,  les  honoraires 
des  médecins  sont  fixés  de  la  manière  suivante  : 

I»  Dans  un  périmètre  compris  entre  les  rues  d 
Baron,  des  Beaumonts,  le  boulevard  de  Ghateau- 
diin  les  rues  de  la  Bourie  Blanche,  de,  Bel-Air,  du 
Château-Gaillard,  de  Bellébat,  de  l’Eglise  Saint- 
Marc,  la  venelle  allant  de  l’octroi  de,  Saint-Marc  au 
faubourg  Bourgogne  en  lace  l’Ecole  Normale, 
dans  le  faubourg  Bourgogne  par  le  numéro  72  et 
sur  le  quai  du  Roi  par  le  numéro  19,  les  rues  de  la 
Broche,  des  Anguignis,  de  la  Mouillèi-e  de  la  Ci¬ 
gogne,  Fosse  de  Meule,  Tudelle,  de  Pelletier-Saii- 
telet-  le  prix  de  la  visite  est  de  un  franc. 


2“  En  dehors  de  ce  périmètre,  le  prix  de  la  visite 
est  de  1  fr.  50.  .  ,  ,  '  •[ 

Art.  2i,  — Les  visites  d’urgence, sont  payées  deux' 
francs  sans  délimitation  de  distance . 

Art,  25,  —  Les  visite.s  de  nuit  sont  payées’  cinq’ 
francs.  ’■  ^  ^ 

Art.  26.  —  Pour  lés  consultations,  le  prix  est  ffxe 
à  cinq  francs- par  consultation  à  la  condition  toute¬ 
fois  que  le  nombre  des  malades  pour  consultation' 
ne  soit  pas,  en  moyenne  pour  l’année,  supérieur  a 
dix.  .  ;  ' 

Si  cette  proportion  était,  dépassée;  il  y  aurait  lieu 
de  dédoubler  les  consultations.  .  '  ,  1 

Art.  27.  —  Un  règlement  spécial  déterminera  les 
opérations  qui  peuvent  donner  lieu  pour  les  méde¬ 
cins  du  service  à  une  allocation  particulière  et  de 
montantde  l’allocation  pour  chacune  d’elles . 

VII.  .  I 

Sereices  des  accouchements  et  de  la  pharmacie. 

Les  services  de  là  pharmacie  et  des  accouche¬ 
ments  pourraient  fonctionner  comme  au  service 
départemental. 
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L’Académie  de  médecine  a  procédé  hier  à  l’élec¬ 
tion  d’nn  membre  titulaire  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique. 

Au  premier  lourde  .scrutin,  M.  Raphaël  Blanchard 
a  été  nommé  par  57  voix  contre  18  accordées,  à 
M.  Kuchard,  1  à  M.  Legroux  et  1  à  M.  Ferrand. 

M.  Raphaël  Blanchard  est  le  plus  jeune  membre 
de  l’Académie,  il  est  âgé  de  trente-sept  ans  à 
péine. 

—  Courtoisie  médicale.  —  Un  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  le  D'  B...  se  trouvait  à  Naples,, l’an¬ 
née  dernière,  aux  fêtes  de  Pâques.  II'  se  rendit  à 
l’hôpital  pour  assister  à  la  visite  du  professeur 
Galo:{^i  et  se  présenta  à  celui-ci,  qui  lui  fit  les  hon¬ 
neurs  de  son  service,  où  se  trouvaient  une  douzaine 
d’élèves  et  d’étudiants.  On  passe  dans  l’amphithéâ¬ 
tre,  qui,  à  la  surprise  du  D'  B.  se  trouve  comble.  A 
l’entrée  du  médecin  étranger  des  sifllements  una¬ 
nimes  viennent  l’accueillir.  Le  professeur  inter¬ 
vient  ;  le  silence  se  rétablit  ;  la  leçon  se  poursuit 
sans  encombré.  On  se  lève  pour  sortir  et  les  mèmès 
gracieuses  manifestations  accompagnent  le  D'  B., 
qui  s’efforce  dè  ne  i-leh  manifester  de  son  extrême 
surprise. 

Nous  racontons  cette  petite  anecdote  pour  que 
ceux  qui,  comme  nous,  se  proposent  d’assister  .au 
congrès  de  Rome,  sachent  à  quoi  s’én  tenir,  alors 
que  depuis  Pâques  de  1893,  se  sont  produits  les  in¬ 
cidents  d’Alsace-Lorralne  et  d’ Aigues-Mortes. 

—  Hôpital  Necker.  —  M.  le  Docteur  Henri  Hu- 
chard,  médecin  de  l’Hôpital  Necker,  commencerale 
Ltindi.  \g  Février,  à  dix  heures,  ses  leçons  de  clini¬ 
que  thérapeutique  et  les  continuera  les  lundis  sui¬ 
vants  â  la  môme  heure  à  l’Amphithéâtre  des  cours. 

Lundi.  —  Leçons  de  Clinique  thérapeutique  à 
l’Amphithéâtre,  à  10  h. 

Mercredi  et  Samedi.  —  Conférences  de  Clinique  ét 
Thérapeutique  (salles  Delpech  et  Chauffard),  a  9  h. 
1/2. 

Jeudi.  —  Démonstrations  et  travaux  d’anatomie 
pathologique,  au  laboratoire,  à  10  h. 

Mardi.  —  Consultation  à  10  heures. 

Vendredi.  —  Consultation  (tous  les  quinze  jours). 
—  Conférence  sur  le.s  maladies  du  cœur  à  10  heures. 
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—  Orï  annonce  la  mort  d’un  ries  plus, grands  cIÙt 

rurgiens  de  notre  époque,  le  professenr  Billrotli,  de 
Vienne,  qui  B’est  illustré  par  son  audacieuse  habi¬ 
leté  et  par  la  sûreté  de  ses  diagnostics.  Rappelons' 
qu’il  fut  appelé  qn  cqjisultatiop  iqvec  M.  Vulptan 
auprès  du  comte  de  Chambord,  à  Frohsdorff,  au 
moment  de  sa  dernière  pialadie.  , 

rr-  Les  noms,  de  Wurtz,  de  Quatrefages,  Charles 
Robin,  iVulpian,  |Paul  Gervais  vont  être  donnés  à 
des  rues  de -Paris.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir- 
à  ce  choix. 

—'Aujourd’hui  tout  est  à  Jaréclame.; 'les  mœurs 
américaines  ont  décidément  pris  pied  chez  nous. 
C'ést  ainsi  qil’on  voit  des  anciens  internes  des  hô¬ 
pitaux  étaler  nompeusemeht  leur  titre,  absolument 
authentique,  il  est  vrai,  sur  des  prospectus  aussi 
mirobolants  que  ceux  de  l’Extrait  plus  du  moins 
japonais  ou  autres  produits  similaires  pour  la  régé¬ 
nération  des  cheveux,  etc. 

—  Méthode  simple  pour  stériliser  l’eau. destinée  aux 
usages  domestiques.  —  Le  procédé  proposé  par  cet 
auteur  est  aussi  simple  que  celui  par  le  permanga¬ 
nate  de  potasse,  et  surtout  dépourvu  des  dangers 
inhérents  A  cé  dernier.  D’après  M.  !Watt,  il,  per¬ 
mettrait  de  stériliser  l’eau  à  froid. 

Il  consiste  à  ajouter  à  l’eau  du  perchlorure  de 
ter,  puis  de  l’eau  de  chaux  ou  une  solution  de  car¬ 
bonate  de  soude.  '  . 

Il  se  produit  ainsi  de  L’oxyde  de  fer  qui,  en  se 
précipitant,  non  seulement  englobe  les  matières  en 
suspension,  mais  encore  jouit,  comme  on  le  sait, 
de  la  propriété  de  brûler  les  matières  organiques . 

n  faut  agiter  vivement  le  mélange  pour  obtenir 
un  dépôt  plus  facile  à  filtrer.  On  laisse  déposer  et 
on  filtre. 

:  Lhuteur  s’est  assuré  que  ce  procédé  débai'ras- 
sait  l’eau  des  microbes  qu’elle  renferme.  Après 
avoir  fait  le  mélange,  il  filtrait  l’eau  sur  du  simple 
papibr  à  filtre,  préalablement  stérilisé.  L'eau  ainsi 
traitée,  introduite  dans  des  milieux  '  nutritifs,  ne 
donnait  naissance  à  aucune  culture  (Journal  des 
connais,  méd.) 

^  Les  sançitoria  de  tuberculeux,— Tiepiùs  quelques 
années,  lé  nombre  des  hôpitaux  marins  pour  le 
traitement  des  tuberculeux,  s’est  accru  dans  de 
notables  proportions,  en  voici  l’énumération  som¬ 
maire,  qui  peut  être  utile  â  '  connaître  pour  biéii 
des.cohfrèrcs  :  ■  :  .'  '  '  / 

Defpk-sür-Mer,  1.034  lits,  le  plus  bel  établissement 
du  genre,  le  premier  qui  ait ’comméncé  la  série 
heuréuse. 

Le  sanatorium  Jean  Dolfus,  à  Cannes _  45  lits. 

Le  sanatorium  de  Bapyuls-sur-Mer .  200  » 

L’hôpital  Pen-Brbn,  en  face  Le  Croisic.  .  .  .  160  » 

Le  sanatorium  d’Arcachoh. . . . . .  300  » 

L’asile  départemental  Sainte-Eugénie  du 

Gap  Breton...... . . . .  100  » 

Le  sanâtoriuih  René  Sabrant,  à  Hyères 

Gien... . . . .  100  » 

Le'sanatorium  Saint- Pol,  près  Dunkerque  80  » 

Le  lazarqt  de  Cette,  fondé  en  1847. 

Le  petit  sanatorium  de  Ver-sur-Mer  (Calvados). 

Ces  deux  derniers,  quoique  plutôt  des  établisse¬ 
ments  de  bains  de  mer,  n’en  sont  pas  moins  fort 
utiles  aux  malades  spéciaux  dont  nous  nous  occu-  : 
pons.  11  y  a  donc  environ  1.800  lits  en  France  pour  j 
le  traitement  marin  des  affections  scrofulo-tubercu-  | 
leuses. 

—  L'adduction  à  Paris  des  sources  du  Loing  et  du  i 

Lunain.—-  La  Ville  de  Paris  vientde  mettre  àï’étude 
le  projet  d’adduction  des  sources  du  Loing  et  du 
Lunain.  ' 

Ces  sources,  au  nombre  de  six,,  seront  amenées 
au  réservoir  de  Montsoüris,  avec  les  eaux  de  la 
Vanne  ;  quatre  de  ces  sources  se  jettent  dans  le 
Loing  à  Nèmours  ;  les  deUx  autres  se  jettent  dans 
le  Lunain,  affluent  du  Loing,  un  peu  en  aval  de 
Nemours. 


Cessourceè  qui  appartiennent  à  la  Ville  dé  Paris 
ont  un  débit  moyen  de  50.000  nlôtrè's  '  cubés  par 
jour.  La  dépense  totale  est  évaluée  à  25  millions. 


ADHÉSIONS  A  LA. SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  .»  CONCOURS  MÉDICAL >> 

N"  3870,—  M.  le  DT'GRÀNmK,ide  .Villefranche..(A.vejr 
ron),  membre  de:  l’Association:  des  médecins  deffA;, 

N°  3871.  —’.M..  le  D.'  Dupont,  de  Nogent-sur-Vernij. 
son  (Loiret),  présenté  par  M.  lé  D'  Ga'ssot.  .  .  ,  i. 

N"  3872.  M.  le  D' AaniLt-Aux,  deiBrienon-suPTÀr- 
mançon  (Yonne),  présenté  par  M;  le  D'  PoUiliot,  de 
Brienon. 
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SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  V 
Place  de  l'École  de  Médecine,  ,j,  rue  Antoine-Dubois,  4  J 
On  lit  dans  le  Progrès  Médical,  3  février  1804; 

Vient  de  paraître:  y 

Le  supplément  du  Guide  pratique  des  sciences 
médicales  de  M.  Lelulle,  qui  comprend  quatre 
parties  distinctes,:  un  abrégé  de  bactériologie  clinique 
de  MM.  Nicolle  et  Morax  ;  une  étude  des  maladies 
du  foie,  de  l'estomac,  dp  péritoine,  et  du  choléra,  par 
M.  Lesage  ;  un  exposé  ae  séméiologie  obstétricale  pà 
M.  Déinelin.  Notre  rôle  n’est  pas  de  nous  étendre 
sur  la  bactériologie  clinique.  MM.  Nicolle  et  Mor'àx 
ont  en  moins  de  150  pages  indiqué  très  clairenjeiit 
tout  ce  qui  pourrait  en  bactériologie  piquer  la  cu¬ 
riosité  d’un  praticien.  Certains  points,  tels  que  la 
recherche  du  bacille  de  '  Koch,  celle  du  bacille  de 
Klebs-Lœffler,  etc.-,  sont  d’une  importance  absolue 
dans  nombre  de  cas  pour  l’institution  d’une  sage 
thérapeutique.  . 

M.  Lesage  résume  clairement  dans  son  article 
Ü.BS  maladies  de  /’e^fomac  les  très  savantes  et  très 
utiles  études  de  MM.  Hayem  et  Winter  ;  le  prati¬ 
cien  souvent  embarrassé  en  présence  d’une  .dys¬ 
pepsie  lui  saura  gré  de  lui  permettre  de  se  rensei¬ 
gner  parla  lecture  de  quelques  pages  et  d’instituer 
un  traitement  rationnel  dans  nombre  de  cas  où;  il 
était  réduit  à  se  bornera  l’empirisme  sinon  auha- 
sard.  Nous  en  dirons  autant  pour  l’étude  pratique 
et  brève  du  choléra,  dès  péritonites  et  des  maladies 
du  foie,  mais:  ce  qui  mérite  le,  plus  d’être  apprécié 
c’est  la  séméiologie  obstétricale  :  M.  Démelin  y  est 
alors,  il  est  vrai,  dans  son  élérhent.  Tout  médecin 
gagnera  à  lire  son  interrogatoire  et  son  examen  de 
la  femme  en  couches  ;  l’étude  de  l’auscultation,  de 
la  palpation,  du  toucher  y  est  faite  avec  une  mi¬ 
nutie  et  une  concision  parfaites  si  l’on  songe  que 
tout  y  est  traité  én  détail  et  clairément  en  129  pa¬ 
ges,  Prix  franco:  4  franés. 

L’anonyme  Paul  Lefert,  qui,  011  s’en  souvient, 
durant  quelques  mois,  s’intitula  P'  P.  Lefort, 
a  cru  indispensable  d’assembler  dans  un  de  se? 
manuels  la  copie  textuelle  de  fragments  de  thèse? 
ou  de  mémoires  dont  il  néglige  de  donner  l’origipe 
et  dont  il  rend,  hélas  !  responsables  les  maîtres 
éminents  auxquels  ces  travaux  ont  pu  être  dédié?! 
Go  plagiat  grossier  donne  une  idée  absolument 
fausse  de  la  pratique  des  éminents  neuropatholo¬ 
gistes,  dont  l’anOnyme  Lefert  a  émaillé  son  manuel, 
pareil  au  geai  paré  des  plumes  du  paon.  Ces  co¬ 
pies  maladroites  ne  peuvent  être  d’aucun  secour? 
aux  étudiants  auxquels  elles  paraissent  s’adresser, 
En  remerciant  dans  sa  préface  les  savants  rnattm 
qui  ont  bien  voulu  lui  donner  des  notes  inédites  /// 
nous  regrettons  que  l’auteur  de  ce  livre  ne  leur  ait 
pas  fait  l’honneur  de  les  citer.  J.  Noir,  i 

(Progrès .Médical.) 

_  zi  Directewr-G^ranr:  A.  CËZiLLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-An4ré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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L'ASSOCIATION  AMICALE 


Critiques  deM.  le  D''  Rondeau,  ' 

Pmident  de  l’Assoeiaiim  médicale  mutuelle  du 
.  '  '  '  département  de  la  Seine-,  ,  ,  , 


.  M«,  le  Laborde,  directeur  de  la  Tribune 
médicale,  annonçait,  à  ses  lecteurs,  dans  son 
n“  52y  l893,  qu’il  se  proposait  d’étudier  l’As- 
.sociation  amicale  des  Médecinis  Français 
pour  i’iiidemnité  de  maladie,  fondée  le  19  no- 
vemibre,  par  le  Concours  médical.  Céç,B%\i  .  Ip 
D' Rondeau  qui  s’est  chargé  de  cette  é^iude, 
.et  l’étude  s’est  transformée  en  une  critique 
assez  acerbe.  Nous  regrettons  que  le  suc¬ 
cesseur  du  fondateur  de  la  Société  La^oguey 
ait  inauguré,  d’une  façon  peu  bienveillante, 
sou  premier  acte  public  de  président.  Nous 
suivrons,  pas  à  pas,  ses  critiques  ;  nos  lec¬ 
teurs  poui’ront  juger  combien  est  mince  leur 

1  „  L  -,  1. 

M.  Rondeau  nous  reproche,  d  abord,  d  avoir 
conçu,  les  premiers,  l’idée  de  l’œuvre  de 
IL  Lagoguejr,  qui  a  eu  le  mérite,  lui,  de  la 
fonder  et  de  la  faire  prospérer.  Nous  n’avions 
pasitroüvé  cette  idée;  elle  était  en  exécution, 
en  Angleterre,  en  1884,  et  nous  ne  nous  ren¬ 
contrions  avec  M  .  Lagoguey,  que  sur  un  ter¬ 
rain  douteux,  la  prime  unique,  quel  que  fût 
l'âge  :  autrement  dit  le  droit  mitigé  par  la 
confraternité  !  . , 

C’était  une.  erreur  ique  nous  commettions 
à,  cette  époque,  et  M.,  LagQguey,  en  :c.oin- 
mettaif  une  .autre,  très  préjudiciable  à  l’ex¬ 
tension  de  son  œuvre,  puisqu’il  la  limitait. 


volontairement,  au  département  de  la  Seine, 
en  r, établissant  sous  la  forme  do  Spciétq.fp 
Secours  mutuels.  M.  Lagoguey,  dans 
réunion  préparatoire,  à  laquelle  nous,  assî.s'- 
tiôns,  persistait  dans  cet't'p  manière  ^de,  voir, 
malgré  nos  objections  (èt  il  a' eu' lieu  de  de 
regretter)  sous:  le  prétexte  d’.un  plâcem.ént 
de  fonds  plus  facile  et  plus  sûr.  Il  persistait 
apssi  dans  son,  choix  d’une  cotisation  id'ebr 
tique  à  tous  les  âges  .  Donc  nous  '.sommes 
fondés  à  dire  queM  .  L'agogùey.  eut  été  .b'i'ép 
inspiré  de  suivre  nos  conseils.,  puisque 
M.  Rondeau  nous  reproche  d'en  dbnnér.' 

,  ,  M.  Rondeau  nous  fait  uu  grief,,  ensiiitè,  dé 
ne  pas  avoir  dit  que  c' était  la  Société,  Lagq-j- 
guey,  qui  nous  avait  fourni  de, s  statuts  bien 
étudiés  .(on  vèrra  qu’il  les  critique)  e.t  une 
base  d’opérations  certaine,  ce  qui  est  èurprC" 
liant,  puisque  justement,  les  basés  de  rAxto- 
ciation  amicale  sont  absolument  différentes 
de  celles  de  Y  Association  médicale  mutuelle, 
et  nous  avons  refusé  d’accepter  ces  bases. 

On  avouera  que,  ce  début  n’est  pas  lieur 
reux  !  Nous  avons,  dans  plus  de  trente  n"*  dû 
Concours,  parlé  de  la  Société  Lagqgüejr  eX ,  si, 
comme  c’était  notre  devoir,' nous  ne  lui  avonà 
pas  ménagé  les  critiques  de  principe,  p'ous 
lui  avons  aussi  prodigué  les.  éloges  pour,  l'ép 
résultats  obtenus.  M.  Rondeau  ne  lit  sûr'e'- 
ment  pas  le  journal  de  notre  Société  !  il  com¬ 
met  donc  une  erreur  d’appréciation,  involon¬ 
taire  assuréinent.  .  ■’ 

M.  Rondeau  passe  ensuite  à rélude  compà- 
rative  des  deux  œuvres  d’indemnité  de  mala¬ 
die.  : 

EtaiHl  bien  opportun,  puisque  Isc  Sobiéte 
Lqgoguey  p'Qsihorn&Q  au  .  département  bé ’ld 
Seine  et  que  Y Àsso  'ciàtion  amicalé  esi  destib'éb 
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à  tous  les  médecins  français,  de  se  livrer  à 
une  critique  peu  bienveillante,  capable  d’in¬ 
duire  en  erreur  les  médecins  qui  liraient  les 
attaques,  et  ne  liraient  peut-être  pas  la  réfu¬ 
tation  !  Nous  avions  exprimé  le  désir,  dans 
le  Concours^  de  ne  point  comparer  deux  œu¬ 
vres  essentiellement  différentes,  dans  leur 
but  et  dans  leurs  moyens. 

Suivons  les  critiques  de  M.  Rondeau. 

La  première  est  de  telle  nature  que,  de 
propos  délibéré,  nous  ne  voulons  pas  répon¬ 
dre.  Il  dit,  en  effet  :  dans  notre  association, 
un  chronique  touche  3,530  fr.  par  an  ;  à  l’As¬ 
sociation  amicale,  pour  une  prime  équiva¬ 
lente,  il  ne  touchera  que  1,529  fr.  M.  Rondeau 
insiste  ;  il  fait  observer  que  la  Société  qu’il 
préside  donnera  3,530  fr,  soit  au  taux  actuel, 
la  rente  d'un  capital  de  cent  mille  francs  (juste 
la  totalité  de  la  réserve  accumulée  depuis 
1887)  et  cela  à  perpétuité,  quelle  que  soit  la 
durée  de  la  chronicité  !  et  pour  ce  résultat 
étonnant,  on  l’avouera,  il  suffit  que  le  socié¬ 
taire  ait  versé,  une  seule  fois,  une  prime  de 
180  fr.  Et  c’est  d’un  cœur  léger,  en  vertu 
d’une  loi  qu’on  a  établie  sur  des  calculs  appro¬ 
fondis,  qmon  encourt  une  telle  responsabilité! 

N'insistons  pas.  C’est  la  multiplication  des 
pains  !  et  M.  Rondeau  a  bien  tort  d’ajouter, 
par  superfétation  :  <a  J'aime  mieux  payer  120 /r. 
et  toucher  3,530 fr.,  que  payer  11  tr.  et  toucher 
1,529  fr.  )>  Oui,  cette  fois,  M.  Rondeau  a  trop 
raison  1 

M.  Rondeau  s’étonne  ensuite  que  l'Associa¬ 
tion  amicale  ait  cessé  son  fonctionnement  pour 
les  médecins  âgés  de  65  ans.  Nous  avons 
longuement  expliqué,  à  la  suite  de  M.  Adrien 
Marie,  d’ailleurs,  qu’à  l’exemple  de  l’A^^o- 
ciation  anglaise,  qui  sait  calculer  et  ,  qui  a 
pour  elle  dix  années  d’expérience,  prolonger 
au-delà  de  65  ans,  amènera  l’obligation  (que 
ne  connaît  pas  la  Société  Lagoguey  I)  d’accroî¬ 
tre  considérablement  les  primes. 

Nous  ayons  démontré,  jusqu’à  l’évidence, 
que  le  sociétaire,  quel  que  soit  l’âge  d’entrée, 
a  épuisé  ses  réserves  à  65  ans,  que  l’Associa¬ 
tion  amicale  ne  lui  doit  plus  rien,  n’a  plus 
rien  à  lui,  alors  qu’elle  cesse  de  le  protéger. 

_  Nous  nous  proposons  d’étudier  la  cotisa¬ 
tion  supplémentaire  qu’on  aurait  à  verser,  si 
on  désirait  faire  partie  de  l’Association  ami¬ 
cale  au  delà  de  65  ans. 

M.  Rondeau  jette  ensuite  à  l’eau  l’œuvre 
de  droit  strict  et  il  se  rallie  à  nos  cotisations 
de  1884,  au  droit  mitigé  par  la  confraternité. 

Nous,  nous  avons  fait  amende  honorable, 
et  pour  de  bonnes  raisons.  A  la  Société  Lago¬ 
guey  c’est  le  confrère  le  plus  jeune,  celui  qui 
gagne  le  moins,  celui  quia  le  moins  de  chances 
de  maladies  (dans  la  proportion  de  1  à  20) 
qui  paye  autant  que  le  médecin  le  plus  âgé. 

M.  Rondeau  a  donc  tort,  encore,  d’employer 
cet  argument  ;  il  n’est  pas  en  situation  et  le 
fondateur,  Lag-o^wer,  l’a  bien  reconnu,  puis- 


u’ila  été  obligé  délimiter,  récemment,  l’âge 
’admission;  il  a  fait  une  œuvre  d'assistance, 
non  de  droit  c’est  le  plus  jeune,  le  plus  dé- 

Ï)ourvu,  qui  doit  assister  le  plus  âgé,  et  la 
imitation  était  nécessaire,  qu'on  a  tout 

intérêt  à  n'y  entrer  que  le  plus  tard  possible, 
L’Association  amicale  reçoit  les  adhérents 
jusqu’à  64  ans  et  la  Société  Lagoguey  jusqu'à 
45  ans  seulement.  M.  Rondeau  conteste  aussi 
cet  avantage.  Ses  raisons  sont  pauvres,  l’a¬ 
vantage  est  si  évident  que  nous  ne  discute¬ 
rons  pas.  Passons:  M.  Rondeau  a  tort,  encore 
une  fois. 

M.  Rondeau  conteste  que  les  médecins  de 
60  ans  aient  intérêt  à  s’assurer  jusqu’à  65 
ans.  11  a  encore  tort,  puisque  parmi  les  mem¬ 
bres  de  V Association  amicale  plusieurs  ont 
dépassé  l’âge  de  60  ans. 

Tout  médecin  qui  est  malade,  ou  blessé, 
sous  les  drapeaux,  et  recevant  de  l’Etat  les 
soins  qui  lui  sont  nécessaires,  renonce  au  droit 
à  l'indemnité. 

Si  M.  Rondeau  ne  faisait  que  des  critiques 
de  ce  genre,  nous  lui  en  serions  reconnais¬ 
sants.  La  Société  Lagoguey  n’a  été  étudiée 
par  nous  que  de  cette  façon. 

Nous  lui  répondons  que  nous  pourrons,  en 
effet,  examiner,  dans  ce  cas  spécial,  s’il  n'y 
aurait  pas  intérêt  à  verser  l’indemnité,  àcause 
de  la  famille.  Mais  M.  Rondeau  omet  de  dire 
que  la  Société  Lagoguey  ne  verse  pas,  comme 
nous,  l’indemnité  en  cas  de  maladie  occasion¬ 
née  par  tentative  de  suicide  et  en  cas  de  bles¬ 
sure  par  suite  de  duel.  Elle  a  tort  :  les  méde¬ 
cins  savent  que  le  suicide  est  une  maladie, 
bien  souvent,  et  que  le  duel  est  un  champ  de 
bataille,  comme  un  autre,  que  M.  Rondeau 
serait  le  premier  à  affronter,  et  on  le  payerait 
volontiers,  à  notre  Association.  Le  blâmer, 
lui  refuser  son  indemnité,  ce  serait  lui  faire 
outrage.  M.  Rondeau  a  souvent  de  mauvais 
arguments  ! 

M,  Rondeau  regrette  que,  outre  la  décla¬ 
ration  d’âge,  l’Association  amicale  ne  réclame 
pas  une  déclaration  de  bonne  santé.  Qu’il  se 
rassure  ;  s’il  vient  à  notre  Société,  comme 
tous  les  adhérents,  il  sera  tenu  de  déclarer, 
sur  l’honneur,  qu’il  se  considère  comme  bien 
portant. 

A  l’article  19  de  nos  statuts,  M.  Rondeau 
objecte  que  si  nous  avons  limité  à  l'époque 
où  nous  aurons  3oo  adhésions,  la  faculté  de 
souscrire  double  prime,  en  vue  d’une  double 
indemnité,  nous  aurions  dû,  puisque  l'ac¬ 
tuaire  qui  a  fait  nos  calculs,  nous  conseillait 
cette  limitation,  refuser  également  la  demi- 
cotisation.  M.  Rondeau  a  raison  ;  l’actuaire 
nous  avait  interdit  la  demi-cotisation  ;  mais 
le  Conseil  d’administration,  à  cause  du 
moindre  risque,  a  pris,  sur  lui,  d’autoriser 
la  demi-cotisation.  Et  il  a  bien  agi,  puisque 
sur  les  cent  premières  adhésions,  pas  une 
ne  comporte  la  demi-cotisation.  Donc  M.  Ron- 
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deau  peut  quitter  ce  souci  !  l’expériencé  dé¬ 
montre  qu’il  est  chimérique.  Il  petit,  s’il  le 
veut,  sans  difficulté,  insérer  cette  faculté 
dans  scs  statuts,  puisque,  bientôt,  la  Société 
Lagpguey,  atteindra  le  chiffre  de  300. 

M..  Rondeau  s’étonne  que  l’article  23,  de 
nos,  statuts,  stipule  que  les  sommes  versées  à 
un  titre  quelconque,  restent  définitivement  ac¬ 
quises  à  la  caisse.  La  Société  Lagoguey  res¬ 
titue  les  cotisations  versées  par  un  sociétaire 
qui  n’est  pas  admis.  Elle  est  équitable',  mais 
nous  faisons  mieux:  on  ne  verse  sa  cotisation 
qù’àpyès  admission  !  M.  Rondeau  a  tort. 

Article  25  de  nos  statuts  ;  Tous  les  5  ans 
au  moins,  un  inventaire  est  dressé,  et  s’il 
montre  que  les  réserves  se  sont  abaissées  à 
un  chiffre  insuffisant,  l’Assemblée  générale 
pourra  modifier  les  cotisations  à  verser, 
même  pour  les  membres  admis. 

A  cet  article,  M.  Rondeau  fait  l’objection 
suivante  :  «  Voilà  un  article  qui  donne  joli¬ 
ment  à  réfléchir  et  j’hésiterais,  pour  ma  part, 
à  m’exposer  à_  une  semblable  éventualité. 
Bien  que  je  n’aime  pas  l'inégalité  de  traite¬ 
ment,  j’aurais  préféré  que,  seuls,  les  nou¬ 
veaux  adhérents  eussent  à  subir  la  majora¬ 
tion  des  primes  ;  mais  il  est  vrai  que  les 
nouveaux  adhérents  sont  rares,  quand  les 
fonds  baissent  !  » 

M.  Rondeau  a  souvent  tort  ;  avoir  tort, 
c’est  mal  raisonner  et  ce  n’est  pas  un  crime. 
Mais  le  trait  final  a  un  autre  caractère.  La 
Société  n’est  pas  encore  établie  et  M.  Ao/i- 
deaw  prévoit  déjà  5a  ruine.  C’est  mal  !  nous 
ne  recherchei'ions  les  éléments  delà  ruine 
de  la  Société  LaffosTuev,  que  si  on  nous  v 
forçait  absolument. 

M.  Rondeau  aurait  dû  réfléchir  que  cet 
article  25  prévoit  le  cas  à' insuffisance  des 
merves.  Elles  ont  été  trop  bien  calculées 
pour  que  nous  ayons  cette  crainte.  L’article 
comporte  aussi  le  cas  où,  les  réserves  étant 
trop  élevées,  nous  pourrons  diminuer  les 
cotisations.  Qu’il  se  procure  le  compte  rendu 
de  l  Assemblée  générale  et  (page  575),  il  verra 
P  a  la  discussion,  cette  éventualité  d’abais- 
a  été  énoncée,  pour  justifier  f  article. 

.  Al  article  26,  qui  dit  que  les  quatre  premiers 
jours  ne  sont  pas  payés  à  l’Association  ami- 
cale,  tandis  que  la  Société  Lagoguey  ne  paye 
pas  les  huit  premiers,  mais  les  rappelle  en 
cas  de  maladie  constatée,  M.  Rondeau  met 
Pa  cause  V actuaire,  qui  veut  éviter,  aux  mé- 
aecins  de  r A J50ciafzo«  amicale,  \sl  tentation 
ae  prolonger,  d’un  jour,  la  maladie  de  4  jours, 
son  argument  n’est  pas  heureux.  «  Les  méde- 
détroussent  pas  au  coin  des  bois 
cy II  leur  arrive  de  couper  la...  ou  les  bour- 
cs,  a  quelqu'un,  c'est  qu'il  y  avait  tumeur.. . 

encore  maligne.  »  Cette  malignité  a  fait 
Pr^’  dépens  de  l’actuaire.  Oui,  cher 

an»  I  >*’  tous  les  médecins  sont  des  petits 
“ses  .  c’est  convenu.  En  tout  cas,  contre  | 


votre  opinion,  il  n’y  a  pas  de  bénéfice  pour 
la  caisse  ;  ce  non  paiement  a  été  prévu  dans 
le  calcul  des  cotisations  et  vous,  Société  La¬ 
goguey,  vous  vous  attribuez  les  sept  jours 
ue  vous  ne  payez  pas,  et  vous  ne  pouvez 
ire  que  ce  soit  par  suite  d’un  calcul,  car 
vous  ne  calculez  rien,  puisque  vos  cotisàtions 
uniformes  ne  sont  pas  proportionnées  aux 
risques  de  maladie  ! 

Article  27.  Les  critiques  de  M.  Rondeau 
sont  absolument  anodines,  il  aurait  pu  les 
supprimer,  de  même  que  celles  qu’il  adresse  à 
l’article  28,  en  contestant  la  sûreté  des  place¬ 
ments,  en  valeurs  qu’on  appelle  de  tout  repos: 
rentes,  obligations,  etc...,  et  tout  cela  pour 
faire,  contre  mauvaise  fortune  bon  cœur  et  se 
congratuler  du  dépôt  des  fonds  de  la  Société 
Lagoguey,  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations  qu’elle  n’a  pu  obtenir,  qu’en  adop¬ 
tant  la  forme  si  funeste  à  son  développement 
légitime,  celle  de  Société  de  secours  mutuels. 

En  veine  de  critiques,  M.  Rondeau  n’épar¬ 
gne  pas  l’article  44  qui  dit  que  «  des  règle-  ’ 
ments  intérieurs,  délibérés  èn  assemblée 
générale,  détermineront,  selon  les  circons¬ 
tances,  la  mise  en  pratique  des  statuts  ». 

Autrement  dit  :  si  des  améliorations,  des 
corrections  aux  statuts,  venaient  à  être  dé¬ 
montrées  nécessaires,  par  l’expérience,  l’As¬ 
semblée  générale  prochaine  aurait  à  les  exa¬ 
miner. 

On  aurait  mauvaise  grâce  à  ne  pas  recon¬ 
naître  que  cet  article  est  légitime,  naturel. 
M.  Rondeau  estime  qu’il  n’y  avait  qu’un  parti 
à  prendre  :  copier  et  déclarer  inviolables  les 
statuts  de  la  Société  Lagoguey  qui  sont 
parfaits,  et  qu’il  nous  a,  à  ses  débuts,  repro¬ 
ché  d’avoir  servilement  copiés,  sans  le  dé¬ 
clarer  à  haute  voix.  Nous  laissons  à  M.  Ron¬ 
deau  le  soin  de  concilier  ces  assertions  incon¬ 
ciliables.  Si  nous  avons  copié  les  articles  de 
la  Société  Lagoguey,  il  eût  mieux  fait  de  nous 
épargner  ses  critiques.  Elles  n’ont  pas  le  ton 
qui  convient  à  un  président  d’une  société 
médicale.  Et  surtout,  que  M.  Rondeau  ne 
dise  plus  :  Nous  donnons  telle  chose. . .  Vous 
ne  donnez  que  telle  autre.  S’il  a  médité  les 
chiffres  sur  lesquels  repose  la  loi  trouvée  par 
Lagoguey,  l’infatigable  et  si  méritant  fon¬ 
dateur  de  l’Association  médicale  mutuelle, 
u’il  sache  aussi  que  toutes  les  Associations 
e  prévoyance,  à  leurs  débuts,  peuvent  tenir 
toutes  leurs  promesses,  plus  que  leurs  pro¬ 
messes.  Voilà  la  loi  invariable  que  le  Prési¬ 
dent  Rondeau  fera  bien  de  méditer  aussi. 

Nous  sommes  les  premiers  à  rendre  justice 
à  ses  mérites,  à  la  valeur  de  l’homme  qu’es¬ 
timent  et  apprécient  tous  ceux  qui  l’ont  appelé 
à  présider  l’œuvre  de  Lagoguey,  dont  U  est 
le  digne  successeur. 

Mais  qu’il  apprenne  l’indulgence  ;  qu’il 
apprécie  le  lourd  poids  des  responsabilités 
I  qu  il  a  assumées  et  qu’il  ne  rende  pas  trop 
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lourde  à  d’autres  la  charge  qu’ils  ont  prise  à 
leur  tour. 

Nous  souhaitons  kV Association  Lagoguey . 
le  vote  de  la  loi  sur  les  Sociétés  do  Secours- 
Mutuels,  qui  la  dégagera  des  liens  qui  l’en¬ 
chaînent,  qui  nuisent  à  son  développement 
et  ti  cette  époque,  l’Association  amicale  verra 
si,  ce  que  nous  espérons,  les  deux  Sociétés 
peuvent  se  prêter  un  mutuel  appui. 

C’était  depuis  bien  dés  années  notre  vœu 
le  plus  cher.  Espérons  quhl  se  réalisera. 

Pour  le  Conseil  d’administration  de  l'Associa¬ 
tion  amical.Qi  : 

Le  Président, 
Gézilly. 

Ll  SEMMHE  MÉDICME 


Variole,  vaccine  et  varicelle. 

Dans  un  récent  article,  noua  avons  essayé  de 
différencier  les  oaractères  de  la  variole  et  ceux 
de  la  varicelle,  et  nops  avons  .  montré  dans 
cj;uel  chaos  les  auteurs  classiques  avaient  pré¬ 
senté  la  question.  Dernièrement  aussi,  nous 
avons  parlé  des  expériences  de  Fischer  et  d’Hac- 
cius,  clierohant  à  démontrer,  l’identité  du  virus 
vaccinai. et  du  virus., variolique.  M.  Chauveau  a 
combattu  ces  opinions.  M.  Juhel-Rénoy,  qui  les 
avait  d’abord  soutenues,,,  revient  maintenant 
entièrement  sur  sa  manière  de  voir  et  considère 
la  variole  et  la  vaccine  comme  deux  maladies 
absolument  distinctes.  Enfin,  M.  Talamon  vient 
de  faire  un  article  pour  émettre  l’hypothèse  que 
la  varicelle-  serait  de  même  nature  que  la  va¬ 
riole  et  la  vaccine,  mais  serait  produite  par  un 
virus  bien  plus  atténué.  De  fait,  nous  venons 
d’observer,  pour  notre  part,  plusieurs  cas  de  va¬ 
ricelle  bien  caractérisés  chez  des  personnes 
ayant  été  en  contact  avec,  des  varioleux  et  nous 
avons  préservé  de  la  varicelle  plusieurs  enfants 
en  les  vaccinant  ;  d’autres  enfants  ayant  été  en 
contact  avec  des  varicelleux,  et  n’ayant  pas  été 
vaccinés,  furent  contagionnés.  Que  conclure  de 
cet  immense  gâchis  ?  comment  se  faire  une 
opinion  ?  C’est  absolument  impossible  pour  le 
moment,  à  notre  avis.  Il  vaut  mieux  croire, 
comme  auparavant,  à  la  séparation  complète  de 
la  variole,  de  la  vaccine  et  de  la  varicelle,  Toute 
autre  conclusion  serait  hâtive  et  peut-être  erro- 
née. 

TLe  Siicro  à  l’iiitéricni'  couti'c  l’iiie  l'tie  utérine, 

Un  curieux  mode  de  traitement  de  l’inertie 
utérine  dans  le  cas  de  travail  puerpéral  vient 
d’être  conseillé  par  un  accoucheur  italien,  le 
D--  Bossi,  de  Gênes-  C’est  l’administration  du 
sucre,  en  solution  dans  l’eau.  Voilà  un  moyen 
tellement  simple  et  à  la  portée  de  tous,  , qu’on 

Eourra. facilement  juger  sa  valeur,  si  elle  çst 
ien  réelle. 

D’après  M.  Bossi,  le  sucre  paraît  être  un  bon 
excitant  des  contractions  de  l’ùtérus,  tout  en 
étant  exempt  des  inconvénients  de  l’ergot  d§ 
seigle  et  de  ses  préparations. 

;  :Dans  onze  ,ças  d’iucrtie  utérine  ,  ayi  cours  de 
raccoucheinént,  30  grammés  de  sucre  dissous, 
dans  250  grammes  d’eau  ont  été  administrés 
aux  parturientes,  et,  chez  dix  d’entre  elles,  ont 


produit  sur  les  contractions  de  rütérüs  un  effet 
des  plus  favorables.  .Cette  action  ecbolique  de 
sucre  s’est  fait  sentir  au  bout  de  vingt-cinq  à. 
quarante-cinq  minutes,  et,  dans  nombre  de 
cas,  s’est  prolongéè  suffisamment  pour  amener, 
l’expulsion  de  l’enfant;  D’autres  fois  il  à.  falh' 
administrer  une  seconde  dose  dé  30  gramtoes 
de  sucre,  une  heure  aprèsda  première,  pour  veif- 
se  terminer  raccouchement.  '  . 

-  Les  contractions  provoquées  par  Tingestibit. 
de  Sucre  ont  toujours  présenté  ;ine  régularitai 
parfaite,  et  n’ont  jamais  revêtu  de  caractère 
tanique, 

Si  ces  faits  venaient  à  se  confirmer,  ràccoi-' 
cheur  trouverait  dans  le  sucre  un  moyen  thérâi 
p:eutique  précieux,  appelé  surtout  a  rendre  des 
services  dans  la  pratique  rurale.  ■ 

Traitement  tïu  myxoeilèmc  par  l’ingcsUog 
«le  glande  tliyro.ïdc  de  montoii. 

Les  observations  se  multiplient  sur  les  cas  ffe 

fuérison  ou  au  moins  d’amelioration  du  myx(B- 
ôme  par  l’emploi  du  suc  thyroïdien.  Les  gref¬ 
fes  thyroïdiennes  n’ont  pas  ’  donné  de  résUltàts 
bien  merveilleux,  mais  les  injections  de  suc  thy-^ 
roïdien  par  la  méthode  de  BroAvn-Séqum’d  ont 
amené  de  remarquables  succès.  M.  Marie  vient 
de  communiquer  à  la  Société  médicale  des  hôi 
pitaux  un  autre  procédé  d’absorption  du  suo 
thyroïdien  qui,  quoique  anciennement  essayéj; 
n’avait  pas  donné  jusqu’ici  lès  résultats  atteO’ 
dus.  Après  avoir  surmonté  de  nombreuses  dit 
Acuités  pour  se  procurer  du  corps  thyroïde'  de 
mouton,  M.  Marie  institua  le  traitement  par  in; 
gestion  de  corps  thyroïde  chez  une  dame  attein¬ 
te  demyxœdème  depuis  8  ans.  :  -  -i 

Le  traitement  fut  commencé  le  19  novémhrej 
L’effet  fut  très  rapide  :  dès  le  lendemain  la  tem¬ 
pérature,  qui  oscillait  entre  37»  et  37°3,  s’élevmt 
à  38»  et  s’y  maintenait,  la  diurèse  s’établissailj 
et  en  même  tômps  survenaient  quelques  four¬ 
millements  dans  les  jambes  et  un  peu  de  cépffa-’ 
lalgie.  La  malade  avait  absorbé  deux  glandes 
thyroïdes;  cette  dose  fut  continuée  les  jouw 
suivants.  Le  21  novembre  les  phénomènes,  prér 
cédents  persistaient  et  la  malade  se  plaignait' 
d’insomnie. 

Le  22,  le  pouls  était  à  102  ;  on  abaissa  la  dose 
à  1  lobe  thyroïdien  par  jour.  L’amélioration dll 
myxcedème  était  ’  déjà  notable  ;  elle  s’aëcehtüa 
les  jours  suivants,  niais  en  même  temps  âppa-| 
raissaient,  outre  l’insomnie  et  la  céphalal|iéj 
des  douleurs  dans  les  jambes,  de  la  courbature; 
de  l’anorexie,  une  soif  vive  ;  le  pouls  était  à  112 
et  petit,  la  température  rectale  à  38".  La  malade 
gardait  le  lit  ;  ses  urines  contenaient  ,W  ,P* 
d’ albumine.  On  suspendit  l’ingestlop  dii 
thyroïde  (30  novembre).  Ces  phénomèncà  P?î' 
sistèrent  encore  plusieurs  jours.  ' 

Le  16  décembre  la  malade  fut  prise  d,’une.'il!! 
fluénza  légère  et  de  courte  durée. 

Le  21  décembre,  on  reprit  le  tràitemeiit 
roïdien,  un  lobe  tous  les  deux  jours  ;  le  7»  jour,' 
la  céphalalgie,  les  douleurs  dans  les  jamb®, 
l’anorexie,  Tinsoninie  ayant  reparu,  on  SUiP®”’' 
dit.de  nouveau  le  traitement.  Le  H  janvier,  r?," 
prise  du  traitement,  deux  tiers  dé  lobe  tou?.!®’ 
èinq  jours.  Les  phénomènes  ■p'êniblés 
rurent  plus-  èt  Tamëlioràtion  âlla  nq  's’accelp 
tuant  de  plus  en  plus,  '  " 

Aujourd’hui  le  myxœdème  a  disparu  ;  la  fî'gdW 
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a  repris  pn  aspect  normal  ;  le  poids,  gui  était 
de  lp8  kilos  au  début,  n’est  plus  que  de.  85  kilos. 
Les  .çàucEepiars,  l’hébétude  ont  disparu,  lama^ 
fade  est  redevenue  gaie,  active:  les  poils,  qui 
étaient  tombés,  ;  repoussent;  des.  ongles  non-. 

veaux  se  fowent.  ^  , 

Bu  terminant,  M.  Marie  insiste  sur  quelques 
Doints  spéciaux.  .De  tous.les  modes  d’applica¬ 
tion  du,  tnaitement.tUytojidien  :  injection  sousmur 
tance,  greffe,  ingeationi  d^extrait  glycérine,  in¬ 
gestion  de  glande,  thyroïde  crue,  c’est  à  ce  der¬ 
nier  qu’iî  faut  donner  la  préférence,  parce  qu’il 
est  le  plus  simple  et  parce  qu’il  évite  rintroduc- 
tion  sous  la  peau  de  matières  septiques,  compli¬ 
cation  qui  est  toujours  à  craindre  avec  un  ex¬ 
trait  de  glande,  quelque  soigneusement  préparé 
qu’il  ait  été. 

M.  Marie  insiste  ensuite  sur  la  prudence  avec 
laquelle  on  doit  employer  le  traitement  thyroï^ 
dien  à  cause  des  accidents  graves  qui  peuvent 
se  produire.  . 

Ou  peut  donner  tous  les  jours  un  lobe  entier 
pendant  les  3  ou  ,4  premiers  jours,  puis,  quand 
la  iémyxœdémisation  a  commencé,  on  abaisse 
la  dose  à  1  lobe  tous  les  deux  jours,  puis  à  1  lo¬ 
be  tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

Pour  empêcher  la  réapparition  du  myxœdème, 
on  ne  peut  être  encore  absolument  fixé  sur  la 
dosé  à  prescrire.  Cependant,  la  ration  d’entretien 
semble  être  cejle  de  1  lobe  ou  1/2  lobe  tous  les 

4  ou  5  jours.  _ 

Tecliuic|iic  de  la  ta||Ie  hyiiogfas^riquc. 

Comme  notre  confrère  Delefosse  le  disait  dans 
un  article  de  l’an  dernier,  il  faut  que  tout  prati¬ 
cien  sache  aujourd’hui  pratiquer  la  taille  bypor 
gastrique.  C’est  une  opération  qui  peut  être  ur¬ 
gente  et  dont  les  indications  ont  singulièrement 
augmenté.  Il  est  donc  bon  de  revenir  un  peu 
sur  la  technique  de  l’opération  comme  l’a 
fait  M.  fiajr  à  la  Société  de  chirurgie.  Avant 
l’opération,  la  vessie  doit  être  nettoyée  soigneu¬ 
sement  au  moyen  de  lavages  antiseptiques  rér 
pétés.  Inutile  d’insister  sur  l’asepsie  du  champ 
opératoire,  au  début  de  l’opération.  On  intro^ 
duit  dans  la  vessie  une  sonde  en  caoutchouc 
ïouge  par  laquelle  on  pousse  l’injection  dans  la 
vessie.  Puis  on  bouche  cette  sonde  par  une  pin¬ 
ce  ou  par  un  fbsset.  Il  est  inutile  de  ligaturer  la 
verge  par-dessus  la  sonde  pour  empêcher  la 
sortie  du  liquide,  En  effet,  il  ne  faut  pas  injecter 
dans  la  vessie  une  trop  grande  quantité  de  li- 
guide.  Il  ne  faut  jamais  dépasser  250  grammes. 

M,  Bazy  a  abandonné  le  ballon  de  Petersen. 
Il  ne  sert  à  rien  chez  l’homme  ;  et  chez  la  femme 
un  tamponnement  vaginal  le  remplace  avanta¬ 
geusement.  Chez  l’homme,  de  plus,  il  peut  ame^ 
rer  des  déchirures  du  rectum  ;  en  tout  cas,  il 
donne  lieu  chez  le  malade  à  des  efforts  d’expul¬ 
sion  prolongeant  la  chloroformisation. 

On  fait  une  incision  de  la  peau  de  8,  9  ou  10 
centimètres.  On  peut  l’allonger  an  beqoin  {mur 
se  donner  plus  de  jour.  Cette  incision,  médiane 
suffit  toujours  ’  il  faut  repousser  la  section  trans¬ 
versale  de  l’hypogastre  et  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  de  même  que  la  symphyséotomie.  L'inci,- 
sioii  médiane  donne  suffisamment  de  jour. 

.  Linoision  de  la  vessie  est  le  point  important 
ne  1  opération.  :Après  avoir  refoulé  le  tis,su  grais¬ 
seux  .prévésical,  on  met  la  vessie  à  nu,  on  re¬ 
lève  le  Guhde-sac  péritonéal,  puis  on  saisit  la 


vessie  près  de  son  soipniet  avec  deqx.  pinces,  et 
on  laisse  le  liquide  intravésioal  siécoufer  par  la 
sonde;  alors  seulement  on  incige.  la  yeesie.  De 
cette  façon,  pu  n’a  plus,  comme  autrefoig,  à  .rÇ’- 
douter  l.iufeètiQii  de  la.  plaie  par  le  liquide  vésh 
cal  plus  ou  moins  septique,  liquide,  qui,  en  tout 
cas,  inondait  le lehamp  opératoire, 

Pour  inspecter  fia,  cavité  vésicale, -on  peut  ne 
servir  4’une  .Yulve,,  mais  mieux  vaut  employer 
des  éponges, montées,  qui  écartent  bien  les  lè^ 
vres  de  la  vessie.  ; 

Pendant  toute  l'opération;  la  position  inelinée 
du  malade  est  avantageuse,  :  : 

D’opération  étant  terminée,  l’idéal  consiste  à 
fermer  la  vessie.  Il  faut  abandonner  les  tubes 
de  Périer,  sauf  s'il  y  a  indication  spéciale  à  lais^ 
ser  la  vessie  ouverte.  Le  plus  souvent  il  faut 
donc  suturer  la  vessie,  et  laisser.une  soude  uré? 
traie  â  demeure.  Pour  les  sutures  de  la  vessie, 
M.  Bazy  emploie  le- catgut  et  fait  une  série  de 
sutures  en  bourses. 

Si  la  vessie  est  infectée,  le  drainage  prévésical 
est  utile.  '  :  ■  I 

li'cconclation  t>cii(1aut  la  |icrioclc  piicriici'alo. 

M.  JÇrqeiiig  a  .  communiqué  à  Société  d’ ac¬ 
couchement  rfe  Le/yi Ig- un  cas  curipux'dé  fécon¬ 
dation.  Une  femme  de  22  ans  aceouchait  lp‘4 
juillet  1892  pour  la  seconde  fois  ;  quatre  jours 
après,  c’est-^,^^!'^®  f®  ^  juillet,  elle  eut  des  rap,- 
ports  sexuels,  rapports  qu'elle  ne,  penonvelupas 
pendant  les  trois  .rpois  Suivants!  Elle  ne  Vevit 
pas  ses  règles  et  se  trouva  enceinte,  EU®  septit 
en  novembre  1892  les  premiers  mouvements  du 
foetus  et  apcoiicba  lé  }Ô  mars  189?,  c’est-à-dire 
deux  cent  quarantertrois  jours  après  le  CQït,d’un 
enfant  bien  développé  pesant  3.550  grammes, 

Non  seulement  le  développement  .qé,  l’enfant 
était  bien  complet  pour  une  grossesse  aussi 
courte,  mais  encore  l’époque  de  la  conception 
est  tout  à  fait  surprenante,  Ou  admet,'  ep  géné¬ 
ral,  que  rovulation  pesse  péndapt  la  grossçsse 
et  ne  recommence  que  vers  l’époque  des  pre¬ 
mières  règles  ;  c’est-è-dire  au  bcef  4®  six  à 
huit  semaines.  Si  l’ovulation  ne  s’est  faite  en 
réalité  qu’après  ce  délai,  il  faut  admettre  que 
les  spermatozoïdes  se  sppt  conservés  dans  l'or¬ 
ganisme  de  la  mère  pvec  leurs  propriétés  pen¬ 
dant  un  temps  bipn  long. 

D’autre  part  il  est  difucile  de  s’expliquur  com¬ 
ment  nue  caduque,  qui  n’avait  pas  encore  ep  le 
temps  de-  se  renouveler,  a  pu  üxer  et  englober 
un  ovule.  Ce  fpit  montre  que  :  1»  en  deux  cent 
quarante-trois  jours,  comptés  à  partir  du  co'it, 
il  est  possible  à  un  fœtus  d’atteipdre  un;  déve¬ 
loppement  complet  ;  2°  que  le  fonctionnement 
des  ovaires  np  sp  suspend  pas  complètement 
pendant  la  grossesse  ;  3»  que  les  lochies  n’em¬ 
pêchent  pas  la  vitalité  des  spermatozo'ides  ;  4» 
que  l’ovulation  et  la  menstruation  sont  indépen¬ 
dantes  ;  5°  que,  chez  une  femme  robuste,  la  ré¬ 
génération  de  la  muqueuse  utérine  est  extrê¬ 
mement  rapide.  (Francq  médiçqle,  1894). 


CHIRURGI^PiRATigUE 

Des  accidents  provoqués  par  l’ériiptioii  de  la 
dent  de  saST^^ssc. 

Parmi  les  dents  permanentes,  les  dernières  gros¬ 
ses  molaires,  ou  dents  de  sagesse,  diffèrent  des 
autres  par  la  fréquence  relative  des  accidents  que 
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provoque  leur  éruption.  La  plupart  du  temps,  il 
rie  s’agit  que  d’une  légère  inflammation  de  la  gen¬ 
cive,  accompagnée  d’une  faible  douleur,  et  se  cal¬ 
mant  spontanément  au  bout  de  quelques  jours  ou 
de  quelques  semaines  ;  la  dent  percé,  et  tout  ren¬ 
tre  dans  l’ordre.  Ces  accidents  légers  sorit  d’obser¬ 
vation  banale,  de  notion  courante.  Mais  lorsque 
les  difficultés  de  l’éruption  tiennent  aux  parties 
dure^i'aux  parties  osseuses,  lorsque  l’espace  né¬ 
cessaire  à  l’éruption  régulière  de  la  troisième  mo¬ 
laire  est  insuffisant,  on  peut  voir  survenir  des  ac¬ 
cidents  graves,  tels,  par  exemple,  que  l’ostéo-pé- 
riostite  du  maxillaire,  et  l’adéno-phlegmon.  Ces 
accidents,  liés  à  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse, 
ont  été  longtemps  méconnus  :  aujourd’hui  encore 
ils  donnent  souvent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic,  parce  qu’on  ne  pense  pas  à  les  rapporter  à  leur 
véritable  cause.  «  Une  année,  dit  Reclus,  nous 
avons  vu,  au  concours  du  Bureau  central,  mécon¬ 
naître  la  cause  d’une  stomatite  et  d’un  adéno-phleg- 
mon  ;  il  s’agissait  de  l’éruption  vicieuse  d’une  dent 
de  sagesse  :  on  s’y  trompa  aux  deux  coups,  et  l’er¬ 
reur  fut  commise,  la  première  fois  par  les  candi¬ 
dats,  la  seconde  par  les  juges  eux-memes.  » 

Causes  de  difficulté  dans  l'éruption  de  la  dent  de 
sagesse.  — A  l’époque  où  a  lieu  cette  éruption, 
soit  ordinairement  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  les 
gencives  ont  acquis  des  qualités  de  solidité  et  de 
résistance  qui  leur  faisaient  défaut  pendant  le 
jeune  âge.  Pour  peu  que  cette  résistance  de  la 
gencive  soit  exagérée,  et  qu’ainsi  elle  oppose  urie 
certaine  difficulté  s  l’éruption  de  la  dent  de  sages¬ 
se,  il  peut  en  résulter  divers  accidents,  ayant  pour 
point  de  départ  l’inflammation  de  la  gencive.  Un 
autre  obstacle,  tenant  encore  aux  parties  molles, 
consiste  en  ce  que  la  dent  est  parfois  recouverte, 
soit  complètement,  soit  dans  sa  partie  postérieure 
seulement,  par  le  repli  de  la  muqueuse  qui  réunit 
les  deux  maxillaires  :  en  sorte  qu’elle  semble  pous¬ 
ser  dans  l’intérieur  de  ce  repli  muqueux. 

Mais  ces  obstacles,  dus  aux  parties  molles,  ne 
sont  point  ceux  qui  amènent  les  plus  grandes 
conséquences  ;  causés  par  les  parties  molles,  ils 
ne  produisent  guère  que  sur  celles-ci  leur  action 
nuisible  ;  l’inflammation  de  la  gencive  peut  se  pro¬ 
pager  aux  muqueuses  voisines,  entraîner  de  la  sto¬ 
matite,  de  l’amygdalite,  donner  lieu  à  de  l’engor¬ 
gement  ganglionnaire  ;  il  est  rare  qu’elle  s’éteride 

Il  n’en  est  plus  de  même,  lorsque  l’obstacle  à 
l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  tient  aux  parties 
osseuses,  lorsqu’en  un  mot  il  y  a  disproportion 
entre  le  volurrie  de  la  dent  et  l’espace  destiné  à  la 
recevoir.  Rarement  cette  disproportion  reconnaît 
pour  cause  le  volume  exagéré  de  la  dent  :  le  plus 
souvent,  c’est  l’espace  destiné  à  la  recevoir  qui  est 
insuffisant.  A  ce  point  de  vue,  il  existe  une  diffé¬ 
rence  notable  entre  le  maxillaire  inférieur  et  le 
maxillaire  supérieur. 

Sur  le  maxillaire  inférieur,  cet  e.space  destiné  à 
la  dent  de  sagesse  est  limité  en  avant  par  la 
deuxième  molaire,  et  en  arrière  par  le  bord  anté¬ 
rieur  de  l’apophyse  coronoïde.  Or,  immédiate¬ 
ment  après  l'éruption  de  la  deuxième  molaire,  cet 
espace  destiné  à  la  troisième,  à  la  dent  de  sagesse, 
n’existe  pas  encore-  ;  à  ce  moment,  il  n’y  a  aucun 
intervalle  entre-  la  deuxième  molaire  et  le  bord 
antérieur  de  l’apophyse  coronoïde  ;  ce  n’est  que 
plus  tard  que  se  formera  peu  à  peu,  par  un  tra¬ 
vail  de  résorption  graduelle  du  bord  antérieur  de 


l’apophyse  coronoïde,  l’espace  destiné  à  la  déni 
de  sagesse.  De  tout  ceci  on  peut  aisément  se  con¬ 
vaincre  en  examinant  ia  bouche  d’un  enfant 'deii 
ou  i3  ans,  immédiatement  après  l’ériiption  des 
deuxièmes  molaires  les  arcades  dentaires  parais¬ 
sent  alors  complètement  occupées  ;  à  la^ mâchoire 
inférieure  la  dernière  dent  de  chaque  côté  touche 
la  base  de  l’apophyse  cororioïde,-  et  à  la  mâchoire 
supérieure  elle  occupe  l’extrémité  de  la  portion 
alvéolaire  du  maxillàire.  La  raison  de  ce  fait  qiie 
les  troisièmes  molaires  se  montrent  tardivetnent, 
réside  justement  dans  cette  considération  qu’elles 
ne  peuvent  se  développer  avant  que  ne  soit  formée 
la  place  où  elles  doivent  grandir.  Pendant  le 
temps  que  mettra  le  sujet  à  atteindre  sa  vingtième 
ou  sa  vingt-cinquième  année,  les  mâchoires  s’al¬ 
longeront  postérieurement,  et  peu  à  peu,  surtoui 
ar  un  travail  de  résorption  du  bord  antérieurde 
apophyse  coronoïde,  se  formera  à  la  mâchoire 
inférieure  l’espace  destiné  à  la  troisième  molaire, 
Supposons  maintenant  que  ce  travail  soit  interrom¬ 
pu  dans  son  évolution,  ou  qu’il  ne  se  fasse  pas  d’une 
manière  complète  :  la  dent  de  sagesse,  ne  trouvani 
pas  un  espace  suffisant  pour  son  éruption,  ne 
ourra  pas  gagner  le  bord  alvéolaire  :  elle  viendn 
uter  en  avant  contre  la  deuxième  molaire,  enar- 
rière  contre  l’apophyse  coronoïde,  et  les  désor¬ 
dres  pathologiques  commenceront  à  se  produire. 
D’autres  obstacles,  tels  que  le  volume  excessif  dt 
la  deuxième  molaire,  ou  le  rapprochement  des 
bords  de  l’alvéole,  peuvent  encore  entraver  l’érup¬ 
tion  de  la  dent  de  sagesse  :  mais  leur  importance 
est  moindre  que  celle  des  causes  précédentes. 

Sur  le  maxillaire  supérieur,  les  conditions  soni 
bien  différentes.  Evidemment,  ici  encore,  li 
deuxième  molaire  pourra  parfois  avoir  un  volume 
excessif,  ou  bien  les  bords  de  l’alvéole  de  la  dent 
de  sagesse  pourront  être  trop  rapprochés.  MaisJ 
n’existe,  au  maxillaire  supérieur,  aucun  obstacle 
comparable  à  celui  de  l’apophyse  coronoïde  ao 
maxillaire  inférieur.  Il  en  résulte  que,  même  si 
l’espace  laissé  entre  la  deuxième  molaire  etlapar- 
tie  la  plus  reculée  du  rebord  alvéolaire  est  insuf¬ 
fisant,  l’os  se  laissera  facilement  distendre,  et  11 
dent  de  sagesse  n’étant  pas  limitée  en  arrière  comme 
elle  l’est  à  la  mâchoire  inférieure  par  l’apophyse 
coronoïde,  se  créera  plus  facilement  une  place 
pour  son  éruption. 

Ces  considérations  expliquent  amplement  pour¬ 
quoi  les  accidents  liés  à  l’éruption  de  la  dent  de 
sagesse  sont  incomparablement  plus  fréquents  ai 
maxillaire  inférieur  qu’au  maxillaire  supérieur.  El 
le  fait  est  qu’une  fois  sur  dix,  une  fois  sur  vinji 
peut-être,  le  maxillaire  supérieur  est  le  siège  de 
désordres.  M.  Magitot  ne  les  aurait  même  consta¬ 
tés  que  2  fois  sur  yS  cas.  En  outre,  on  a  depuii 
longtemps  remarqué  que  c’est  à  gauche  surtoal 
qu’ont  lieu  ces  accidents  :  prédominance  qui  tient 
probablement,  comme  le  pense  Reclus,  à  la  lon¬ 
gueur  un  peu  moindre  de  la  moitié  gauche  du  corpi 
■de  la  mâchoire  inférieure  ;  d’où,  moindre  place,  dt 
ce  côté,  pour  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse. 

Quelques  particularités  ethnologiques  fort  U' 
téressantes  se  rattachent  à  cette  question  de  la  déni 
de  sagesse;  Ainsi,  l’on  sait  que  dans  les  races  in¬ 
férieures,  noires  ou  jaunes,  les  accidents  dusèl'é; 
ruption  de  cette  dent  sont  fort  rares.  Pourquoi 
cette  différence?  Elle  tient  à  l’allongement  et  à  l> 
proéminence  des  mâchoires,  en  un  mot  au  pro¬ 
gnathisme  exagéré  qui  fait  le  trait  principal  de» 
physionomie  de  ces  races  :  le  maxillaire,  très  de- 
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veloppé  chez  elles,  présente  une  place  suffisante 
pour  la  troisième  molaire.  Quelques  mots,  pour 
plüS  de  clarté,  sur  ce  point  intéressant  : 

Dans  les  races  supérieures,  orthognathes,'(opOo;, 
droit,  rebord  alvéolaire  etdes 

dents  des  mâchoires  ^supérieure  et  inférieure  sont 
peu  obliques  eh  avant;  dans  les  races  inférieures, 
prognathes  (rcpo,  en  avant,  YvaOoç,  mâchoire),  dans 
l’espèce  nègre,  par  exemple,  dont  le  prognathisme, 
est  prononcé,  l'os  maxillaire  supérieur  et  les  dents 
correspondantes  se  portent  obliquement  en  avant 
et  en  bas,  tandis  que  le  bord  du  maxillaire  infér 
rieur  prend  beaucoup  de  hauteur,  et  s’étale  enune^ 
lame  courbe,  oblique  en  avant  et  en  haut,  qui 
porte  les  dents  incisives  inférieures  dans  cette 
même  direction  au  niveau  des  supérieures  :  d’où 
la  forme  de  museau  offerte  par  la  figure.  Sur  ce 
maxillaire  ainsi  développé  et  proéminent  des  ra¬ 
ces  prognathes,  l’espace  réservé  à  la  dent  de  sa-! 
gesse  sera  relativement  considérable  :  de  là,  l’érup¬ 
tion  plus  facile  de  cette  dent. 

:  Ce  n’est  pas  tout.  Tandis  que  dans  la  race  blan¬ 
che,  le  volume  de  la  dent  de  sagesse  est  inférieur 
à  celui  des  molaires  précédentes,  c’est  la  propor¬ 
tion  contraire  que  l’on  observe  chez  le  nègre.  «  Ce 
fait,  dit  M.  Heydenreich  dans  sa  remarquable 
thèse  d’agrégation,  paraît  se  rattacher  à  cette  loi 
générale  que,  dans  les  races  orthognathes,  les 
rosses  molaires  vont  en  diminuant  de  volume 
'avant  en  arrière,  au  lieu  qu’elles  tendent  à  aller 
en  augmentant  dans  les  races  entachées  de  pro¬ 
gnathisme  ;  et  cette  gradation  ascendante  est  la 
règle  chez  les  singes  anthropomorphes .  » 

.  Enfin  l'éruption  de  la  troisième  molaire,  chez 
l’homme,  est  bien  postérieure  à  celle  de  toutes 
les  autres  dents  :  elle  apparaît,  en  moyenne,  de 
i8  à  25  ans,  rarement  plus  tôt,  souvent  plus  tard  ; 
quelquefois  elle  manque  toute  la  vie. 

En  un  mot,  dans  les  races  inférieures_:  espace 
considérable  réservé  à  la  troisième  molaire,  dent 
elle-même  volumineuse,  et  de  forme  régulière  ; 
dans  les  races  supérieures,  espace  restreint,  dent 
petite,  irrégulière,  apparaissant  tard,  parfois  man¬ 
quant  toute  la  vie.  Ce  parallèle  semble  indiquer 
ue  la  troisième  molaire  tend  à  s’atrophier  et  à 
isparaître  à  mesure  que  l’on  s’élève  dans  l’échelle 
des  races  humaines.  C’est  ce  quia  fait  dire  à  Dar¬ 
win  que  la  dent  de  sagesse  est,  chez  l’homme,  un 
organe  en  décadence  et  qui  tend  à  disparaître  ;  et 
de  même,  à  Broca,  «  que  la  nature  était  en  tra¬ 
vail  pour  nous  débarrasser  des  dents  de  sagesse  ». 

Conséquences  de  ces  dijficiiltés  pour  l’éruption 
de  la  dent  de  sagesse.  —  Pathogénie  des  accidents. 

—  Lorsqu’ainsi  la  troisième  molaire  est  arrêtée 
dans  son  éruption  par  un  obstacle  dû  aux  parties 
osseuses,  lorsque  l’espace  lui  manque,  qu’arrive-t- 
il  ?  Les  racines  continuent  à  croître,  et  la  pres¬ 
sion  s’exerce  à  la  fois  du  côté  du  bord  alvéolaire, 
et  du  côté  du  corps  de  la  mâchoire.  11  en  résulte 
des  phénomènes  inflammatoires  des  os,  de  gravité 
et  d’acuité  variables,  que  nous  allons  voir  _  tout  à 
1  heure.  Mais  il  peut  arriver  que  ces  phénomènes  ne 
■se  produisent  point,  soit  que  l’os  se  laisse  len¬ 
tement  user  sans  vive  réaction,  soit  que  la  dent 
s'arrête  dans  son  évolution,  soit  surtout  qu’elle  se 
dévie  et  qu’elle  pousse  dans  une  direction  anormale. 

-  C’est  ainsi  qu’au  maxillaire  inférieur  la  dent  de 
sagesse  peut  finir  par  se  faire  jour  au-dessous  du 
bord  alvéolaire  ou  dans  le  bord  antérieur  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde.  Mais  plus  souvent  elle  prend  | 


une  direction  oblique  et  se  dévie,  en  dehors  ou.en 
avant  ou  en  dedans  6u  en  arrière-^' c’est  la  dévia-: 
non  en’avànt  qui  est  la  plus  fréquente. 

Au  maxillaire  supérieur,  ces  déviations  sont  plus 
rares;  là  troisième  molaire  peut  aussi  ne  pas  at¬ 
teindre  lé  bord  alvéolaire  ou  être  repoussée  dans 
la  partie  postérieure  de- la  tubérosité  maxillaire, ^ 
sans  perdre  sa  direction  verticale. 

.  Un  accident  fréquent,  et  qui niérite  une  mention, 
spéciale,  est  la  cane  de' la  dent  dè  sagesse  dont  l’é¬ 
ruption  est  difficile.  Cette  carié  ne  peut  se  produi- 
rè  que  lorsque  la  dent  a  éraillé  la  gencive  :  mais 
alors  elle  est  facilitée  par  les  irrégularités  de  cette 
gencive,  qui,  incomplètement  percée,  soulevée 
parfois  seulement,  forme  une  sorte  de  clapier  où 
séjournent  les  matières  putrides  et  les  micro-orga- 
nistnes. 

Aujourd’hui  on  tend  à  attribuer,  comme  cause 
des  accidents,  un  rôle  très  impôrtant,  sinon  ex¬ 
clusif,  à  cette  ulcération  de  la  muqueuse  gingivale, 
qui  sert  de  porte  d’entrée  aux  germes  infec¬ 
tieux,  de  point  de  départ  aux  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  Le  fait  est  qu’au  moment  où  elle  com¬ 
mence  à  être  perforée  par  la  dent  de  sagesse,  la 
fibro-muqueuse  gingivale,  qui  adhère  faiblement 
à  l’os,  se  laisse  soulever  et  forme  un  capuchon  à 
la  dent;  sous  ce  capuchon  les  agents  infectieux,  si 
abondants  dans  la  bouche,  trouvent  un  milieu 
très  favorable  à  leur  développement.  Redier  et  s  on 
élève  Gornudet  (Thèse  de  Paris,  i886)  affirment 
que  jamais,  ils  n’ont  vu  les  accidents  éclater  avant 
que  la  muqueuse  n’ait  été  perforée  en  un'point, 
uelque  petit  qu’il  soit  —  et  qu’en  outre,  ces  acci- 
ents  se  déclarent  quelquefois  là  où  manifeste¬ 
ment  la  place  ne  fait  pas  défaut  pour  l’éruption  de 
la  dent. 

A  côté  des  causes  mécaniques,  qui  jouent  cer¬ 
tainement  un  rôle  important,  il  faut  donc  faire 
une  large  part  aux  causes  infectieuses,  à  l’infec¬ 
tion  microbienne  locale,  au  niveau  de  l’éraillure 
.gingivale,  comme  point  de  départ  des  accidents. 

Nature  des  accidents. — Cliniquement,  les  trou¬ 
bles  qu’entraîne  l’éruption  vicieuse  de  la  dent  de 
sagesse  se  groupent  et  se  combinent  de  plusieurs 
façons  differentes  ;  mais,  au  point  de  vue  forcé¬ 
ment  artificiel  de  la  description,  on  peut  succes¬ 
sivement  envisager  les  accidents  inflammatoires, 
et  les  accidents  nerveux.  Les  premiers  sont  de 
beaucoup  les  plus  importants  :  tantôt  ils  n’inté¬ 
ressent  que.  les  parties  molles,  tantôt  ils  se  propa¬ 
gent  aux  os. 

L’inflammation  de  la  gencive  est  le  plus  com¬ 
munément  observée  :  les  cas  bénins,  avec  légère 
douleur,  sont  extrêmementfréquents. D’autres  fois, 
la  dent,  gênée  dans  son  évolution,  ne  peut  percer 
la  muqueuse  qui  rougit,  se  tuméfie,  suppure  :  un 
abcès  se  forme,  s’ouvre  à  niveau,  et  par  son  ou¬ 
verture  on  peut  apercevoir  ou  sentir  avec  un  sty¬ 
let  l’émail  sous-jacent.  Ou  bien  la  muqueuse  dé¬ 
collée,  forme  au-dessus  de  la  couronne  une  sorte 
de  pont,  un  clapier  ouvert  en  avant,  où  s’emma¬ 
gasinent  des  détritus  de  toute  sorte  :  causes  d’in¬ 
fection,  dont  nous  avons  vu  l’importance,  et  qui, 
entre  autres  accidents, provoquent  la  carie  de  cette 
dent,  augmentant  ainsi  les  accidents  liées  à  son 
éruption  difficile.  La  gencive  mâchée,  mordue, 
triturée  à  chaque  mouvement  de  mastication  par 
la  dent  correspondante  de  la  mâchoire  supérieure, 
devient  fongueuse  et  très  douloureuse. 

-  L’inflammation  ne  se  limite  pas  toujours  à  la 
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genoive-}  dllè  se  prapëge^  aux  aplÿig'dales,  aux  pii 
liers  âui  Voilé  . d-tt  palais,  au  pharynx, ;  et  à  la  mui 
ueuse  buccale  tout  entièré  :  ain?i  surviennent 
es  poussées  d’amygdalitej  ou  dp  la-  stomatite  dont 
la  cause,  souvent  méconriufe,  doit  être  recherchée 
dans  l’éruptinn  de  latroisième  niolaire.  Magitbt  et 
Çat élan,  peu sérit  ' que' : 'la ;  .  stomatite,  nlcéro-me mb.ra- 
neuse  reconnaît  .uhe  semblable  origine.  ; 'Les  ganrr 
glidns  ,  aausrimaxîllaires  souvapt  sej:  prénnent,  le 
tissu  cellulaire;  qui  îles  entouré  peut  s’enfiamtrier  à 
sonitoup,  avec  tous  les.symptômes  de.l’adéno-phle-; 
gmon.rTels  sont  jlés  cas  graves' ;  mais;  souvept  il 
ne  se  produit  qu'.une  fluxion  plus  ou  moins  pror 
nonoée,  déformant  la  joue.  Ces  accidents,  par-: 
fois  mpme-  les  plus  dégers,  s’accompagnent  fré- 
quemment  de  cbnstricfions  des  mâchoires. 

Il  est  encore  d’autres  accidents  muqueux,  pro- 
duits'.par  les  déviations  de  la  dent  de  sagesse.  Se 
dévie^t-rélle. en  dehors,  k' dent  irrite  la  joue  qui 
s'ulcère, i  s’indure,  se  récduvre  de  bourgeons  char^ 
nus.  et  devient  doulouceusej  se  dévie-trelle  en  de-, 
dans,  elle,  .amènera  les  mêmes  altérations  sur  le. 
bord  correspondant  de  la  langue.  .  Ces.  ulcérations 
auront  d’autant  phis  de  facilité  à  se  produire,  que 
souvent  la  dentj  cariée,  présente,  une  couronne 
irrégulière  et  des  aspérités..  On  a  même  eifé  des 
cas  où.  'la  dent  perforait  les  tissus,  et  où  la  cou-, 
renne,  étreinte  par  une  boutonnière  de  la  peau, 
se  montrait  près  de  l’angle  du  maxillaire  ou  au 
devant  du  masséter; -Tomes,  par  exemple,  cite  un 
cas  où'  k  troisième  molaire  supérieure  perçait  Ig 
joue;  k  couronne  de  la  dent  était  cachée  sous  les 
favoris,-.  •. 

-  Les  accidents  osseux  peuvent,  n’être  que  k  sui, 
tei-  des 'précëdentg,j:etrésul{er  de  l’extension  de 
l’inflammation  des  parties  molles.  Mais  plus  -soui- 
vent  encore,  ils  éclatent  d’emblée,  par  suite  de 
l’obstacle  que;  les  parties  osseuses  opposent  à  la 
sortie  de  la  dent  ;  surviennent  alors  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  du  côtédes  mâchoires.  Lors-, 
que  ces  phénomènes,  sont  légers, -;se  limitent  au 
voisinage  de  l’alvéole,  et  prennent  une  marche 
lente,  chronique,  il  n’éxiste.'.'qué'  des  douleurs  et 
un  eeniain  gonflement  symptômes  d'une. simple 
périodoHtite,  sans  suppuration;  Mais  ils  peuvent 
prendre  une- allure  plus  .rapide,  plus  grave,  ame¬ 
ner  l’oscéo-périostite  suppurée  avec  ses  consé^ 
quences.  Naturellement  c'est  k  membrane  alvéoio, 
déntaire  ;qui  restent  des  premières  -  atteintes,  et 
e’est  une  périodontite  supputée  qqi  ouvre  la  scè¬ 
ne.'  A  ce  propos,  rappelons  que  M.  Magitot  a 
montré  que  dans  ces  périodontites  supputées,  l'is¬ 
sue  des  accidents  ultérieurs'  dépend  du  rapport  de 
niveau  entre  le  point  affecté  et  le  fond  de  k  gout¬ 
tière  vestibùkire,  c’est-à-dire  de  cette  gouttière 
que- limitent  en  dehors  les  lèvres  et  les  jpues,  et 
en  dedansil’arpade  dentaire  correspondante.  Si  le 
sommet  de  'la-  racine  '  correspond  -à  k  cavité  du 
vestibule,  l'abcès  s’ouvrira-  sur  k'  muqueuse,  dans 
ce  vestibule  ;  mais  lorsque'  ce  sommet  est  situé 
à  un  niveau'plus  profond,  le  pus,  cherchant  son 
issue  la  plus. directe,  sê  portera  vers  les  téguments 
de  là  joue  au;travers  du  tissu  cellulaire  lâche  de  là 
région  dans- ee  pas'  il  y  a  phlegmon  facial  et  ou¬ 
verture  cutanée.  Tel- est  le  cas  pour  la  dent  de  sa¬ 
gesse.  Ainsi  s’explique  la  fréquenoê  des  phlegmons  ’ 
et  fistules,  cervicales  et  faciales  dans  l’histoire  des 
accidents  provoqués  par  l’éruption  de  cette  dent. 
Parfois, lorsque  rinflammation.est  très  violenté,  le 
pus  apparaît  à  la  fois  sur  la  joue  et  dans  la  bouche. 
Dans  ces  formes  graves,  k  suppuration  peut  s’é¬ 


tendre  à  une- grande  partie  dq  maxillaire', 
bir.au  loin  les  parties  .molles,;  le  gonfleméniest. 
alors  extrême,  s’étend  à,  la  région  .soBs-hyoïdkaîï 
ne,  et  parfois  jusqu’à  k  okyioule  ;e,t  .au  stennvtpi,' 
en.'même  temps,  que  k  face,  est  absolument-  d.éfep;, 
mée.  Et  aux  violentes  deuleurs  s’ajoutent  dés  phéf, 
nomènés  généraux  graves^  fièvre,  délice, .  ititen% 
en  .ùn  mot,  tous  .les.  ,  symptômes  ..d’un  .î*éritabiç 
phlegmon  diflus. . .  ;  '  -  'i;.-.! 

Enfin, 'après  ouverture  de  l’abcès,. cette  O.stéite 
supputée  peut  laisser  après  elle  de  :ia  hécrpsè-âa 
maxillaire,  et  un  séquestre,  source  de  suppuri, 
tions  indéfinies  et  de  fistules  intarissables^  peut 
lequel  a  dû  être  faite  k  résection  d’une  portipa 
du  maxillaire.  - 

Un  mot  maintenant  sur  k  constrictiou;  des 
mâchoires.  C’est  là  une  des  complications  les  plus 
fréquentes.  Elle  accompagne  parfois  les  formea 
inflammatoires  même  légères,  et  a  ceci  de  grave 
qu’elle  rend  souvent  le  diagnostic  obscur  :  qn  ne 
peut  apercevoir  k  partie  k  plus  reculée  de  l’arcade 
dentaire,  pour  vérifier  l’état  de  k  gencive  an  ni¬ 
veau  de  k  dent  de  sagesse.  Parfois  cette  eohstricj 
tion  est  due  à  k  contracture  réflexe  des  muscles 
élévateurs  de .  k  mâchoire  ;  mais  dans  .  k  grandé 
majorité  des  cas,  elle  est  de  nature,  inflammàtoiiiêj 
et  reconnaît,  pour  cause  k  propagation  ,  de  l’ins 
flammation  à  ses  muscles  élévateurs,  surtout  a;; 
masséter,  si  voisin.dek  dentde,  sagesse  inférieure. 

,  Parmi  les  accidents  nerveux  provoqués  par  l’éb 
Fuption  de  la  dent  de  sagesse,  les  douleurs  névrah 
giques  occupent  le  premier  rang.  Le  plus  souyept 
elles  accompagnent  l’inflammation  de  ;  la  gencive 
ou  de  l’os  ;  mais  parfois  elles  constituent- le -seul 
symptôme,- sans  inflammation  ..visible.  Ellas  -onf 
pour  siège  k  troisième  molaire,  mais  peuvent 
aussi. être  ressenties  au  niveau  des  bicuspides  et 
des  incisives.  .Quelquefois  il  s’agit  de  névrqlgief 
franphes,  affectant  l’un  des  nerfs  dentaires,  nne 
des  branches  du  trijumeau,  .ou  même  le  trijus 
meau  tout  entier  :  ainsi  s’expliquent  lei  douleurs 
d’orejUe  et  du  globe  de  l’œil.  Cette  localisatioti 
des,  souffrances  dans  l’oreille  est  des  plus  doulout 
reugés^Il  peut  même  arriver  que  les  irradiatioQS 
douloureuses  se  propagent  aux  nerfs  uceipitau^j 
gagnent  le  cou,  l’épaulé  et  même  le  bras  du  qôtt 
correspondant. 

D’autres  troubles  nerveux,  d’ordre  prohabler 
ment  réflexe,  ont  été  signalés  comme  liés  à  l’érupr 
tion  d’une  dent  de  sagesse.  Salter  a  vu  une  patar 
lysie  du  bras  cesser  brusquement  après  l’avulsion 
d’une  dent  de  sagesse,  dont  l’éruption  était  vicieu¬ 
se.  Dans  deux  cas  mentionnés  par  Portai,  des 
convulsions  épileptiformes  ont  paru  liées  à  cette 
éruption,  difficile  de  la  troisième  molaire.  Mais 
d’autres  observations  de  ce  genre,  ne  sont  pas  à 
l’abri  de  la  critique,  et  nous  n’y  insisterons  pas.,- ■ 

En  face  de  cas  accidents,  qu’il  s’agisse  d’accif 
dents  inflammatoires  on  nerveux,  légers  ou  grar 
ves,  le  diagnostic  ne  peut  être  posé  que  si  l’oB 
examine  les  dents  de  sagesse  :  ce  que  l’on  doit 
faire 'en,; tout  oas,;lorsque  ces  phénomènes  se.dér 
roulent  chez  un  individu  âgé  de  vingt  à  trente  ans. 
Seule  cette  exploration  de;  la  dent,  ou  de  k  gen¬ 
cive  à  .son  niveau,  par  la  vue  !  et  :par  le  touchei), 
ferait  reconnaître  k  cause  des  accidents.  Le  tout 
est  d’y  songer,  et  de  pouvoir  le  faire  :  car  bien 
souvent  k  constrictiou  des  mâchoirps  sera  un  obs¬ 
tacle  à  cette  exploration. 

Traitement,  --  Une  considération  générale  do- 
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mme  le  traitément  de  bas  aebideûts,  ;  quelle' , qu’en  ’ 
soitla  nature  :  il  faut  attaijuer  le  -plus  tôt'possii 
ble  la  cause  des  accidents,  sans  se  laisser  egarèr 
dans  un  traitement  symptomattque.dl  faut  cbttt- ; 
totrç  la  cause  ell^-pjêmé,., étalon  'iàS,.  'ni.anifesta- 
tions  qu’elle  p  rdvpqviq  :  ;  '  c’eat  i  là  4enî  , 

qu’il  faut  s’adresser.  ■  .  . 

Mais  pour  cela,  pour  le  traitement  comme  pour,; 
le  diagnostic,  une  première  condition  est  indis4 
pensable  :  il  faut  triompher  de  la  eonstr-ietion  des 
mâchoires,  pu,  du  moins,  la  diminuer  Suffisapa-' 
mep|t?our  pôpvoir  èxplçiter,  rerqpjàcément  dè  la 
dent  de  sagesse,:  On  commencer^  par  clilorofp^- 
mer  le  malade,  puis  on  fera  l’écartemcot  force  et 
progressif  des  mâchoires,  soit  à  l’aide  d'un  des 
instruments  spéciaux  construits  à  cet  effet,  soit 
tout  simplement  avec  un  coin  de  bois,  que  l’on 
enfouira  de  plus  en  plus  entre  les  arcades  alvéo¬ 
laires,  au  fur  et  à  mesure  que  la  tension  des  mus¬ 
cles  diiiiinuera.  Lés  mâchoires  une  fois  ,'sufûsani- 
ment  écartées,  on  place  entre  elles  un  bduch.ondé 
liège  de  volume  convenable  pour  maintenir  cet 
écartement,  on  s’assure  du  diamostio,  et,  conti¬ 
nuant  la  chloroformisation,  on  fait  l’intervention 
chirurgicale  nécessaire. 

’  Si  la  gencive  seul  fait  obstacle  à  l’éruption  de  la 
dent  de  sagesse,  U/aut  l’inciser.  Uue  simple  inci¬ 
sion,  une  incision  en  V  à  sommet  postérieur,  ou, 
une  incision  cruciale,  peuvent  suffire  ;  mais  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  se  rapprochent  parfois,  une  cica-î 
trisation  rapide  se  fait,  et  les  accidents  continuent. 
Mieux  vaut  exciser,  au  bistouri  et  aux  ciseaux,  les 
lambeaux  de  cette  gencjve  incisée,  popr  les  empê¬ 
cher  de  se  réunir. 

Lorsque  la  dent,  déviée,  a  produit  des  ulcéra^ 
tiens  sur  la  langue  ou  sur  la  joue,  le  seul  moyen 
de  guérir  ces  ulcérations  fongueuses  e.st  d’enlever 
la  dent  qui  les  a  produites  et  les  entretient  :  on  les 
touchera  ensuite  au  nitrate  d’argent  ou  plutôt  avec 
un  tampon  de  ouate  imbibée  d’une  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  i/iz®».  Et  avec  quelques  gar¬ 
garismes  antiseptiques,  çes  ulcérations  se  cicatri¬ 
seront  rapidement,  une  fois  leur  cause  disparue. 

Ces  soins  antiseptiques  de  la  bouche  sont  d'ail¬ 
leurs  de  toute  nécessité,  et  doivent  toujours. faire 
partiedu  traitement.  Très  fréquemment  le  malade 
se  lavera  la  bouche  avec  les  solutions  habituelles 
én  ces  '  cas  (eau  boriquée  à  ao/fopo,  cbloral  à 
i/ioo).  ' 

Maintenant,  supposons  que  les  entraves  à  l’é¬ 
ruption  de  la  dent  de  sagesse  résident  dans  les 
parties  dures,  dans  le  manque  d’espace  offert  à 
cette  dent.  Il  faut  alors,  de  toute  nécessité,  ou 
extraire  oette  dent,  ou  lui  ouvrir  la  voie  en  sup¬ 
primant  l’obstacle .  ' 

Si  l'étroitesse  de  l'ouverture  dé  l’alvéole  s’oppo¬ 
se  seule  à  l’éruption,  après  avoir  misfâ  dent  à  dé¬ 
couvert  par  l’excision  de  la  gencive,  on  détruit  à 
l’aide  d’une  gouge  toute  la  portion  du  bord  alvéo¬ 
laire  qui  paraît  devoir  gêner  le  passage  la  COU- 
r-oane,  Mais  le  plus  souvent,  â  la  mâchoire  infé? 
rreurej  le  manque  d'espace  tient  à  la  distance  in¬ 
suffisante  qui  sépare  la  deuxième  molaire  de  l’a- 
pophyse  corono'ide.  Il  est  alors  nécessaire  d’enle¬ 
ver  une  dent  :  c’est  la  dent  de  sagesse  qu’on  enlè¬ 
vera  de  préférence.  Si  son  avulsion  présente  de 
trop  grandes  difficultés,  on  pourra'  enlèver  la 
deuxième  molaire,  dans  l’espoir  que  la  troisième, 
prenant  sa  place,  fera  normalement  son  éruption, 
Mais  souvent  cette  pratique  ne  fait  pas  disparaître 
lesaccidents.  Aussi  Magitot  n’admet  l’ablation  de 


!  la,  deuxiàméi  moilaiçe.qiue^ooimmq  ua  ma.y^ni  idlar-f, 
river:à  rextractiopidedaitroisièmei  ot.iceUe-îCi  en-- 
levée,  il  réimplante  immédiatement!  la  ‘  deuxième! 

rnblàiré.' .!  i'  ■ 

,  ‘  Poür  extrâirp;  la'dènî'dé  'sagéssë  èt  én;  parfîcii’- 

i  lier  .'pc, , .  !  Iplfe  wvjj-e,'  üi.pf;?- 

'  q vt’elje  ,nè  fai;!;  ,qvi,’qp.piaf 9Îi;çq.,aU:  niveau .  de.  la, .f àn-, 
:  géè.identa.i.re,  il  eat  presque  impossible  de;  se  .sérr. 
v-ir  du'  davier:  On  emploie  la  langue-îdeicarpe,: 
qui  agit  à  la  manière  d’uif  leVièr.’ Ou  en  introduit 
la  pointe  à  plat  entré  îadëpt,dè  .’sagepe'q'ü’Qrt'VéPt- 
ôter  ‘.et  la  'dent  v6isine'‘qUi;s,ért;,'dé  pbi'nt'Ü-’Aiipii'i  ; 

;  puis,  p3p,:Un'mO,(^ye^'ép,f;<^é  p.àsçdlp',  .épJèyei.ià 

troisième  molaife  enila  .pp'ussqnt  '  en  mêrée  lénips' 
en  haut  et  en  arrière,  U  suffit  alors  de  la.  ;sajsip 
avec  un  davier  pour  l'émmener  au  dehors.  Geproë 
cédé  a  le  grand  avantage  d’être  applioablU'Qnê'me 
dans  roCclüsioq  presque  Complète  4e  la  bouché^ 
alors .  :q'ue  la ^ 'cpnstriCtiqn  ‘des  mâchoirés  i^'a  (pu 
être  que' (fimihuéé  dé  peu': 'on  â'som'dç  reppussép 
fortement  en  arrière,  aveç  le  dpigtila  corpmissurè 
labiale  correspondante.  On  peut  àusst  atteindre  de 
cette  façon  une  dent  plus  ou  -  moins  incluse,  à  la 
seule  condition  que  la  larigüe-dé-carpe  pufssé 
l’atteindre  et  pénétrer  entre  l'a  cbùrorine  de  la ‘864 
conde  molaire  et  celle  de  :^a  troisième. 

.  JquRDÀN,  : 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris;.! 

CHBDHHUE  PRDFÊSSIttlIIIELlE  ‘ 

I:e  service  luilitaire  <Iés  étiidiauts.  h!.;;  ; 

Nous  avons  parlé  déjà'  dé  la  .'séàhQé;dân's".'ià^ 
quelle  le  Ministre  do  la  guerre  a  couibattu'  de-? 
vaut  la  commission  sénatoriale  la  proposition 
de  loi  déposée  par  M."  le  Professeur  Gornil-et 
indiqué  les  raisons  sur  lesquelles  il  s’était  basé 
pour  s’opposer  à  son  adoption.  (  ’  " 

ISfous  trouvons  dans,  lé  B.ull,eti>i'  ft}é’diçarié: 
compte  rendu  détaillé  de  la  discuesîon.  Il  npiis, 
paiMît  devoir  intéresser  nqs  lecteurs'.:,' .  , 

M.  le  Ministre  de  la  Querre.  —  J’ài'  l'e  regrët  dé' 
m’opposer  à'l’adoption  dé  la  modiflcali'oU proposée' 
parM.  Corrill  a  l’artiéleSS  de  lâioi  de  hecrptement': 

En  premier  lieu,  la  proposition  a  poiïr  ôbjqt'  le 
rétablissement  dés"  sursis  d’appel  jusqü’â  ,26  ààs  ep 
faveur  des  étudiants  éb  'médécifté.  '  St  l’qrt' '  entré; 
dans  cette  vole,  des  demandes  anàlogués  'ub'man-! 
queront  pas  de  se  produire  eri‘  fa-Veui'' '  d’àùtres' 
catégories  de  ‘  dispensés  et  il  sera  difficile  de  >  leur 
opposer  Une  rési'stan'cë' efficace  ‘  qughd  -lés  motifs' 
mis' en  avant' seront  fbddêp!'Sur  des  raisons  tout 
aussi- légitimes  que  célleç'  ‘qtil  'sont^légdeëS'ïidür 
lès  études  médicales.  '  '  '  u'  i''  ''u 

Or,  la  cpncession  des  sursis  d’ap2lél"!qÜJ!'  dàU'd 
cette  acception,  a-yaient  dlSpâru  dé  nbtr‘é',legi3làtibn 
friiiîtairé.'se  traduit  bât  iin'ë‘  diminution ■^corréé!^ 
pondante  dé  l’effectif  présént  soUs  les  'drapë.anlé''v 
ce  qui  esfj  une  conséquence'  tbuj6üi‘s  'dèp  plüS  '  '  ëe a 
gréttables.''' '  .  ^ 

En  . outre,  si  la  question  d’exçeption.  est  '  .pqs'éë 
pour  les  étudiants  eh  médeçmè,'  ■Selfe  'a'ës-^-éléves 
ecclésiastiques  Surira'  ’d’elle'-mêmë,  '  n’estfcé  '  pàé 
aller  audévantde  dlsçussloqë  afdëntés;  fa(fes  poüé 
raviver  dés  p'assioris-eq  trâîri'dë'.se  calmèr'?  ' 
(jette  proposition  auhait;  gn  outré,  de'gràvés  çon- 
séquencés' budgétairéS.  .  :  ,  , 

Le  projet  de  loi  indique  que  les  jeunes  doctéUrs 
devront  être  ùtilisés'dans  des  fonctions  'rtlédicàlés 
auxiliaires  ;  mais  sera-Wl  possible  de"deur  réfüééé 
le 'grade  d’dffléièr'  àc’côrde  'àux  ‘élèves 's'brtant  dep 
écoles' céntralé,‘polÿt’éëbniquë  et  forestière  ?  Sera- 
I  -il  possible  de  placer  ainsi  dans  des  condition’s 
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d’infériorité  ces  hommes  âgés  de  vingt-six  ou ' 
vingt-sept  ans,  pourvus  d’un  diplôme  supérieurj: 
acquis  par  cinq- années  au  moins  de  hautes  études' 
et  plus  qualifiés,  en  somme,  au  pointdévue  de  leur 
art  que  les  élèves  sortant  de  nos  grandes  écoles  ? 

Si,  comme  j’en  ai  la  conviction,  cette  conséquence 
s’inàpose,  elle  se'traduira  parune  augmentation  de- 
dépense  de  1,800,000  francs.  Je  Crois  d’ailléürs  que 
les  me.sures  proposées  offriraient  certains  avanta¬ 
ges,  tant;au  pointée  vue  des  études  médicales 
qu’à  celui  de  l’intérêt  de  l’armée.  Malheureusement 
léquilibre  du  budget  ne  le  permet  pas. 

_  En  résunaé,  je  suis  défavorable  à  la  proposition 
de  M.  Cornil  :  1"  à  cause  .de  ses  conséquences  bud¬ 
gétaires  ;  2-  et  surtout  à  causé  -  de  là.  '  diminution 
des  effectifs  qui  en  résulterait  pour  l’iiifantèrie.  On 
pourrait  craindre,  en  effet,  que  les  autres  dispensés 
de  l’article  23  ne  réclament  lès  mêmes  avantages. 

M.  Cornil.  —  M.  le  ministre  oppose  à  ma  propo¬ 
sition  des  arguments  de  trois  ordres  :  1“  diminuer 
des  effectifs  d’infanterie  ;  2»  les  réclamations  cà  pré¬ 
voir  des  autres  dispénséà  ;  S"  les  consëqùencés 
budgétaires.  ■ 

Sur  le  premier  point,  je  pourrais  répondre  que 
l’absence  de  cinq  oU  six  cents  étudiants  en  méde¬ 
cine  ne  constitue  pas  un  déficit  réel  dans  les  rangs. 
Mais  ce  faible  désavantage,  serait  amplement  com¬ 
pensé  en  procurant  à  l’armée,  un  an  plus  tard, 
toute  une  classe  de.  médecins.  Du  resté,  la  présence 
des  étudiants  en  médecine  dans  les  rangs  est  un 
véritable  trompè-l’cell,  puisqu’en  cas  de  mobilisa¬ 
tion  tous  les  étudiants  en  médecine,  sans  excep¬ 
tion,  passent  dans  le  service  de  santé. 

En  ce  qui  concerne  l’inconvénient,  si  redouté,  de 
susciter  des  réclamations  des  élèves  ecclésiasti¬ 
ques,  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  montrer,  une 
fois  de  plus,  qu’aucune  assimilation  ne  saurait  être 
établie  entre  eux  et  les  étudiants  en  médecine,  au 
point  de  vue  des  services  que  les  uns  et  les  autres 
sont  appelés  à  rendre  ' dans  l’arlnée.'  Jamais  les 
séminaristes  ne  réclameront  des  sursis ''d’apper 
parce  qu’ils  ont  tout  avantage  ;  à  faire  à  vingt  ans 
leur  année  de  service.  Plus.  âgéSi  en  effet,  leurs 
études  aéraient  plus  avancées,  ils  auraient  reçu  au 
mpins  les  premiers  ordres  ecclésiastiques,  ils  au¬ 
raient  donc  un  certain  caractère  sacré  qui  pourrait 
leur  faire  trouver  eùcoré  plus  pénible  leur  prés'ence 
sous  les  drapeaux. 

Quant  à  l’objection  d’ordre  budgétaire  elle  est 
purement  gratuite,  car  ma  proposition  indique  net¬ 
tement  que  les  jeunes  docteurs  accompliront  leur 
année  de  service  d’abord  comme  simples  soldats, 
puis,  s’il  ,y  a  lieu,  comme  sous-officiers,  après 
quelques  mois  de  présence  sous  les  drapeaux.  En 
évaluant  le  surcroît  de  dépense  que  nécessiterait 
leur  solde  de  sous-officiers  à  200,000  francs  par  an, 
on  est  dans  la  vérité. 

J’ajoute  que,  pour,  mon  compte,  il  me  semble 
excessif  de  conférer  le  grade  d  officier  aux  jeunes 
docteurs  dont  il  est  question,  car  ce:  serait  leur 
donner  le  pas  sur  ceux  de  leurs  camaradès  qui  en¬ 
trent  au  val-de-Grâce  et  doivent  poursüivre  la  car¬ 
rière  militaire. 

En  résumé,  je  persiste  à  croire,  que  l’immense 
avantage  de  se  procurer,  par  ce  moyen,  des  méde¬ 
cins  de  réserve  à  la  hauteur  du  rôle  qu’ils  ont  à 
remplir  en  cas  de  guerre,  ne  peut  être  mis  en  ba¬ 
lance  avec  les  légers  inconvénients  signalés  par  le 
ministre.  “ 

M.  Uounties.  -  Le  service  de  santé,  tel  qu’il  se 
trouve  actuellement  constitué  et  laissé  en  dehors 
de, la  loi  des  cadres  soumise  au  vote  du  parlement 
lannee  dernière,  paraît-ü  à  M.  le  Miriisfre  èn  état 
d  assurer  les  services  et  d’y  pourydir  ?  Sous  ce 
rapport,  l’armée  allemande  me  paraît  très  supé¬ 
rieure.  En  cas  de  mobilisation,  beaucoup  de  nos 
formations  sanitaires  devraient  fonctionner  sans 
médecin  militaire.  ’ 

La  proposition  de  M.  Cornil  a,  au  moins,  le  mérite 
de.pourvoir  1  armée  de  médecins  militairement  ins- 
tj;uits. 


celui,  de  la  proposition  de  loi,  .vies  dépenses  sonU' 
peu  près  équivalentes;  mais  dans  ie  second  cas"  aii' 
lieu  de  s’appliquer  à  un  contingent  de  soldats  d’ifi." 
fanterie,  qui  ne  figureront  jamais  dans  le  rang  en  cas 
de  guerre,  elles  s’appliquent  à  un  contingent  égalen 
nombre  d’hommes  âgés  de  vingt-six  ans,  qui  grâce 
à  des  études  médicales  complètes, .  acquises  anté¬ 
rieurement,  pourraient  être  utilement  préparés  au 
service  d’aides-majors  pendant. leur  séjour  dans  nos 
régiments. 

M.  le  Ministre.  —  Je  ne  conteste  pas  certains 
avantages  de  la  proposition  de  loi.  Mais  les  obsèri 
valions  de  M.  Lourties  se  rapportent  surtout  à'  is 
loi  des  cadres.  .  i,, 

M.  Léon  Labbé.  —  Je  désire  insister  sur  ce  point 
qu  aucune  catégorie  de  dispensés  ne  peut  être  assi¬ 
milée  aux  étudiants  en  médecine,  car  pour  eux. 
seuls  l’intégralité  du  temps  qu’ils  donnent  à  leurs 
études  professionnelles  est,  à  proprenient  parler, 
entièrement  consacrée  au  service  que  l’armée  attefid 
de  leur  concours.  La  santé  des  militaires  et  dès- 
civils  se  répare,  en  effet  par  le  secours  de  la  même 
science.  Si  les  progrès  de  la  chirurgie  ont  renversé 
la  proportion  des  pertes  par  le  feu  —  elles  se  chif¬ 
fraient  autrefois  par  85  %  des  blessés,  tandis  qu’el¬ 
les  se  chiffreraient  aujourd’hui  par  15  %  —  il  est 
permis  de  dire  que,  le.  bien  supérieur  de  l’armée 
exm-e  impérieusetoèht  une  réforme  du  régime  au-, 
quel  les. étudiants  en  médecine  sont  soumis.  L’ar¬ 
mée  est  la  prSnière  intéressée  à  porter  au  plus 
haut  point  la  Capacité  de  ses  médecins,  et  cepen¬ 
dant  notre  loi  militaire  n’utilise  à  aucun  degré  ces 
précieux  éléments  ;  en  condamnant  les  étudiants 
en  medecine  au  maniement  du  fusil  pendant  une' 
année  entière,  les  études  médicales  sont  sacrifiées 
et  l’armée  n’y  gagne  rien  ;  par  contre,  elle  néglige 
1  occasion  de  former  nos  jeunes  médecins  à  leur 
service  de  guerre.  -  . 

M.  Berthelot.  —  Je  demande  à  M.  le  Ministre  de' 
la  guerre  s’il  ne  serait  pas  possible,  par  simple 
voie  réglementaire  et  sans  avoir  recours  à  une  dis¬ 
position  législative,  comme  sans  augmentation  de 
crédits,  de  verser  les  étudiants  en  médecine  dans 
lè  service  de  santé  après  quatre  mois  dS  présence 
sous  les  drapeaux.  Pendant  cette  première  période' 
ils  recevraient  l’instruction  militaire  proprement 
dite  pour  les  familiariser,  dans  la  mesure  indis¬ 
pensable,  avec  les  choses  de  l’armée. 

M.  le  Ministre  de  la  guerre.  —  Je  pense  qu’une 
disposition  de  cette  nature  mériterait  d’être  étu¬ 
diée  ;  elle  sembla,  d’ailleurs,  au  premier  abord, 
d’une  réalisation  facile  ;  toutefois,  les  étudiants  se¬ 
raient  tenus  de  justifier  de  leur  instruction  mili¬ 
taire  par  un  examen. 

M.  Cornil.  —  Je  crois  qu’une  semblable  mesure 
serait^  absolument  stérile,  parce  qu’à  vingt  et  uii 
ans  l’etudiant  en  médecine  est  encore  trop  peu 
instruit  pour  recevoir  utilement  l’instruction  spé¬ 
ciale  qui  doit  en  faipe  un  médecin  de  réserve.  C’est 
mettre  la  charrue  avant  les  bœufs. 

M.  Prevet.  —  Je  demanderai  si  les  étudiants  èn 
medecine,  devenus  docteurs,  devront  accomplir 
leur  année  de  service  comme  soldats  ou  en  aualité 
d’officiers.  - 


au  sursis  d’appel  qu’autorisait  le  régime  du  volon¬ 
tariat,  qn  a  pu  utiliser  très  heureusement  les  ser- 
V1C6S  d  etudiants  incorjporés  comme  simples  sol¬ 
dats,  mais  ayant  déjà  trois  ou  quatre  années  d’é- 
tud.es  médicales. 

M.  Cornil.  —  Je  rappelle  l’économie  de  ma  pro¬ 
position  :  elle  consiste  a  faire  servir  les  jeunes  doc¬ 
teurs  comme  soldats  d’abord,  puis  comme  méde¬ 
cins  auxiliaires  dans  les  corps  de  troupe  ou  dans 
les  hôpitaux  avec  le  simple  grade  de  caporal  ou 
de  sous-pfllcier,  puis,  enfin,  à  les  nommer  aides- 
majors  de  reserve  au  sortir  du  régiment  s’ils  satis- 
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font  d’ailleurs  à  un  examen  spécial  passé  devant 
une  commission  compétente.  Il  n’y  a  là  hi  .diïïicuU 
lés,  ni  surcroît  de  dépensé^.  '  '  ■  "  ’ 

M.  Berthèlot.  —  Je  redoute  une'  difficulté,  dans 
le  rétablissement  du  sursis  d’appèl  ;'elle  sé  i;évèlérâ 
dans  l'application  de  l’articlé  24  aux  étudiants  éii 
médecine  qui  lî’auront  pas  obtenu,  à  l’âge  de  vingt- 
six  ans,  le  diplôme  de  docteur  ;  les  plus  grands 
efforts  seront  tentés  pour  les  soustraire  au  service 
militaire.  Un  courant  d’idées  dans  ce  sens  se  ma¬ 
nifeste  déjà  à  l’Ecole  de  droit,  où  l’on  ne  cache  pas 
l'espérance  de  voir  les  licenciés  non  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  temps  utile  échapper  aux 
deux  années  dé  service  complémentaires  qu’ils 
doivent  à  l’armée.  .  , 

M.  Léon  Labbé.  —  J’estime  qu’en  présence  d’üri 
texte  aussi  formel  et  aussi  net  que  celui  de  l’arti¬ 
cle  24  de  la  loi  de  recrutement,  on  ne  s’expliquerait 
pas  la  moindre  hésitation  de.  la  part  de  l’autorité 
militaire  ;  les  fruits  secs  dé  l’Ecole  de  médecine 
du  de  l’Ecole  de  droit  seront  tenus  de  régler  leur 
dette  envers  le  pays  au  môme  titre  que  les  institu¬ 
teurs  qui  rompent  leur  engagement  décennal.  On 
ne  peut  pas  raisonner  dans  rhypothèse  qu’une  loi 
aussi  impérative  que  celle  du  recrutement  ne  sera 
pas  appliquée. 

M.  le  général  Japy.  —  Je  ne  crois  pas  qu’on  doive 
faire  grand  fond  de  l’esprit  de  discipline  des  jeunes 
docteurs  qui  seraient  incorporés  comme  soldats  à 
vingt-six  ou  vingt-sept  ans.  Dûment  pénétrés  du 
sentiment  de.  leur  valeur  professionnelle,  sanc¬ 
tionnée  par  un.  diplôme  supérieur,- et,  d’ailleurs, 
particulièrement  exercés  à  la  critique  fort  en  hon¬ 
neur  dans  le  milieu  médical,  ils  montreront  quel¬ 
que  répugnance  à  se  plier  aux  ordres  d’un  simple 
caporal  ou  d’un  «  inllrmier  de  visite  ».  ■  '  ^ 

D'autre  part,  on  s’exagère  outre  mesure  l’impor¬ 
tance  d’une  préparation  spéciale  nécessaire  aux 
médecins  militaires  pour  le  rôle  qu’ils  auront  à 
remplir  en  campagne.  Pendant  la  guerre  de  Séces¬ 
sion,  les  Américains  ont  improvise,  du  jour  au  len¬ 
demain,  des  ambulances  remarquables; 

M.  le  colonel  Tézenas.  —  Je  donne  mon  entière 
adhésion  aux  paroles  de  M.  le  Ministre  de  la  guer¬ 
re  ;  en  cas  de  mobilisation,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  dépourvus  de  toute  instruction  militaire  se¬ 
raient  non  seulement  un  embarras,  mais  un  dan¬ 
ger;  enfin,  ils  seraient  les  seuls  de  tous  les  citoyens 
français  qui  n’auraient  point  passé  parle  régiment. 

M.  le  général  Billot.  —  Je  demande  qu’à  titre  de 
renseignements  pour  ceux  de  mes  collègues  qui  ne 
taisaient  pas  partie  de  la  Commission  de' 1893,  il 
soit  donné  lecture  de  la  lettre  dans  laquelle  M.  le 
général  Loizillon  expose  son.  opinion  sur  la  propo¬ 
sition  de  loi. 

NI.  le  président  ordonne  la  lecture  de  ce  docu¬ 
ment,  et  elle  a  lieu. 

M.  le  général  Billot.  —  Je  constate  que  M.  le  gé¬ 
néral  Loizillon  s’est  montré  aussi  net  dans  son  op¬ 
position  que  M.  le  général  Mercier  ;  l’un  et  l’autre 
considèrent  la  proposition  de  loi  comme  nuisible 
aux  intérêts  de  l’armée.  Mon  propre  sentiment  ne 
diffère  pas  du  leur,  et  ma  conviction  est  entière  à 
cet  égard. 

A  l  époque  des  grandes  discussions  sur  la  loi  de 
1889  le  service  de  trois  ans  pour  tous  était  accepté 
comme  un  dogme.  La  brillante  intervention  de 
M.  Berthelet  lit  admettre  de  nombreuses  excep¬ 
tions.  Aujourd’hui  nous  souffrons  cruellement  de 
cette  série  de  privilèges  accordés  à  la  bourgeoisie 
et  que  l’on  avait  projeté  de  faire  disparaître  de  nos 
institutions  militaires  en  môme  temps  que  le  volon¬ 
tariat  d’un  an  et  ses  1.500  francs. 

NI.  Bèrthelot.  —  Je  proteste  contre  l’imputation 
d’avoir  été  l’instigateur  d’une  série  de  privilèges  au 
profit  d’une  classe  de  la  société.  .  .  . 

La  critique  qui  vient  d’ôtre  formulée  contre  la  ldi 
de  1889  repose  sur  une  erreur,  tout  au  moins  sur 
une  confusion  entre  les  articles  21  et  23,  ets’il  exis¬ 
te  une  fissure  par  laquelle  s’échappent  indûment 
un  trop  grandnombre  de  dispensés,  c’est  dans  l’ar¬ 


ticle  21  qu’il  la  faut  chercher.  Les  dispositionp  de 
l’article  23  constituent  une  nécessité  sociale  ;  sans 
elles,  la  France  .sérait  bientôt  diminuée  au  poih't 
de 'Vue  de  Soh  ’  dév.ëloppemèht  intéllëetüél  'intiiné- 
mènt  lié  à  sa  puissance;  militaire  ëlle'-mêihé.  ' 

M.  Cornll.  Je  n’irisisterai  pas  sür  rarguinentà-i 
tion  de  M.  le 'général  Loizillon.  La  majeüré’ partie 
de  ses  critiques  porte  sur  dés  dispositions 'qui  ont 
été  modifiées  par  l’auteur  de  la  préposition  luEmè- 
me.  Mais  je  répondrai  a  M.  le  général  '  Billot  qü’n 
ne  s’agit  pas  de  confére'run  privilège  aux  étudiants 
en  médecine,  mais  uniquement,  et  dans  llintérét 
même  de  l’armée,  de  lui  préparer  chaque  •  année 
toute  une  classe  de  médecins  auxiliaires  instruits! 

Quant  au  sentiment  de  la  Chambre ’à  l’époque  dés 
discussions  sur  la  loi  de  1889,  le  service  intégral  de 
trois  ans;  pour  les  étudiants  en  médecine  était  si 
peu  regardé  comme  un 'dogme,  que  les  projets  vo¬ 
tés  à  cette  époque  leur  accordaient  le  sursis  d’àp'- 
p.el;  ces  projets  n’exigeaient  d’eüx  qu’une  année  à 
passer  dans  le  serVicé  dé' santé  ;  apres  quoi,  on  lës 
nommait  aides-majors  de  réserve.  ' 

M.  Le  Royer.  —  Je  m’inspirerai  d’uhe  seule  con¬ 
sidération  en  présence  d’arguments  qui,  de  part  et 
d’autre,  sont  graves  et  sérieux  :  la  situation  politi¬ 
que  actuelle  de  l’Europe,  semble  si  précaire;  que  le 
moment  n’est  pas  opportun  pour  toucher  à  la  loi 
militaire  et  raviver  certaines  discussions. 

L’état  de  paix  où  nous  sommes  mérite  presque 
aussi  bien  le  nom  d’état  de  guerre,  car,  s’il  se  pro¬ 
longe,  c’est  la  ruine.  Une  solution  quelconque  in¬ 
terviendra  .donc  dans  un  avenir  peu  éloigné  ;  à'cê 
moment,  notre  législation  militaire  sera  entière¬ 
ment  refondue.  Dans  ces  conditions,  et  non  sans 
regret,  en  présence  des  arguments  donnés  en  faf- 
veur  de  la  proposition  de  loi,  je  crois  devoir  ’  me 
prononcer  poür  l’ajournement.  . 

M.  Peytral.  —  Je  partage,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  l’opinion  de  M.  Le  Boyer  sur  l’ajourneraent, 
mais  sans  lui  assigner,  toutefoi.s,.  un  terme  aussi  in¬ 
déterminé.  La  '  proposition  de  M.  Gornil  pourrait 
être  utilement  reprise  quand  M.  le  Ministre  de  la 
guerre  déposera  ïô  projet  de  loi,  auquel  li  a  fait  al¬ 
lusion,  sur  les  modifications  à  introduire  dans  l'ar¬ 
ticle  23.  Cet  article  soulève,  en  effet,  des  critiques 
fondées.  Une  de  ses;  conséquences  les  plus  graves, 
c’est  que  les  colonels  éprouvent  les  plus  grandes 
difficultés  pour  le  recrutement  des  c.idres  inferieùps  ; 
presque  tous  les  éléments  instruits  bénéficient  du 
service  d’un  an.  Je  crois,  d’ailleurs,  que  cet  article 
doit  être  modifié  en  divers  sens  et  en  vue  de  la 
méilleure  appropriation  possible  de  nos  ressources 
en  hommes.  ; 

Après  un  échangé  de  vues  entre  MM.  le  général 
Billot,  Le/èvre  et  Léon  Labbé,  le  Président  propose  à 
la  Commission  de  statuer  sur  la  demande  d’ajour¬ 
nement  :  ,  1  , 

«  Il  semble,  dit-il,,  se  dégager  de  nos.  débats  que 
la  principale  objection  opposée. dans  les  deux  Cham¬ 
bres  à  la  proposition  est  tirée  dé  l’assimilation  que 
l’on  s’efforcera  d’établir  entre  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  les  élèves  ecclésiastiques  pour  réclamer 
en  leur  faveur  un  traitement  identique.  Telle  est, 
incontestablement,  la  véritable  objection.  M.  le  Mi¬ 
nistre  n’a  pas  dissimulé  ses  préoccupations  à  cet 
égard  ;  il  ne  faut  donc  pas  fermer  volontairement 
les  yeux  sur  une  question  qui  sera  fatalement  sou¬ 
levée  au  cours  de  là  discussion  publique  et  sur  il'a-, 
quelle  il  fautque  là  Commission  prehne  parti  après 
mûres  réflexions.  » 

M.Peytpal.  —  Sans  aucun  doute,  M.  le  Mihistrë 
de  la  guerre  désire  vivement  éviter  une  discussiprt 
sur  ce  terrain.  ;  '  , 

IH.  le  Président.  —  Personnellement,  j’étais  au¬ 
trefois  très  partisan  du  sursis  d’appel,  mais  il  est 
certain  que  le  sentiment  contraire  a  prévalu.,  Je 
suis,  d’ailleurs,  favorable  à  une  amélioration;  de.  la 
situation  faite  aux  médecins,  car  j’ai, pu,  me  rendre 
compte:  des  immenses  serviaep  qu’ils  auront  à  ren¬ 
dre.  . 

Il,, faut  bien  .  reconnaître  aussi  que  la ,  thèse.'de 
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;M.  Doi'iiii .  egf.  .de  ijeaiicbiig  lft[pïus| , jüstiÜëe,  j;  néaiii- 
i^oinë,  il  est  à  'jCi;àîod}ie;queii..pcéseÀtèë'.fsolèinént, 


B.LouHies.  — [Jë  érojisi,  p‘'6Cisèmënti  gu’îl  serait 
M'ablé  4e,  saisir,  îe  parlement  .d;4n .  p'rqjet  .d^ën- 
sblU-Pjë  Sidvla.cofastitùtton  aes.,ca4tës  du  serylpe  dë 
-saritéi  insuffisant  à  l’heure  actuelle-  La  propositipn 
,'GpfnjL  I  bonne  en .  elle-, même, ;  -n’est  ; ,q,u’nn|4ës,  éle|- 
mènts  de.laïquestion.,  ,  ,  ,  ■ 

M.  Bardpux.— ,  Ma,GonŸi|Ction  n’estpàs  èbranleeB 
car-toutes  les  autres  c,Onsidératîons. disparaissent 
4ëyant  les  nécessites'  de  la  guerre.-  Or^  celtè  évcn- 


intre-fioit,... 

Les -  .immenses,  pertes,  -  subies  pailles  -  aannéesAe 
IHapoléqn;; tiennent  en-,  grand, ei -partie: a  lâ:,pénurië 
des  cadres  du  c'cj’ps  de  santéi-, qu’il  n’a  pas  réussi 
à  mettre  au  niveau,  de  sesibeseins  ;  aussn  en  -niain- 
tes  çirconstancesv  des  milliers  de  -blèssès.  ë'tjniala,- 
des  .périrent,  iëutje: de  secours  et -unlquepient  ;pour 
-cette Cause.  I  , 

j-.iDaps  ces: conditions,  il  n^- a  qu'une  question  àsd 
poser:  quelle  est-. rurganisatien  qui,  en  temps  de 
guerre,;  donnera  les  meilleurs  ,  résultats  ?,  Puisque 
-tous  les  médecins  seront  fappeiés  .à-, s, oigner.jn'os  sol: 
dats,  il -faut  ;  leur -donner -  , la  ;meilleupe  préparation 
-possible,  :  -  -  ,  ,  .  .  .  i : 

■En  résumé,  les  inconvénients  mis  en  balance  des 
avantages  incontestés  du  projet; ne  jnei  permettent 
pas  la  moindre  hésitation  en -faveur  diiuprojeti 
,  NI,  Berthelot.  —  Je  crùiSi;:ëamiîfe;M;,!  Lourijes', 
qu’en  présentant  au.  Parlement, uidrloii  djensemble 
sur  le- service  de  santé,  militair©,lgJAaeiàJceq2afac-^ 
tere  bien-, défini, r  il-  serait  .possibierdl}?  îiitBoduire 
■une  disposition  .spéciale,  aux.étndilHrts  lejà  médeeînei 
sans  porter,  ombrage  hux  aatnéisffiatégpriÿfiide'dîs^ 
•penBesv  .  ■  '  ■'  .!  .  i, --.^hqo'i  ,  .'i!-', 

:M.  le  Président.  —  Un  projeifdëM'd* (Cette  n-atu-r 
re.'se  justifierait  d’autant  mi,èTMs,qne:jië'!©adre-du 
service  de  santé  est,  absolument  inëufflsant,'.  -  i  ; 

M.  Gornil.  —  Je  me;rallie-àila,peilsée!a’eaglbber 
ma  proposition  dans  un 'projet  dfënseinbie. 

:  M.  Lourties.  —  Dans,  ce  cas;,  je^flemandefai 'que 
la  Gonimission  veuille  bieni,sünseoir:à  statuer  en 
attendant  quielle  sache  si. Mo-le  Ministre  -est décidé 
a  traiter  la  question  dans  sdn  fensèiïible,!  ear  la  Cob 
labocatiou'  de"  radMinistratidUbest ,  indispensable 
dans  l’élaboration  d’un  projet  dé  réorganisation 
icomplèté  dli  ssërvi'ce  de  santé,.  ; 

_Ce,tte  motion  est  (adoptée  et  k  Commission  dé¬ 
cide  que  MM.  Louities.,.  Cornil  et  Labbé -feront 
Une  démarché  pfersonhelle  'auprès  de  M.  le  Mi- 
iiistre'  de  k  'guerre  pour  s’ehtehdre  àyec  lui  à 
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^  Lé'  ■  GohCdurs'  de  l’Externat  des  Hôpitauü;  de 
Paris  'yîënt  dë  .Se  tèrirtiner  par  la  ilottiinàtion  de 
409  Externefei’Ily  àrait  plus  ife  ï'iÿl  candidats.  ,. 

—  Le  Jury  dû  prochain  concours  ©dur  le  Bureau 
central  de  Médecine  est,  ainsi  constitue,  sauf  inod© 
cations.:  j',  , 

MM.  Eaisans,  Gouguenlieim,  îtérard, Rirtz,  NeL 
ter,  Schwartz  et  Talamon.  ,  - ,  -  .  '  ■  , 

•  .----yLê'cënsèil  supérieur -de  l’A'sSiStanée  pübliqüè 
|,'adopté:ün.e  importante  proposition  dë  M.  Péfil 
Strauss,  président  de  la  .5»  comtaîssion  d’A'ssistance 
publique  dü  'Gôïisèil  municipal,  -  rèlatiVe  âJa  réot‘ 
gunisatîon  du  conseil  de  surveillàhce  '  dë  r  Assis¬ 
tance  publique. 


municipal  sera  repris 


s  par  11  de  ses 


membres  .dans  .,1e  Goiiiseil  iie  .surveillance  ; ,  c’ésy| 
dire  qü’iï  comprendra  le  tiers  de  l’assemblée., 

En  outre,;  le  .conseil  dé  ;  .surveilknce,  a  uéc.ijié'idt 
s  adjoindre  4ës  'p.érsonnalitésiiicbfiisiés  parmi  le; 
accoucheurs  des  liépikux  et  les  médécins  des  bu, 
.reaux  de  bien/aisàh'cei  ainsi;  ;  qu’un  patron  et  uj 
ouvrier,  ,,désignés  -  parmi .  lés  imém-preS:  du  cou§e| 
des. prud’ho.pimesr.' ,  '  , 

«OHÉSlbMS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  COllGQlJRSfflÉDlGAL) 

'B”' 38'73.,. -f  le  ’D'  Héurtb.au,  ,  â  Fay-ausLogça 
(Loiret)j  inèmbre  du  Syndicat'  du  Loiret, . , 

'N°’  3874.  m;  le  D'  Forge,  à  'SauXillangesdPasrde’ 
Calais),  présenté  par  M,  le  directeur.  , 

NÉCROLOGIE 

Bpùs. 'aVohé  le  regret  d’ annoncer  à  nos  lecteurs lè 
décès,  dé  M.  ^  le  docteur  QÔ-d'ard,  de  Fisines  (Mapjie), 
inëïubré'du  Concours  médical.  .  ,. 


Revue  bibliographique 

SDCIÊTÉ  'D’ÉDITIONS  SClENTlFlQUÉS 
Placé  dé  lIËCole  de  Médecine^,  rue  Antome-Duboisi  1 
'(  Viennent  de  paraib-e:  ,  - 

‘l*  Faiihe  française  :  Les  Némertieris,  par  le  D'L. 
JooBrN,,4rofè’Sse.ùr-adjoint  à' la  Faculté  dés  Sclel- 
ces  de  fterihês.  Un  Volume  grand  in-8°  de  ?23pà- 
ges,.âvèe,4  pknches  en  12  couleurs  et  22  figures 
dans  lé’kxte.  Prix  :  Ifi  francs. 

Cet  important  ouvrage  est  le  premier  volume  de 
la,., Same  .française,  pabliée,  par  les-  'Soinsüde 
M-.iBapSaeii  Blanchard  et  M.  Jules  de  Guérne,  Les 
volumes;  suivants  paraîti-ont  à  bref  délai.  . 

G’, est  ài  nosi  confrères  habitant  le  bord  de  , là  ,mer 
OU  S’intéressant  aux  êtres  de  l’Océan  que  .nous 
signalons  ce- beau  volume;  chef-d’œuvre  de  litho¬ 
graphie , en  couleurs.  Tous  les  vers  de  mer  y,98nl 
représentés  avec  leurs  tons  si  vifs  et  si  riches-el 
leur  détermination ,  grâce  à  cet  ouvrage,  peut  se  faire 
sans  connaissances  spéciales  en  histoire  naturelle, 
Prix  franco  ;  10  francs  net  au  lieu  de  15  fr;  pour 
MM.  les  membres  du  Concours  médical. 

2“  L’Hygiètié  nouvelle  dans  ta  famille,  par  lé'È' 
A.-A.  Cancàlon,  préface  du  D'  Dujarâin-Bèiui- 
■  metz;  membre  de  TAcadémiè  dë  médecine.  'Bdil' 
xièmè  éditioh  hùgmBntèe.  Envol  franco  contré.'dn 
mandat  de  4  fr.,  pour  recevoir  ' ce  volülnê 'Chb 
tonné  àvëd  fers  spéciaux'.  .  ;  '  f 

. .. .  Je  veux-en  outre  louer  l’auteur  d’avoh-  compris 
que  les  mesures  législatives  relatives  à  l’hygièue 
publique  ont  les  plus  grandes  chances  de  -r^ter 
lettres  mortes,,si  le  public  et  surtout,  les  fetnmes 
n’en  ont  pas  très  clairement  compris  l’ineontesta^ 
ble  utilité.  Les  conseils  qu’il  donne  à  une  mère, 
«  sous  une  forme  élégante  et  familière  »,  comme  le 
dit  avec , justice  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  la -pré 
face,  ont  pour  but  d’initier  toutes  les  mères  âuï 
vérités,  générales  nouvelles  sur  lesquelles  sé  fofide 
la  réforme  de  l’hygiène. ..  Le  dernier  chapitre  ihtii- 
talé  :  Gomment  6n  doit  consulter  le  médecin,  •mérite' 
rait  d’être  tiré  à  part  et  distribué  dahs  toutes  lèS 
familles  aux  frais  des  municipalités,  tant  il  reë 
ferme  en  peu  de  pagres  de  vérités  bonnes  à  ré¬ 
pandre.  . 

Eh. terminant,  j’eXprime  le  vœu  qüè',M.  ■  GanoaloJ 
continue  ce  qu’il  a  si  bien  commencé  -:  il  yià  encore 
tant  4e  sujets  :  de  môme  ordre  à  .traiter  I  .â  :ées 
œuvres  de-  vulgarisation  comme  la,  ;siënitë,noiB 
applaudirons  toujours.  l,  -i 

’  '  '  .  P.  -Le  Gendre; -I  , 

'  I  ■  '  ■  ;  Médecin  dés  Hâpititulti 

'-  -  Te  D iéèàteur-Gérarït  : X^^ZILLŸ .  i ,  ' ' 

Clèrüi4n't'(0isè).  lmp.  DAÏX  frères,  plâ'cTs’PSSS^ 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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Cout*s  et  conférences  cliniques  de  MM. 
les  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  Hôpitaux  de  Paris. 

(Année  1893-1894.) 

Bâtel-Dieu.  —  MM.  Biicquoy  :  cliniques  au  lit 
des  malades,  vendredi,  à  9  heures.  Maladies  du 
ficéùr  et  des'  vaisseaux,  mercredi  à  9  heures .  — 
Lancereaux  ;  clinique  au  lit  des  malades,  lundi, 
mercredi,  vendredi  à  8  h.  1/2)  —  Cornil  :  gyné- 
colome,  par  M.  le  D''  Bonnaire,  lundi,  jeudi,  ven¬ 
dredi  à  10  h.—  Conférences  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  mercredi,  samedi  à  10  h.  —  Ferrand  ; 
leçons  cliniques,  mardi  et  samedi,  à  9  h.  1/2, 
jeudi,  à  9  h.  1/2.  —  Polaillon  ;  clinique  chirurgi¬ 
cale,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  h. 

Pitié.  —  MM .  Aibert  Robin  ;  Thérapeutique 
clinique,  mercredi,  jeudi,  à  9  h.  Thérapeuliciue 
des  maladies  de  la  nutrition,  vendredi  à  9  h.  3/4. 
Conférences  cliniques  par  des  candidats  au  Bu¬ 
reau  central,  lundi,  samedi  à  10  h.  —  Josias  : 
conférences  cliniques,  tous  les  jours  à  9  h.  (se¬ 
mestre  d’été).  —  Paul  Reclus  :  interrogatoire  au 
lit  des  malades,  lundi,  mercredi,  vendredi,  di¬ 
manche  à  9  h.  Leçons  au  lit  des  malades,  mardi, 
samedi  à 9  h.  Leçons  à  l’amphithéâtre,  jeudi  à 
9  h'. 

Charité.  —  MM.  Constantin  Paul  :  conférences 
sur  la  thérapeutique  clinique  (et  plus  particu¬ 
lièrement  sur  les  maladies  du  cœur  et  nerveuses), 
vendredi  à  9  h.  1/2  (à  partir  du  mai  1894).  — 
Gouraud  :  clinique  médicale,  lundi,  mercredi  et. 
vendredi  à  9  h.  1/2.  Després  :  Examen  et  trai¬ 
tement  des  maladies,  des  femmes,  jeudi  à  10  h. 
Chirurgie  journalière  (consultations),  mercredi. 
—  Budin  :  leçons  de  clinique  obstétricale,  jeudi 
à  10  h.  Cours  théorique  complet  d’accouchement 
(fait  par' M.  Bonnaire),  à  partir  du  R'  février' 


Saint- Antoine.  —  MM.  Hanot  :  clinicfüe  médi» 
Cale,  jeudi  à  10  h.  1/2.  —  Letulle  .'  conférencê 
d’anatomie  pathologique  pratique,  lundi  à  10  h. 
1/2.  —  Blum  :  clinique  chirurgicale,  mercredi  à 
10  h.  1  /2  (semestre  d’hiver).  —  Ballet  :  maladies 
nerveuses  et  mentales,  dimanche  à  lOh.  (en  jan¬ 
vier).  —  Tapret  :  clinique  médicale,  jeudi  â  10 
h.  1/2.  —  Merklen  :  clinique  médicale)  lundi  à 
10  h.  1/2.  — Monod  :  clinique  chirurgicale,  mardi, 
samedi  à  10  h.  1/2  (semestre  d’été).  Gaucher  t 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  mercredi  et 
samedi  à  LO  h.  (toute  l’année). 

Necker.  —  MM.  Rendu  :  clinique  fnédicale, 
jeudi  à  10  h.  —  Henri  Huchard  :  clinique  théra¬ 
peutique,  lundi  à  10  h.  (à  partir  du  19  février). 
Conférences  cliniques  au  lit  des  .malades,  mer¬ 
credi  et  samedi  à  9  b.  1/2.  Démonstrations  d’a¬ 
natomie  pathologique,  jeudi.  —  Cuffer  :  patho¬ 
logie  clinique,  mercredi  à  10  h.  1/2.  Leçons  au 
lit  des  malades,  lundi  (adultes],  vendredi  (en¬ 
fants). 

Cochin.  —  MM.  Dujardin-Beaumetz  :  clinique 
thérapeutique,  tous  les  jours  à  9Ti.  1/2.—  Juhel- 
Renoy  :  clinique  thérapeutique,  jeudi  à  9  h.  1/2. 
—  Schwartz  :  conférences  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  mardi  et  samedi  à  10  h.  1/2.  —  Quénu  :  cli-- 
nique  chirurgicale  et  opérations,  tous  les  jours 
à  9  h. 

Beaujon.  —  MM.  Fernet  :  conférences  clini-- 
ques,  dimanche  à  9  h.  1/2.  —  Rigal  :  conférences' 
cliniques,  mercredi  et  jeudi  à  9  h.  1/2.  —  Théo¬ 
phile  Anger  ;  clinique  chirurgicale,  mercredi  et' 
samedi  à  9  h.  1/2.  Leçons  cliniques  et  opéra¬ 
tions  de  gynécologie,  lundi  et  jeudi  à  9  h.  1/2.  — 
Ribemont-Dessaignes  :  conférences  cliniques, 
tous  les  jours  à  9  h.  1/2. 

Lariboisière.  —  MM.  Duguet  :  clinique  médi¬ 
cale,  tous  les  jours  à  9  h.  —  Gérin-Roze  :  clini¬ 
que  médicale,  tous  les  jours  (mercredi  excepté) 
à  9  heures.  —  Gouguenheim  :  clinique  médicale, 
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lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  heures.  Maladies 
du  larynx  et  du  nez  (leçons  théoriques),  diman¬ 
che  à  9  heures.  Consultation  des  Maladies  du 
larynx  et  du  nez,  conférences  cliniques,  mardi, 
jeudi,  samedi  à  9  h.  —  Landrieux  :  clinique  mé¬ 
dicale,  samedi  à  9  h.  Consultation  externe  de 
gynécologie,  jeudi  à  9,  h.  —  Troisier  :  clinique 
médicale,  tous  les  jours  â9  h.-nDrèyfus-Brisac  : 
pathologie  clinique,  vendredi  à  9  h.  1/4.  —  De- 
lens  :  maladies  des  yeux.  Examen  ophtalmosco¬ 
pique,  tous  les  jours  à'  9  h.  —  Paul  Berger  :  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  tous  les  jours  à  8  h.  3/4.  — 
Peyrot:  clinique  chirurgicale,  lundi,  jeudi  à  9  h. 

—  Porak  ;  clinique  obstétricale,  tous  les  jours 
à  10  h.  1/2. 

Tenon.  —  MM.  Barié  :  leçons  cliniques,  mer¬ 
credi  à  9  h.  1/2.  Examen  des  malades  par  les 
élèves.  Diagnostic  et  indications  de  traitement, 
lundi  et  mercredi  à  9  h.  1/2.  —  Comby  :  leçons 
cliniques.  (Examen  des  malades.  Formules  et 
prescriptions.  Thérapeutique),  mardi,  jeudi  et 
samedi  à  9  h.  Conférences  cliniques,  samedi  à 

9  h.  (en  été). —  Hirtz  :  leçons  cliniques,  lundi, 
mercredi,  jeudi,  vendredi  à  9  h.  Leçons  de  thé¬ 
rapeutique,  samedi.  —  Félizet  :  Opérations  (Af¬ 
fections  osseuses),  mercredi,  samedi.  Opérations 
aseptiques  (hernies-tumeurs)jmardi  et  mercredi. 

—  Reynier  ;  clinique  chirurgicale,  vendredi  à 

10  h. 

Laënnec.  —  MM.  Landouzy  :  clinique  et  théra¬ 
peutique  médicales,  mercredi  à  9  h.,  jeudi  à  10 
n.— Gingeot  :  clinique  médicale,  vendredi  à  9  h. 
1/2.  —  Chauffard  :  conférences  cliniques,  une 
fois  par  semaine  (à  partir  d’octobre,  le  jour  et 
l’heure  seront  fixés  ultérieurement).  —  Nicaise  : 
clinique  chirurgicale,  samedi  à  9  h.  1/2., Clinique 
élémentaire,  mercredi  à  9  1/2. 

Bichat..  —  U.  Roques  ;  clinique  médicale.  Ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires,  lundi,  mercredi 
et  samedi  à  9  h.  1/2. 

_  Broussais.— Barth:  conférences  de  séméio¬ 
tique  élémentaire  et  de  propédeutique  médicale, 
lundi,  mercredi,  vendredi  à  10  h.  (en novembre  et 
décembre  1893).  Conférences  cliniques,  mercredi 
à  10  h.  (de  février  à  juin  1894).  —  Campenon  : 
conférences  de.  clinique  chirurgicale,  jeudi  à 
10  h. 

Hërold.  —  M.  Variot  :  conférence  de  clini¬ 
que  générale,  tous  les  jours  à  10  h. 

Saint-Louis. —  MM.  É.  Besnier  :  polyclinique, 
petite  chirurgie  dermatologique,  lupus,  acné, 
etc.,  mardi  à  9  h.  Affections  parasitaires,  tei¬ 
gnes  ;  traitement  des  affections  du  cuir  chevelu, 
mercredi  à  9  h.  Consultation  clinique  externe, 
vendredi  à  9  h.  Leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
des  du  service.  (Leçons  faites  par  M.  Thibierge), 
samedi  à  9  h.  1/2.  —  Hallopeau  :  dermatologie 
etsyphiligraphie  (leçons  cliniques),  dimanche  à 
9  h.  1/2  (janvier,  février,  mars  1894).  Consulta¬ 
tion  clinique  externe,  lundi  à  9  h.  (toute  l’année). 

—  Tenneson  ;  affection  du  cuir  chevelu,  lundi  à 
9  h.  Opérations  dermatologiques,  mardi  à  9  h. 
(reprendra  son  cours  au  mois  de  mars  1894). 
Examendes  nouveaux  malades,  jeudi  à  9  h.  — 
Du  Castel  :  conférences  sur  la  dermatologie  et 
la  syphilis,  samedi  à  10  h.  (avril,  mai,  juin  1894). 
Traitement  chirurgical  des  maladies  de  la  peau, 
lundi  à  9  h.  1/2.  Examen  et  discussion  des  nou¬ 
veaux  malades.  Polyclinique,  jeudi  à  9  h,  (toute 
l’année).  —  Championnière  :  opérations  et  con¬ 
férences  cliniques  (opérations  abdominales  le 


mardi),  mardi,  jeudi,  à9  h  (toute  l’année).  Cours 
et  conférence.j  de  clinique  chirurgicale. — Mar¬ 
chand  :  clinique  chirurgicale  et  opérations,  sa¬ 
medi  à  10  h.  —  Richelot  :  conférences  de  clini¬ 
que  chirurgicale,  mercredi  à  9  h.  Opérations 
gynécologiques  mercredi,  jeudi,  samedi.  —  Bar: 
Examen  des  malades, .tous,  les  jours  .(toute^l’an- 
née).  ■  ■  ■  ■  ■  '  '  U 

Ricord.  —  MM.  Mauriac  :  syphilis  et  maladies 
vénériennes  (clinique  et  thérapeutique),  samedi 
'à  9  h.  1/2.  —  Balzer  :  affections  vénériennes, 
lundi  à  9  h.  1/2  (salles).  —  Humbert  :  clinique 
chirurgicale  et  maladies  vénériennes  (opérations), 
mardi  à  9  h.  1/2. 

Broca.  —  MM.  deBeurmann  :  syphilis  et  mala¬ 
dies  vénériennes,  lundi  à  10  h. —  Renault  :  syphi¬ 
lis  et  maladies  vénériennes,  jeudi  à  10  h.  - 
Pozzi  :  gynécologie,  mercredi  et  vendredi  à  9 
h.  1/2.  Examen  des  malades  et  opérations  gyné¬ 
cologiques,  lundi,  jeudi  et  samedi  ■  à  9  h.  1/2. 
Examen  dés  malades  externes,  mardi  à  9  h.  1/2.- 
Enfanis-Malades.  — MM.  Jules  Simon  ;  mala¬ 
dies  de  l’enfance  et  thérapeutique  infantile,  meci 
credi  à  9  h.  Consultations  cliniques,  samedi-  - 
Descroizilles  :  maladies  infantiles,  vendredi  à  9 
h.  1/2.  —  Ollivier  :  séméiologie,  pathologie  et 
clinique  infantiles,  lundi  et  vendredi.  Polyclini¬ 
que,  mardi  et  samedi .  —  D’Heilly  :  leçons  cli¬ 
niques,  mardi  à  9  h.  (à  partir  de  février  1894).- 
De  Saint-Germain  :  traitement  des  tumeurs  vas¬ 
culaires  et  des  affections  articulaires,  jeudi  à 
9  h. 

Trousseau.  —  MM.  Legroux  :  conférences  cli-, 
niques,  mercredi  à  3  h.  1/2.  Visites,  tous  les 
matins,  à  9  h.  Consultation,  lundi,  jeudi  à  lOh. 
—  Sevestre  :  conférences  cliniques  et  examen 
des  nouveaux  malades,  mercredi,  samedi  à  9  h. 
Consultation,  mardi  et  vendredi  à  9  h.  —  Moi- 
zard  :  Examen  des  malades  nouveaux  et  confé¬ 
rences  cliniques,  lundi,  jeudi  à  9  h. 

Enfants-Assistés.  —  M.  Kirmisson  ;  leçons  cli¬ 
niques  sur  les  difformités  des  membres,  lundi 
et  vendredi  à  9  h.  (semestre  d’hiver). 

Salpêtrière.  — MM.  Auguste  Voisin  ;  maladies 
mentales  et  nerveuses,  dimanche  à  9  h.  (à  partir 
de  mai  1894).  —  Jules  Voisin  ;  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses,  jeudi  à  10  h',  (pendant  le  1" 
trimestre  1894).  •—  Terrillon  :  gynécologie,  par 
M.  Chaput,  vendredi  à  10  h.  (a  partir  d’avril 
1894).- 

La  Rochefoucauld.  —  M .  Brocq  :  conférences, , 
cliniques,  dermatologie,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  à  8  h. 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


I-e  trititcnicnt  des  flyspcpsies  par  le  iuttssage, 

Dans  les  dyspepsies  il  n’y  a  pas  que  les  alté¬ 
rations  du  chimisme  ;  aussi,  pour  les  guérir^  ne. 
doit-on  pas  s’en  remettre  exclusivement  auxi 
.substances  chimiques  plus  ou  moins  correctives, 
que  l’on  prescrit  par  la  voie  buccale. 

Il  y  a  dans  le  fonctionnement  de  l’estomac  un. 
élément  d’une  importance  aussi  grande,  sinon 
plus  grande,  que  la  fonction  chimique;  cettei 
fonction,  c’est  la  motricité.  ,|.i'  . 

L’estomac  peut  perdre  presque  complètement 
toute  activité  au  point  de  vue  chimique,  .  ainsi 
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(TÙe  le  prouvent  de  nombreux  faits  cliniçiues  et 
expérimentaux,  sans  que  la  nutrition  soit  com- 
oromise.  Au  contraire,  lorsqu’il  y  a  insuffisance 
motrice  de  l’estomac,  dilatation  et  stase  des  li- 
ouides,  il  y  a  toujours  des  accidents  graves  et 
la’  santé  générale  est  plus  ou  moins  rapidement 

compromise;'  ,  . 

La  conséquence,  c  est  que,  dans  bien  des  cas, 
il  faudra  s’occuper  beaucoup  plutôt  d’agir  sur  la 
motricitÀ  stomacale  que  suri  sa  sécrétion  :  c’est 
le  muscle  qu’il  faut  exciter  beaucoup  plus  que 
la  muqueuse.  Agir  sur  la  tunique  musculaire  de 
l'estomac  sans  agir  sur  la  muqueuse,  c’est  là  un 
des  desiderata  les  plus  importants  de  la  tbéra- 
peuüque  antidjrspeptique.  _ 

Or  il  semble  que  le  massage  ait  précisément 
cet  avantage.  M.  le  D*'  Cauirii,  élève  du  profes¬ 
seur  Hayem,  cite  dans  sa  thèse  de  nombreuses 
observations  où  il  a  obtenu  de  remarquables  ré¬ 
sultats  par  l’emploi  du  massage  stomacal. 

Xrnitciiiciit  tics  liéinori'ha^ics  |iai-  iiieriio 
utérine. 

Au  moment  de  l’accouchement*,  les  hémorrha¬ 
gies  par  inertie  utérine  peuvent  être  combattues 
par  les  moyens  suivants  indiqiiés  avec  beaucoup 
de  netteté  dans  la  thèse  du  £)■■  Candé  : 

1“  Débarrasser  la  cavité  utérine  des  caillots 
qu’elle  renferme. 

20  Si  l’hémorrhagie  continue,  avoir  recours 
aux  injections  antiseptiques  chaudes  ('tS»),  de 
préférence  aux  topiques  coagulants  qui  présen¬ 
tent  de  nombreux  inconvénients  et  à  l’ergot  de 
seigle  ou  à  ses  dérivés  qui  ne  seront  adminis¬ 
trés  que  si  les  injections  chaudes  sont  insuffi¬ 
santes,  et  si  l’utérus  est  absolument  vide. 

La  compression  de  l’aorte  exercée  pendant 
quelques  minutes  permettra  d’attendre  l’action 
du  médicament. 

Mais  si  celui-ci  n’agit  pas,  il  est  préférable,  au 
lieu  de  s’attarder  à  ta  compression  de  l’aorte, 
d’introduire  la  main  dans  l’utérus,  et  dans  le 
cas  où  sa  présence  n’exciterait  pas  suffisam¬ 
ment  les  contractions,  d’avoir  recours  au  tam¬ 
ponnement  intra-utérin  ou  plutôt  utéro-vagi- 
nal. 

Que  le  résultat  ait  été  obtenu  par  l’une  ou 
l’autre  de  ces  méthodes,  il  restera  encore  à  re¬ 
lever  l’état  général  et  à  prévenir  les  accidents 
dus  à  l’anémie  aiguë.  Les  toniques  du  cœur, 
les  stimulants  du  système  nerveux,  l’alcool  en 
particulier, seront  tout  indiqués. 

Enfin  il  faudra  préserver  avec  le  plus  grand 
soin  la  nouvelle  accouchée  de  l’action  nocive  du 
froid. 

'f raitement  spécifique  «le  la  iiiiciiinouic 
frauclie  aig^iië. 

LeD’-  ie  Duplaa  de  Gara,  de  Cap-Breton  (Lan¬ 
des),  nous  communique  un  opuscule  dans  le¬ 
quel  il  prétend  qu’en  somme  le  traitement  spé¬ 
cifique  de  la  pneumonie  franche  aiguë  existe  et 
que  ce  traitement  est  à  peu  près  celui  de  l’an¬ 
cienne  école. 

-m’appelle  «  Méthode  substitutive  anticipée  ». 

-  Quatre  jours  en  moyenne,  cinq  jours  au  plus, 
suffisent  pour  enrayer  la  pneumonie.  Puis,  dix 
jours  de  convalescence,  et  c’est  tout. 

Cette  méthode,  que  notre  confrère  donne 
comme  infaillible,,  se  compose  de  quatre  élé¬ 
ments  : 


1“  Lés  émissions  sanguines  ; 

2»  La  diète  absolue  ; 

3“  Le  régime  ; 

4“  Les  adjuvants. 

Elle  s’applique  indistinctement, et  sans  excepr 
tion,  à  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  ; 
sans  aucun  égard  pour  l’âge,  le  sexe,  le  tem¬ 
pérament,  la  force  ou  la  faiblesse  du  sujet, 
la  gravité  ou  la  bénignité  de  la  pneumonie  ;  si 
bien,:  que  si,  pour  chaque  maladie,  :0n  pouvait 
découvrir  une  formule  de  traitement  aussi  pré¬ 
cise,  ce  serait  le  cas  de  classer  la  médecine  par¬ 
mi  les  sciences  exaefes.  .  . 

Voici  la  formule  de  la  méthode  : 

Le  premier  jour,  pratiquer  une  saignée,  en 
rapport  avec  le  sujet.’ 

Répéter  tous  les  jours  cette  saignée,  jusqu’à 
extinction  de  la  fièvre. 

Accompagner  chaque  jour  les  émissions  san¬ 
guines  d’une  potion  au  laudanum  de  Sydenham 
(XII  gouttes). 

Continuer  tous  les  jours  cette  potion  calman¬ 
te,  jusqu’au  moment  où  le  malade  pourra  pren¬ 
dre  des  aliments. 

Donner  de  la  tisane  de  gomme  à  volonté. 

Faire  observer  une  diète  absolue,  depuis  l’in¬ 
vasion  delà  pneumonie,  jusqu’au  troisième  jour 
qui  suivra  la  cessation  de  la  fièvre. 

Ce  troisième  jour,  on  ne  permettra  que  trois 
tasses  de  lait  pur  et  sucré  (un  quart  de  litre) 
prises  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  quatrième  jour,  ajouter  à  pareille  quantité 
de  lait  autant  de  bouillon  à  alterner  dans  la 
journée. 

Le  cinquième  jour,  joindre  à  la  même  quanti¬ 
té  de  lait  et  de  boiiillomiune  petite  soupe  ou  du 
tapioca,  ou  une  pâte  quelconque;  deux  cuille¬ 
rées  de  vin. 

Le  sixième  jour,  permettre  en  plus  un  œuf  à 
la  coque,  —  un  peu  de  poulet,  —  quatre  pru¬ 
neaux  cuits,  —  quatre  cuillerées  de  vin  par  re¬ 
pas. 

A  partir  du  sixième  jour,  on  augmentera  jour¬ 
nellement  et  graduellement  la  quantité  d'ali¬ 
ments,  jusqu’au  jour  où  le  malade  pourra  se  le¬ 
ver. 

«  En  exécutant  ijoint  par  point  cette  formule, 
on  peut  être  assuré  de  guérir  tous  les  malades 
au  premier  et  au  deuxième  degré  de  la  pneu¬ 
monie,  dit  M.  Duplaa  de  Gara. 

«  Quand  on  ne  sera  appelé  qu’à  la  troisième 
phase  de  la  maladie,  alors  que  le  poumon  est 
sphacélé  ou  en  suppuration,  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  de  tenter  cette  méthode  :  elle  achèverait  à 
l’instant  le  malade. 

«  Rien  de  plus  simple,  certainement,  à  exécu¬ 
ter  que  cette  formule. 

«  Seulement,  le  médecin  devra  déployer  beau¬ 
coup  de  fermeté  pour  résister  au  malade  qui 
demandera  trop  tôt  des  aliments  ;  il  devra  aussi 
se  prémunir  contre  les  obsessions  de  ceux  qui 
l’entourent  ;  car  le  moindre  écart  de  régime 
peut  entraîner,  à  très  bref  délai,  la  mort  du 
malade. 

«  Le  médecin  relèvera  beaucoup  son  autorité 
auprès  du  malade  et  de  son  entourage  et  leur 
inspirera  de  la  confiance  en  faisant  preuve  lui- 
■  même  de  beaucoup  de  sang-froid,  et  en  mon¬ 
trant  beaucoup  d’assurance  dans  le  succès  final 
du  traitement. 

«  La  méthode  que  je  préconise,  uniquement 
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dans  un  but  humanitaire,  rencontrera,  je  n’en 
doute  pas,  sinon  des  détracteurs,  du  nloins  des 
incrédules,  » 

Nous  ne  voulons  être  ni  les  premiers,  ni  les 
seconds  ;  c’est  pour  cela  que  nous  exposons  ici 
la  méthode  de  M.  Duplaa  de  Gara.  Il  cite  8  ob¬ 
servations  à  l’appui  de  son  affirmation.  Nous  ne 
pouvons  qu’engager  nos  confrères  à  expéri¬ 
menter  cette  méthode  à  la  ville  et  à  la  campagne 
et  à  voir,  si  les  résultats  sont  aussi  nets  dans  les 
doux  cas.  _ 

CHIRURGIE  PimitUE 

I^'ostéo-ai'lhi'ite  tiibcrciilciisc  «lu  gcuoii^  elicz 
l’eiifant. 

L’étude  des  tumeurs  blanches  du  genou  chez 
l’enfant  fait  chaque  année  l’objet  de  remarqua¬ 
bles  recherches,  sur  l’importance  pratique  des¬ 
quelles  il  est  à  peine  besoin  d’insister.  Le  ser¬ 
vice  chirurgical  de  l’hôpital  Trousseau  dirigé 
par  M.  Lannelongue  est  un  vaste  champ  d’ob¬ 
servation,  qui  fort  heureusement  est  abondam¬ 
ment  moissonné  chaque  année  par  ses  élèves . 
M.  le  Guillemain,  deux  fois  lauréat  de  l’In¬ 
ternat,  a  choisi  ce  difficile  sujet  pour  en  fouiller 
les  points  particulièrement  délaissés  et  indiquer 
d'une  manière  précise  les  principales  lignes  du 
traitement  rationnel  d’après  les  méthodes  mo¬ 
dernes.  Nous  essaierons  de  suivre  les  patientes 
études  de  M.  Guillemain  et  comme  lui,  nous  es¬ 
pérons  montrer  que  tout  n’est  pas  connu  et  ba¬ 
nal  dans  la  question  des  tumeurs  blanches  du 
genou. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

L’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  s’ob¬ 
serve  le  plus  souvent  de  2  à  10  ans,  et  ce  sont 
les  garçons  qui  paraissent  les  plus  atteints.  Les 
lésions  initiales  sont  généralement  osseuses,  et 
on  peut  ajouter,  d’origine  tibiale  (12  fois  sur  16 
cas).  Pourquoi  cette  prédilection  pour  le  tibia  ? 
D’après  Guillemain,  cela  tient  : 

A  la  structure  éminemment  spongieuse  et  vas¬ 
culaire  de  cet  os.  Il  suffit  en  effet  de  faire  une 
coupe  vertico-transversale  du  genou,  pour  voir 
que  les  aréoles  du  plateau  tibial  sont  plus  gran¬ 
des  que  celles  des  cohdyles  fémoraux.  Or  il  est 
une  loi  générale  de  tuberculose  osseuse  qui 
trouve  ici  son  application  :  le  tubercule  fuit  le 
tissu  compact  pour  se  localiser  dans  le  tissu 
spongieux. 

Aux  pressions  énormes  qu’il  supporte  :  le  poids 
du  corps  se  transmet  au  sol  par  l’intermédiaire 
de  l’axe  fémoro-tibial.  Or,  si  l’on  ouvre  une  ar¬ 
ticulation  du  genou,  on  constate  que  la  surface 
articulaire  du  tibia  est  deux  fois  moins  étendue 
que  celle  du  fémur  (ce  qui  se  comprend,  puisque 
les  condyles  fémoraux  se  meuvent  à  chaque  ins¬ 
tant  sur  elle  par  un  double  mouvement  de  rou¬ 
lement  et  de  glissement),  elle  sera  donc  sou¬ 
mise  à  une  pression  double,  ce  qui  en  fera  un 
lieu  de  moindre  résistance,  et  par  suite  un 
foyer  d’élection  pour  la  tuberculose. 

La  lésion  initiale  du  tibia  peut  occuner  trois 
sièges  différents  : 

,  1»  Dans  certains  cas  elle  est  épiphysaire,  limi¬ 
tée  d’une  part  par  le  cartilage  de  conjugaison 
qui  lui ,  forme  une  barrière,  de  l’autre  parle 


cartilage  permanent  qu'elle  ne  tarde  pas  à  u), 
cérer.  Une  petite  partie  de  l’épiphysej  du  voh. 
me  d’un  pois,  d’une  noisette  au  plus,  est.d’âbofd 
envahie.  Tantôt  le  foyer  est  à  la  partie  posté, 
rieure  de  l’os;  tantôt  il  occupe  la  région  autéi 
rieure  ou  même  le  centre  ;  dans  ce  nas  il  iafee. 
tera  la  synoviale  qui  passe  au-devant  'des  ■  ligj. 
ments  croisés.  .  .  -  i, 

2«  Les  lésionâ  diaphysaires  sont  fréquentes  | 
elles  siègent  sur  la  face  externe  et  plus  soiiveet 
sur  la  face  interne  de,  l’os,' mais  toujOursien 
avant  contre  la  tubérosité  antérieure,], jimmé- 
diatement  au-dessous  de  l’insertion  du  ligameali 
rotulien.  Ces  cas  sont  les  nioins  gravés  , cas 
que  le  foyer  aboutisse  à  une  caverne  ou  a  ua 
séquestre,  il  est  facile  à  atteindre  par  l’exté¬ 
rieur,  vers  lequel  il  a  beaucoup  plus  de  tendancs 
à  se  diriger  que  dans  la  cavité  articulaire.  ] 

3“  Enfin  la  lésion  peut  être  à  cheval  sur  leioar- 
tilage  de  conjugaison,  empiétant  à  la  fois  stirila 
diaphyse  et  l’épiphyse,  elle  est  en  un  mot  dk- 
physo-épiphysaire.  , 

Au  Fémur,  la  maladie  peut  débuter  par  l’épi- 
physe  ou  la  diaphyse  ;  mais  son  siège  est  prps- 
que  toujours  postérieur,  en  arrière  des  condylps 
ou  au  niveau  de  l’échancrupe  intercondyliénup^ 
Quant  à  la  lésion  même,  elle  suit  une  évolua 
tion  unique  ;  sur  une  coupe,  c’est  une  petite 
tache  blanc-jaunâtre  siégeant  en  plein  tigsu 
osseux  et  ayant  rarement  plus  de  un  centimètre 
carré.  Son  contenu,  de  consistance  variable,  pet 
le  plus  souvent  une  matière  caséeuse  demirsoli- 
dequi,  quand  on  la  presse  entre  les  doigts,  donpé 
la  sensation  de  gravier  due  à  de  petits  séqups-. 
très  parcellaires.  Une  membrane  fpngueuso,  danj 
laquelle  le  miscroscope  fait  reconnaître,  des  fol¬ 
licules  tuberculeux  et  des  bacilles  forme  lapa- 
roi  de  cette  cavité.  Autour  d'elle  l’os  présente 
d’ordinaire  une  zone  plus  ou  moins  étenéiiç 
d’ostéite  raréfiante.  Ce  sont  là  les  lésions  bana¬ 
les  du  tubercule  enkysté  des  os  ;  voyons  çom. 
ment  elles  vont  se  propager  à. la  synoviale. 

En  croissant  par  leur  périphérie  elles  peuvent 
suivre  deux  voies  :  atteindre  le  périoste,  le  per¬ 
forer  et  donner  lieu  à  un  abcès  froid  périTarti- 
culaire,  ou  bien  gagner  l’articulation.  Alors  h 
cartilage  d’encroûtement  s’use  par  sa  face  pro¬ 
fonde  jusqu’à  ce  qu’il  soit  perforé,  et  si  le  con¬ 
tenu  du  foyer  osseux  est  liquide,  il  se:  répand- 
dans  la  cavité  articulaire.  On  peut  alors  voir 
survenir  tous  les  signes  d’une  arthrite  aiguê-qni 
devientsecondairement  tuberculeuse  :  mais  a’esi 

l’exception.  D’ordinaire  les  choses  se  passent 
d’une  façon  plus  insidieuse  ;  après  la  cartilage 
c’est  la  portion  de  synoviale  adjacente  qui  setu- 
berculise.  Il  y  a  d’abord  xm  semis  de  granula¬ 
tions  localisé  en  ce  point  ;  on  peut  les-  voir 
quand  on  fait  une  autopsie  tout  à  fait  au  début, 
puis  l’éruption  se  généralise  et  les  fongesiis 
apparaissent.  Toutefois  le  maximum  desTésions 
correspond  toujours  au  foyer  osseux,  ce  dul'ittï 
dique  assez  qu’il  en  :est  le  point  de  départi:  '' 
Tandis  que  la  synoviale  devient  fongueusé,  les 
foyers  osseux  ne  restent  pas  stationnaires,' "ils 
continuent  à  s’étendre,  versent  leur  contsàa 
caséeux  dans  le  genou,  et  constituent  des  caVer* 
nés  ;  plus  souvent  peut-être  ils  aboutissent  àh 
formation  de  séquestres  qui  oiit  Une- prédilectititt' 
marquée  pour  le  tibia.  .  ..i  i'j  ' 

Ces  séquestres  sont  au  début 'difficiles 'à 'fé'' 
connaître,  la  texture  macroscopique  de  rôs'ff'éSl 
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rtniht  changée  à  lëür  niveau,  les  aréoles  ont  la 
même  dimension  :  seule  leur  coloration  diffère  ; 
au  lien  d’être  rouges,  ils  sont  d’un  blanc  salé  ou 
légèrement  jaunâtre  ;  plus  tard  ils  deviennent 
frmehement  jaunes  et,  tranchent  sur  l’os  sain. 

Leur  forme  est  î>)-é^nhere. 

Une  fois  constitué,  lé  séquestre  est  un  organe 
liiort  un  foyer  de  nécrose  qui  joue  le  rôle  de 
corps  étranger,  et  provoque  autour  de  lui  une 
osteîté  raréfiante,  qüi  l’isOle  et  le  rend  mobile. 

Quand 'le  séquestreèst  mobile  dans  la  caverne 
cfui  le  renferme,  il  eSt  séparé  d’elle  par  un  inter¬ 
valle  dë  quelques  millimètres  que  remplit  un  li- 
güide  sérô-purulent. ... 

■^'Le  séquestre  peut  avoir  la  même  forme  et  a 
peu  près  les  mêmes  dimensions  que  la  caverne: 
les  aspérités  de  l’un  sont  alors  reçues  dans  les 
anfractuosités  de  l’autre.  D’autres  fois,  le  tissu 
osseux  s’étant  en  grande  partie  résorbé,  ii  y  a 
disproportion  entre  le  petit  volume  du  séquestre 
et  la  caverne  qui  le  contient. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  la  môme  ca¬ 
verne  tilusieurs  séquestres.  Quand  la  nécrose  est 
diaphyso-épiphysaireil  est  fréquent  d’avoirdeux 
séquestres  :  l’un  supérieur  en  communication 
avec  la  cavité  articulaire  épiphysâire  ;  l’autre 
dikphysaire  et  en  communication  avec  l’exté¬ 
rieur.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  entretiennent  une 
suppuration  interminable,  jusqu’à  ce  qu’ilssoient 
enlevés  par  le  chirurgien . 

Il  peut  arriver  qu’une  épiphyse  soit  envahie 
dâns  sa  totalité  par  la  nécrose  tuberculeuse. 

A  un  stade  plus  avancé  de  la  maladie,  l’épi¬ 
physe  se  détache  et  tombe  dans  la  cavité  articu¬ 
laire  où  elle  devient  un  véritable  corps  étranger. 

Ces  corps  étrangers  provoquent  parfois  une 
réaction  inflammatoire  intense  et  des  désordres 
tels  qu’il  faut  recourir  à  l’amputation.  Quand 
elles  ont  séjourné  un  certain  temps  dans  l’arti¬ 
culation,  les  épiphyses  s’usent,  se  déforment, 
leurs  angles  s’arrondissent,  leur  volume  diminue 
considérablement  et  elles  deviennent  méconnais- 

Ce  qu’il  faut  surtout  retenir,  c’èst  que  presque 
toujours  la  caverne  qui  les  renferme  s’Ouvre  à  la 
fois  et  dans  la  cavité  articulaire  et  à  la  surface 
de  ros;  infectant  ainsi  la  synoviale  et  les  tissus 
péri-ârticülaires . 

Au  lieu  de  ces  lésions  circonscrites  on  trouve, 
bien  qùe  plus  rarement,  dans  l’ostéo-arthrite 
tiierCuleusé  du  genou,  l'infiltration  diffuse  des 
épiphyséS.  Cela  se  voit  surtout  dans  les  formes 
molles, lorsque  les  altérations  delà  synoviale 
prédominent. 

Quelle  que  soit  la  forme  dé  tuberculose  osseuse 
à  laquelle  on  ait  affaire,  circonscrite  ou  diffuse, 
elle  a  toujours  une  notable  tendance  à  mettre 
le  genou  dans  une  position  vicieuse. 

Lés  attitudes  vicieuses  du  genou  dues  aux 
lésions  tuberculenses,  peuvent  être  classées  en 
quatre  grands  types  : 

1.  Genu  valgum  {variété  excepiionnelle).  Sa.illie 
du, genou  en  dedans  de  Bonnet. 

,2.  Genou  angulaire  simple (vun'éfé  peu  fr  é- 
quente).  Luxation  en  arrière,  jambe  fléchie  de 
Bonnet. 

3.  Genou  angulaire  compiexe  {variété  très 
Jréquente]  ou  luxation  du  tibia  en  arrière  et  en 
dehors éivec  incurvation  diaphyso-épiphysaire  de 


'4.  Luxation  du  tibia  daUS  le  crôüx  poplité  la 
jambe  étant  étendue,  ou  luxation  èn  lévier. 

Les  lésions  qui  accompagnent  et  compliquent 
toute  ostéo  arthrite  du  genou  sont  :  l’hydarthrose 
et  même  la  pyar.throse  tuberculeuses,  la  synovi¬ 
te  fongueuse,  etles  abcès  froids  périartiéulâires, 
les  lésions ,  dés  vaisseaux,  de  la  peau,  deS  gan* 
glions  inguinaux  et  poplités. 

En  ce  qui  concerne  la  synovite  fongueuse, 
C’est  elle  qui  augmente  le  volume,  du  genôu'  et 
én  modifie  la  forme.  Ce  spat  tout  d’abord  les' dé¬ 
pressions  situées  normalement  de  chaque  côté 
du  ligament  ro'tülien  qui  s’effacent,  puis  pelles 
qui  encadrent  la  rotule  et  le  teudort  rotulièiï  ;  lè' 
genou  devient  régulier,  cylindrique  ou  plutôt  fu¬ 
siforme. 

Les  fongosités  ont  certains  siègeS  de  prédi¬ 
lection  :  le  pourtour  de  la  rotule,  le  cul-de-sac 
sous-tricipital,  l’insertion  des  ligaments  croisés. 
Elles  ne  restent  pas  limitées  à  la  synoviale,  mais 
envahissent  les  bourses  séreuses  qui  communi¬ 
quent  avec  elles,  et  notamment  la  bbUrse  com¬ 
mune  au  jumeau  interneet  au  demi-membrunéüi 
et  celle  du  muscle  poplité  :  il  faüt  probablement 
voir  là  l’origine  d’un  certain  nombre  d’âbcès 
froids  du  creux  poplité. 

Quel  que  soit  leur  siège,  les  fongosités  guéris¬ 
sent  par  sclérose  et  rétraction  fibreuse.  Surtout 
si  elles  sont  soumises  à  un  tràiternen't  appro¬ 
prié  ;  ou  bien  elles  subissent  la  caséification  et 
la  fonte  purulente .  ^ 

Le  membre  inférieur  présente,  dans, son  en¬ 
semble,  une  atrophie  plus  marquée  sUr ’lëS 
muscles  de  la  cuisse  que  sur  cèux  de  la  jambe. 
Cet  arrêt  de  développement  sé  traduit  souvent 
par  un  raccourcissement  de  2  ou  3  centimètres. 
D’autres  fois,  on  ôbserVe  utt  léger  allongement 
du  membre,  dû  pour  les  uns  à  l’interposition  de 
fongosités  entre  les  surfaces  articulaires  qu’èlles 
écartent  ;  pour  les  autres  à  une  ,  exagération 
irritative  des  propriétés  ostéogéniques  du  oar- 
tilage  de  conjugaison . 

M.  Guillemain  ajoute  :  ^ 

«  La  maladie,  surtout  si  elle  èst  bien  traitée, 
est  susceptible  de  guérir  à  n’importe  quelle  pé¬ 
riode  de  son  évolution.  Au  début  on  peut  obte¬ 
nir  une  guérison  complète  avec  éonservation  des 
mouvements  et  de  la  forme  du  genou.  Plus  tard, 
lorsque  les  foUigoSités  sont  abondantes,  et  sur¬ 
tout  lorsqu’il  y  a  suppuration,  1* ankylosé  a  gran¬ 
de  tendance  à  se  produire  ;  et,  suivant  l’étendue 
plus  ou  moins  considérable  des  lésions,  elle 
sera  ici  fibreuse,  là  osseuse. 

«  Dii  moment  que  le  genou  a  perdu  ses  mou¬ 
vements,  il  est  préférable  d’aVOir  une  ankylosé 
osseuse .  Avec  elle  en  effet  le  malade  peut  mar¬ 
cher  sans  fatigue  ;  les  entorses  et'  les  récidives 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  quand  il  y 
a  simplement  fusion  fibreuse. 

«  D’autres  fois,  et  cela  se  voit  surtout  chez  les 
enfants  débilités  çt  cachectiques,  l’arthrite  tu¬ 
berculeuse  n’a  aucune  tendance  à  la  .guérison. 
C’est  alors  que  se  font  des  suppurations  éten¬ 
dues,  des  destructions  ligamenteuses,  des  décol¬ 
lements  épiphysaires  contre  lesquels  le  chirur¬ 
gien  n’a  guère  d’autre  ressource  que  l’amputa¬ 
tion. 

«  Enfin  le  malade  peut  mourir  épuisé  par  la 
suppuration,  ou  emporté  par  une  autre  manifes¬ 
tation  tuberculeuse,  le  plus  souvent  une  ménin- 
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gite,  plus  rarement  une  tuberculose  péritonéale 
ou  pulmonaire.  » 

II 

TRAITEMENT. 

Le  traitement  des  ostéo-artbrites  tuberculeu¬ 
ses  du  genou  est  double  :  le  traitement  géné¬ 
ral,  hygiénique  et  le  traitement  local  chirurgi¬ 
cal. 

Dans  le  traitement  général,  on  fera  jouer  un 
grand  rôle  à  l’hygiène  ;  l’enfant  ne  gardera  pas 
la  chambre,  mais  vivra  le  plus  possime  au  grand 
air,  ce  qui  sera  d’ailleurs  facile  s’il  a  le  genou 
immobilisé  dans  un  bon  appareil . 

Le  régime  sera  réconfortant.  On  pourra  lui 
associer  avec  avantage  les  aliments  gras,  l’huile 
de  foie  de  morue,  le  phosphate  de  chaux,  les 
ferrugineux,  et  tous  les  médicaments  réputés 
antituberculeux,  iodoforme,  créosote,  gaiacol, 
etc. 

Enfin  certains  climats,  certaines  stations  ther¬ 
males  ou  maritimes  semblent  surtout  favorables 
à  la  guérison  des  arthrites  tuberculeuses.  Sur 
100  malades  atteints  de  tumeurs  blanches  du 
genou  et  traités  dans  un  milieu  hospitalier, 
Billroth  n’a  eu  que  42  guérisons.  Au  contraire’ 
Cazin,  à  rhôpital  maritime  de  Berck,  a  obtenu 
les  résultats  suivants  :  tuberculoses  non  sup- 
purées  du  genou,  guérisons  74,3  pour  100,  morts 
2,8  pour  100;  tuberculoses  suppurées,  guérisons 
68  pour  100,  morts  9,8  pour  100.  Si  l’on  compare 
ces  deux  statistiques  on  voit  que  le  séjour  au 
bord  de  la  mer  procure  de  grands  avantages  ; 
néanmoins  il  ne  saurait  à  lui  seul  suffire  et  dis¬ 
penser  des  interventions  chirurgicales . 

Le  traitement  local  doit  être  divisé  en  deux 
parties,  qui  se  coippletent  et  ne  peuvent  réussir 
runé  sans  l’autre. . 

Il  faut  combattre  d’une  parties  manifestations 
tuberculeuses,'  fongosités,  abcès,  séquestres  ; 
d’autre  part  les  déformations,  les  attitudes  vi¬ 
cieuses  qu’on  devra  chercher  à  prévenir  ou  au 
moins  à  corriger. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  manifes¬ 
tations  tuberculeuses,  nous  distinguerons  trois 
cas  principaux: 

A.  L’arthrite  tuberculeuse  n’est  pas  suppu- 
rée. 

B.  Elle  est  suppuréej  mais  bénigne. 

C.  Elle  est  grave. 

A.  Arthrite  non  suppiirée. 

C’est  particulièrement  dans  ce  cas  que  réus¬ 
sissent  merveilleusement  trois  moyens  combi¬ 
nés  :  l’ immobilisation,  la  compression,  les  injec¬ 
tions  médicamenteuses  sclérogènes. 

h'hnmobilisation  n’exerce  certes  pas  une  ac¬ 
tion  directe  sur  le  bacille  et  ses  produits,  mais 
«  elle  est  une  condition  presque  indispensable, 
«  sinon  pour  guérir,  dit  moins  pour  empêcher  le 
«  mal  de  s’étendre  ».  Elle  calme  les  douleurs, 
modère  l’inflammation,  et  a  l’immense  avantage 
d’éviter  les  attitudes  vicieuses.  Elle  s’obtient  en 
plaçant  le  membre  dans  une  gouttière  plâtrée 
qui  s’étend  du  pied  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse. 

Dans  le  cas  de  contractures  musculaires  ame¬ 
nant  une  compression  des  surfaces  articulaires 
et  causant  des  douleurs  vives,  il  est  nécessaire 
de  substituer  à  l’immobilisation  l’extension  con¬ 


tinue  :elle  ne  devra  pas  être  continuée  trop 
longtemps,  car  elle  finit  par  amener  le  relâche¬ 
ment. derappareil  ligamenteux  du  genou. 

La  compression,  chasse  les  liquides  de  l’arficu- 
lation  et  favorise  l’atrophie  des  fongosités.  Le 
meilleur  moyen  de  l’obtenir  est  de  mettre!  sur  les 
points  malades  des  plaques  d’amadou  qué  l'op 
fixe  avec  des  bandelettes  de  diàchylon  ;  ondait 
par-dessus  un  pansement  ouaté. 

La  méthode  sclérogène  crée  autour  des  fou. 
gosités  un  tissu  fibreux  tout  spécial,  dans  lequel 
un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  sont  oblilé- 
rés  ou  rétrécis,  et  où  les  lymphatiques  font  dé¬ 
faut.  Etant  dépourvu  de  lymphatiques,  il  est 
donc  réfractaire  à  l’infection  tuberculeuse  pour 
laquelle  il  constitue  en  quelque  sorte  une  bar¬ 
rière.  La  conséquence  immédiate  de  l’injection 
est  la  transformation  du  néoplasme  tuberculeui 
en  tissu  fibreux,  grâce  à  l’afflux  de  quantités 
énormes  d’éléments  embryonnaires,  à  l’oblité¬ 
ration  et  à  l’atrésie  des  vaisseaux  de  la  syno¬ 
viale. 

Les  injections  se  pratiquent  avec  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  dixième.  Il  faut,  si  faite 
se  peut,  amener  la  transformation  de  la  syno¬ 
viale  en  une  seule  séance,  et  injecter  pour  cela 
des  doses  relativement  considérables  de  médi¬ 
cament,  40  à  50  gouttes. 

Pour  faire  ces  injections,  M.  Lannelongue  pro¬ 
cède  de  la  façon  suivante  :  «  J’enfonce,  dit-il, 
«  l’aiguille  au-dessus  du  cul-de-sac  supérieur  de 
«  manière  à  atteindre  le  fémur  au-dessus  delà 
«  réflexion  de  la  synoviale  fongueuse,  et  je  dé- 
«  pose  la  solution  sur  le  fémur  même,  au-des- 
«  sous  du  périoste.  Je  fais  ainsi  quatre  ou  cinq 
«  piqûres  dé  deux  à  trois  gouttes  chacune. 

«  Les  parties  de  la  synoviale  placées  au-des- 
«  sous  de  la  rotule  de  chaque  côté  du  ligament 
«  rotulien  sont  aussi  accessibles.  J’enfonce  l’ai- 
«  gUille  sur  le  bord  de  la  rotule  et  je  la  dirige 
«  parallèlement  au  ligament  rotulien.  Il  importe 
«  ici,  pour  éviter  l’eschare,  d’enfoncer  l’aiguille 
«  sous  l’aponévrose  en  la  dirigeant  dans  la  cou- 
ï  che  superficielle  des  fongosités. 

«  Pour  rendre  la  transformation  plus  rapide 
«  et  plus  sûre,  je  fais  une  nouvelle  injection  con- 
«  tre  lè  bord  antérieur  d'e  l'épiphyse  du  tibia.  » 
Des  injections  sont  faites  plus  en  arrière  sur  les 
tubérosités  du  fémur  et  du  tibia  pour  atteindre, 
s’il  y  a  lieu,  les  parties  postérieures  de  la  syno¬ 
viale.  Le  membre  est  placé  soit  immédiatement, 
soit  au, bout  de  deux  ou  trois  jours,  dans  une 
gouttière  plâtrée. 

Il  est  nécessaire  de  donner  du  chloroforme 
aux  malades  pour  calmer  les  douleurs  qui  per¬ 
sistent  d’ordinaire  pendant  trois  ou  quatre  nèn- 
res,  mais  cèdent  facilement  à  une  piqûre  de 
morphine.  ' 

Le  gonflement  et  la  réaction  inflammatoire 
apparaissent  promptement  et  au  bout  de  24  heu¬ 
res  ils  ont  presque  atteint  leur  maximum.  Le 
genou  est  uniformément  gonflé,  la  peau  qui  le 
recouvre  est  rouge,  tendue  et  luisante.  Elle  est 
sillonnée  parfois  de  réseaux  veineux  aussi  abon¬ 
dants  que  ceux  que  l’on  observe  à  la  surface 
des  sarcomes.  Cette  circulation  superficielle  in¬ 
dique  que  les  vaisseaux  profonds  ont  été  oblité¬ 
rés  en  grande  partie  par  le  médicament.  La  ré¬ 
action  est  proportionnelle  à  la  dose  de  chlorure 
de  zinc  employée,  et  au  titre  de  la  solution.  L’é¬ 
lévation  de  température  ne  dépasse  pas  39»,  et 
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retombe  à  la  normale  après  quelques  jours. 

Au  deuxième  jour  le  palper  révèle  déjà  un 
changement  de  consistance,  les  tissus  fougueux 
nntplus  de  résistance  et  plus  de  tension.  A  leur 
périphérie  se  dessine  une  bandelette  indurée  eh 
partie  masquée  par  le  gonflement  inflamma- 

^°"Llrritation  se  proflage  au  périoste  et  à  l’ns  : 
c'ést.  ainsi  que  l’on  voit  le  plateau  tibial,  et  s  ar- 
tout  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  notablement 
plus  gros  que  du  côté  sain. 

Vers  le  huitième  jour  toute  réaction  inflam¬ 
matoire  a  disparu  ;  plus  de  douleurs,  jilus  de 
rougeur  des  téguments.  Les  fongosités  sont 
transformées  dans  toute  leur  étendue,  elles  ont 
une  consistance  ligneuse  ;  on  dirait,  suivant 
l’expression  de  M .  Lannelongue,  un  fibrome  sy¬ 
novial.  Alors  l’articulation  est  soumise  à  une 
compression  énergique  qui,  suivant  le  cas,  dure 
de  SIX  semaines  à  deux  mois. 

Les  tissus  sclérosés  ont  une  tendance  mani¬ 
feste  vers  le  retour  à  un  tissu  conjonctif  plus 
lâche.  La  synoviale,  d’abord  très  épaisse,  dimi¬ 
nue  peu  à  peu,  reprend  son  volume  normal  en 
même  temps  que  les  mouvements  reviennent  au 
moins  aussi  étendus  qu’ils  étaient  avant  l’inter¬ 
vention.  Si  les  fongosités  ont  persisté  en  un 
point,  il  faut  faire  là  une  nouvelle  série  d'injec¬ 
tions  qui  cette  fois  amènera  un  résultat  cer¬ 
tain. 

Le  plus  sérieux  et  le  plus  fréquent  des  acci¬ 
dents  est  l’épanchement  sanguin.  Comme  il  ne 
se  montre  que  quelques  jours  après  l’injection, 
on  ne  peut  accuser  la  seringue  d’avoir  piqué  un 
vaisseau  :  il  est  le  résultat  de  ruptures  vasculai¬ 
res  consécutives  elles-mêmes  à  la  congestion 
inflammatoire.  Du  volume  d’une  noix  au  plus, 
il  ne  présente  d’ailleurs  aucune  gravité,  et  cède 
vite  à  la  compression  sans  avoir  aucune  tendan¬ 
ce  à  suppurer. 

Les  eschares  constituent  une  deuxième  com¬ 
plication  :  elles  ne  se  produisent  jamais  quand 
l'aiguille  a  été  enfoncée  profondément  sous 
l’aponévrose,  mais  seulement  quand  le  liquide 
est  déposé  sous  la  peau.  Leur  étendue  ne  dé¬ 
passe  pas  celle  d’une  pièce  de  50  centimes  et  la 
plaie  qu’elles  laissent  après  leur  chute  est  vite 
réparée. 

Quand  la  méthode  sclérogène  a  amené  la 
sclérose  des  tubercules  et  le  retour  des  mouve¬ 
ments  articulaires,  on  complète  la  guérison  par 
le  massage  et  l’électrisation. 

B.  Arthrite  suppurée  bénigne. 

,  Ce  qui  caractérise  les  tumeurs  blanches  sup- 
purées,  c’est,  d’une  part,  l’irrégularité  dans  la 
distribution  des  lésions  qui  ne  se  limitent  pas 
aux  parties  voisines  de  l’interligne,  mais  s’éten¬ 
dent  au  tiers  inférieur  du  fémur  et  supérieur  du 
tibia;  c’est,  d’autre  part, leur  évolution  parpous- 
sées  successives  se  montrant  à  plusieurs  mois, 
plusieurs  années  même  de  distance. 

Deux  opérations  ont  été  proposées  et  prati¬ 
quées  dans  ces  formes  d’arthrites  :  l’arthrecto¬ 
mie  et  la  résection.  La  première  est  très  souvent 
incomplète  et,  par  suite,  insuffisante.  La  seconde 
est  peu  applicable  chez  l’enfant,  à  moins  d’être 
intra-épiphysaire.  M.  Guillemain  préconise  plu¬ 
tôt  la  méthode  économique  conservatrice  de 
M.  Ollier  : 

«  Au  lieu  de  vouloir  enlever  le  mal  en  une 


fois,  il  vaut  mieux  attendre  ses  manifestations, 
les  combattre  à  mesure  qu’elles  apparaissent, 
et  faire  en  quelque  sorte  une  thérapeutique  de 
symptômes.  Il  faut  inciser  les  abcès,  enlever  à  la 
curette  la  membrane  tuberculeuse  qui  les  ta¬ 
pisse,  cautériser  leur  paroi  avec  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  10=.  Si  l'abcès  conduit  dans 
l’articulation,  s’il  y  a  une  pyarthrose,  il  faut  faire 
une  arthrotomie  suivie  du  curettage  articulaire. 

«  La  recherche  des  foyers  osseux  avec  le 
stylet  se  fera  avec  le  plus  grand  soin  :  dès  qu’on 
les  aura  trouvés.  On  les  mettra  largement  à 
découvert,  on  enlèvera  les  séquestres  qu’ils  con¬ 
tiennent,  et  on  fera  des  évidements  aussi  éten¬ 
dus  que  l’exigeront  les  lésions. 

«  L’ostéo-arthrite  tuberculeuse  évolue,  avons- 
lioiis  dit,  par  poussées  successives,  aussi  une 
première  intervention  est-elle  le  plus  souvent 
insuffisante  et  suivie  de  récidives,  auxquelles  il 
faut  appliçjuer  le  même  traitementj  jusqu’à  ce 
que  la  guérison  définitive  soit  obtenue.  , 

«  Si  Ton  associe  aux  opérations  économiques 
la  méthode  sclérogène,  on  abrège  beaucoup  la 
durée  de  la  maladie.  Le  chlorure  de  zinc  amène 
la  transformation  fibreuse  des  fongosités  et  des 
parois  des  abcès  ;  de  plus,  il  met  le  chirurgien 
dans  des  conditions  particulièrement  avanta¬ 
geuses  pour  intervenir.  En  effet,  la  sclérose  des 
tissus  et  les  oblitérations  vasculaires  diminuent 
les  chances  d’auto -infection  par  le  bacille  tuber¬ 
culeux. 

«  Enfin  les  récidives  semblent  moins  fréquen¬ 
tes.  » 

Pour  nous,  nous  croyons,  avec  M.  Champion- 
nière,  que  la  résection  intra-épiphysaire  bien 
faite,  antiseptique  surtout,  est  supérieure  à  la 
méthode  lente.  En  thérapeutique  tuberculicide, 
il  faut  être  radical  et  expéditif  ;  les  résultats 
sont  bien  plus  rapides  et  bien  plus  sûrs  ; 
ankylosé  pour  ankylosé,  le  résultat  final  est  le 
même,  et  l’on  a  ainsi  évité  au  malade  un  long 
séjour  au  lit  qui  ne  peut  que  l’affaiblir. 

G.  Arthrite  grave. 

L’ostéo-arthrite  tuberculeuse  grave  est  carac¬ 
térisée  par  un  gonflement  énorme  du  genou 

Elus  ou  moins  fléchi,  des  fistules  multiples  dont 
3S  unes  conduisent  dans  l’articulation,  les  autres 
sur  les  os,  des  lésions  diffuses  et  généralisées 
des  épiphyses,  des  destructions  ligamenteuses, 
etc. 

Etant  donné  l’étendue  des  foyers,  le  curet¬ 
tage  ne  saurait  tout  enlever  ;  il  en  serait  de  même 
d’une  résection,  et  l'amputation  est  à  plus  d’un 
titre  indiquée.  Néanmoins,  nous  croyons  qu’a¬ 
vant  de  la  faire,  il  faut  tenter  de  conserver  au 
malade  son  membre,  ce  qui  est  quelquefois  pos¬ 
sible  par  Vignipuncture.  Pour  obtenir  des  résul¬ 
tats,  il  ne  faut  pas  craindre  d’enfoncer  profon¬ 
dément  la  pointe  du  thermo-cautère  jusque  dans 
les  extrémités  osseuses.  Les  cautérisations  se¬ 
ront  très  rapprochées  les  unes  des  autres  et 
dépasseront  à  la  périphérie  les  fongosités 
(arthrotomie  ignée  de  “Vincent,  de  Lyon). 

La  réaction  qui  suit  la  cautérisation  est  très 
vive  ;  elle  s’apaise  en  quelques  jours,  les  escha¬ 
res  s’éliminent  peu  à  peu,  et  on  doit  aider  leur 
chute  par  de  petites  opérationscomplémentaires. 
La  guérison  peut  ainsi  être  obtenue  sans  ampu¬ 
tation. 

Le  traitement  orthopédique  des  déviations  du 
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genou  est  au  moins  aussi  important  quejle  trai¬ 
tement  antituberculeux. 

Pour  qu’une  tumeur  blanche  dli  genou  puisse 
être  considérée  comme  guérie  et  que  la  marche 
soit  possible,  il  ne  suffit  pas  que  les  foyers 
tuberculeux  soient  éteints,  que  les  fongosités 
aient  subi  la  transformation  fibreuse,  il  faut 
encore  que  le  membre  ait  conservé  une  position 
convenable,  qu’il  n’y'  ait  point  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

.  Au:  début,'  le  traitement  préventif  est  tout- 
puissant  pour  maintenir  le  genou  dans  la  rec¬ 
titude,  il  suffit  de  l'immobiliser  dans  une  gout¬ 
tière  plâtrée  postérieure.  Elle  devra  être  chan¬ 
gée  de  temps  en  temps,  car  il  arrive  qu’un  léger 
degré  de  flexion  se  produise  dans  l’appareil. 
Elle  sera  maintenue  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  quel  qu’il  soit,  et  si  uUe  fois  enlevée 
le  genou  a  de  la  tendance  à  prendre  une  posi¬ 
tion  vicieuse,  on  n’hésitera  pas  à  l’appliquer  de 
nouveau.  •  ■  ■■  .  ' 

Outre  qu'elle  évite  la  déformation,  l’attelle 
plâtrée  hâte  la  guérison,  car  elle  empêche  la 
contracture  musculaire  et  par  suite  les  désor¬ 
dres  irrémédiables  causés  par  l’ulcération  com¬ 
pressive.  ■ 

Quand  l'ankylosé  est  déjà  constituée  en  posi¬ 
tion  vicieuse,  il  faut  pratiquer  le  redressement, 
mais  par  les  méthodes  de  doucèur,  c’est-à-dire 
par  l'extension  continue. 

L’extension  continue  arrive  aux  mêmes  résul¬ 
tats  que  le  redressement  bi'usque  ;  comme  elle  a 
sur  lui  l’immense  avantage  d’éviter  les  ruptures 
vasculaires,  les  fractures  èt  les  décollements 
éRipbysâires,  de  provoquer  un  traumatisme 
mbindré,  et  par  suite  une  moindre  réaction 
inflammatoire,  elle  doit  lui  être  préférée.  Ce 
n’est  qu'après  l’avoir  reconnue  impuissante,  ce 
qui  est  rare  d’ailleurs,  que  l’on  aura  recours  au 
redressement  en  une  seule  séance  sous  le  chlo¬ 
roforme.  ' 

M.  Lannelongue  emploie  pour  faire  l’exten¬ 
sion  continue  un  poids  de  3 pu  4  kilogs,  qui  est 
suffisant  pour  obtenir  l’écartemënt  des  surfaces 
articulaires.  ' 

D’ailleurs,  en  clinique  on  commencera  par 
une  traction  faible  que  l’on  augmentera  grà- 
duellement  si  elle  est  bien  supportée.  Il  sera 
rarement  nécessaire  de  dépasser  5  kilo  g.  chez 
les  enfants. 

.Dès  que  le  membre  est  redressé,  on  l’immo- 
bllrse  ' dans  une  gouttière  plâtrée  de  façon  à 
obtenir  l’ankylose  complète  clans  la  rectitude. 
"Quand  l’ankylose  est  irréductible  par  l’exten¬ 
sion  continue,  nulle  hésitation  n’est  permise,  il 
faut  recourir  à  la  résection  intra-épiphysaire. 

'  D‘'  Paul  Hugubnin. 
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lia  déclaration  des  maladies  eoutag-iciiscs. 

.  La  question  de  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses  a  fait  l’objet  d’études  intéressantes, 
clans  la  plupart  des  organes  de  la  presse  médi¬ 
cale. 

;,I^os,,ç.onfrères  ont  montré  les  nombreux  désa- 
greménts,  qui  attendent  le  corps  médical,  d  u 


faitdè  l’obligation,  qui  lui  est  imposée  pàt  lai 
législation  nouvelle,  de  faire  ces  déclarationsf 
Ils  ont  montré  que  le  client  n’accepterait  pas 
toujours,  sans  récriminer,  l’appréciation  de  son' 
médecin  qui  le  déclarera  atteint  d’une  maladie 
contagieuse  et  opposerait  parfois,  à  son  dia-i 
gnostic,  l’opinion  d’un  autre  médecin  qu’il’ sfe 
sera  empressé  d’appeler  ;  que  les  maîtres' d’iid- 
tels  et  toutes  personnes  en'  général,  puî  a'urôht' 
chez  elles,  des  malades  atteints  d’une  maladie 
de  ce  genre,  subissant  un  préjudiCé  matériél/^K 
retourneront  contré  le  médecin,  qui,  pour: eux, 
sera  cause  de  ce  préjudice  et,  en  cas  d’efrèiir 
de  diagnostic,  pourront  réclamer  des  dbhlniac 
ges-intérêts,  etc!.,  etc... 

Ils  ont  insisté  sur  un  certain  nombre  de  cas 
particuliers,  qui  peuvent  se  rencontrer  fréqüeui-' 
ment  et  mettront  le  médecin  dans  un  embarras’ 
très  grand,  ses  intérêts  propres  se  trouvant,' 
presque  toujours,  en  désaccord  avec  Son  nou¬ 
veau  devoir.  •  .  ; 

Tout  Cëla  est  absolument  vrai  et  nous  ne  ië- 
viendrons  pas  sur  cette  argumentation.  Mais  un 
point  n’a  pas  été  traité  et  il  nous  paraît  cépèdi' 
dant  de  la  plus  haute  importance  ;  à  quoi  tout 
cela  servira-t-il  ?  Nous  répondroiissans  hésitei't 
à  rien.  ji.'.  -,' 

Il  ne  faut  pas  n’envisager  que  Paris,  où  les 
grandes  villes  ;  il  faut  considérer  le  cas  deS  cam¬ 
pagnes  et  même  des  bourgs,  où  tout  fera  défaut; 
depuis  les  substances  désinfectantes,  jusqu’au 
bon  vouloir  des  municipalités.  '  • 

yoici  la  commune  de  Pouilly-les-OieS,  ---le 
médecin  déclare  que  dans  telle  maison  un  cas 
de  maladie  contagieuse  s’est  déclaré  —  qué  va- 
t-il  advenir?  Le  Maire,  qui  recevra  la  carte  pos¬ 
tale,  la  remettra  au  Secrétaire  de  Mairie,  celui- 
ci  la  déposera  n’importe  où,  et  tout  sëfà  dit.  On 
s’apitoiera  —  peut-être  —  sur  le  cas  du  malade, 
mais  où  trouvera-t-on  l’étuve  à  désinfection  ?  ou 
le  pulvérisateur  ?  Le  budget  de  la  commune 
n’ayant  pas  prévu  le  cas,  on  n’achètera  même 
pas  un  kilo  de  soufre  ou  dé  sulfate  de  cuivré; 

Donc  aucune  action  directe,  de  la  part  de  là 
municipalité,  quant  à  la  désinfeCtioiL  Et'  se 
figure-t-on  qu’elle  veillera  davantage  à  ce  que 
les  excréments  ne  soieiit  '  pas  versés  àu  funWer 
ou  au  ruisseau  ?  à  ce  que  des  voisins  ne  -vié'ù- 
nent  pas  visiter  le  malade?!  à  ce  que  le  màlàilë, 
en  convalescence,  ne  promène  pas,  jpar  tout  le 
village,  les  germes  morbides  ■? 

Quelle  sera  donc  l’utilité  de  la  déclaratioh  1  " 
Et  les  communes  de  Pouilly-les-Oies  sont  plus 
nombreuses  que  les  villes  de  50.000  habitants  ! 

Mais,  dans  Ces  mômes  communes,  pour  péu 
que  Maire  et  médecin  ne  ■  professent  pas  les 
mômes  opinions  politiques,  qu’ils  reprfeentènt 
deux  partis  locaux  différents,  les  conflits  surgi¬ 
ront  à  chaque  instant,  ét  tel  Maire  qui,  en  pté- 
seace  d’une  déclaration,  ne  s’aviserait  jamais 
qu’il  puisse  avoir  à  intervenir,  s’empressera, 
s'il  n  a  pas  reçu  la  dite  déclaration,  de  dériqü- 
cer  le  médecin  et  de  lui  chercher  lioisê. 

Et  qu’on  ne  nous  taxe  pas  d’exagération  :  la 
preuve  se  trouve  facilement,  si  l’on  examine  ce 
qui  se  passe  pour  la  police  sanitaire  des  aùl- 
maux. 

On  sait  que  la  déclaration  de  certaines  mala¬ 
dies  est  obligatoire  pour  les  propriétaires  d'ani: 
maux,  et  que  cette  déclaration  a  pour  but  dé 
permettre  des  mesures  d’isolément  et  de  désin- 
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fectlon,  destinées  à  empêctie?*  la  propagation  de;, 
la  maladié'.  '  .lié  cas  -  est  abéoluinent  le  même.  : 
Eh  bien'  !  l’écemmeht,  dans  Une  comriiune  ru- 
ralé  un  cultivatéiir ,  omet  dé  dpplarer  que  .  ses  : 
vaclîes  sohli  atteinlps  dé' ïa  .fièvre  aplitheusp  ét 
la  maladie  gagne  une  autre  étable,.  I^e  Malr,e, 
avant  affaire  à. un  adversaire,  fait  dressér,  pro¬ 
ces-verbal  au  fermier,  qui  est  condamné;  , à 
SOfrancs  d'amende;  maiS)  ce  ^résultat  acquis,  il 
sé  gafde  bien  de  prendrp  aucune  mesure,  ni 
dans  l’uhe,  ni  dàns  l’autre  4eé  établ'es  contanai- 
ueés,  et  uhè  troisième .  établè;  éét.bFÎpé.  Or  ;  le; 
Maire,  et  m’èst  un  comble,  était  vé’férinnire.l.  rpr;: 
_i La' vérité  nous  obligea  ajouter;  s, ans. clients. 

L’exemple  est-il  suffisant  ?  , 

C’est  donc  trop  souvent  à  ce  seul  résultat 
qu’aboutira  la  réforme.  E.-it-ee  à  dire  çpi’ü  n’y 
ait  rien  .à  faire  en  matière  d’hygiène  et  que 
nous  soyons  d’avis  de.  '.laisser  les  choses' en 
l’état?  —  En  aucune  façon.  Nous  disons  .sim¬ 
plement  :  que  celte  ■  déclaration  .aurait-,  dû  étr,é  irtir, 
posée  au  chef  de-  famille  et  nonau-médeem,  Le-ser- 
Ÿiçè  n’en  aurait  pas  plus  mal  fonctionné  et  dn 
eût  évité'  de  porter  atteinte  au  caractère  du  nié-’ 
àecih.  '  ,  ,  '  .  .  . 

.  Quant  à  l’argument  que  l’Etat  accordant  des  , 
privilèges  au  médecin  peut  bien  lui  iniposer 
des  devoirs,  il  ne  soutient  pas  un  instant  la 
discussion .  Où  donc  sont  ses  privilèges?  Nous 
ne  lui  en  connaissons  qu’un  seul,  celui  de 
payer  pour  ses  chevaux  et  ses  voitures  taxe  en¬ 
tière,  alors  que  tous  les  autres  patentés  sont 
seulement  soumis  à  la  demi-taxe.  Quapt  aux 
autres  mesures  légales  concernant  le  .médecin, 
c’est  dans  l’intérêt  de  la  Société  et  non  dans  le 
sien  propre,  qu’elles  ont  été  édictées  et  nous 
savons,  du  reste;  comment  l’Etatles  fait  respec¬ 
ter.  . 

La  vérité,  c’est  que  les  médecins,  malgré  les 
services  rendus,  malgré  leur  dévouement  de 
chaque  jour  et  leur  abnégation,  restent  toujours 
en  suspicion,  et  qu’on  a  voulu  leur  faire  payer, 
par  une  mesure  vexatoire,  les  quelques  réfor¬ 
mes  indispensables  que  la  loi  nouvelle  leur  ac¬ 
cordait. 

La  déclaration  obligatoire  des  maladies  .con¬ 
tagieuses,  n’aurai  presque  nulle  part,  d’utilité 
pratique  et  le  but  cherché  ne  sera  pas  atteint. 
On  aura,par  contre,  suscité  au  médecin  des  dif¬ 
ficultés  de  toutes  sortes,  on  lui  aura  rendu  plus 
pénible  encore  l’exercice  de  sa  profession. 

Car,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons,  en 
regard  de  tous  ces  ennuis,  des  déhoires  pécu-  I 
niaires  et  autres  qui  en  résulteront  pour  lui, 
on  s’est  bien  gardé  de  lui  assurer,  pour  ce  nou¬ 
veau  service  public,  la  moindre -rémunération. 
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]Procç0érbal'de  la  s.émce  du  %0  janvier  1894. 

.La  séance  est  ouverte  à  4  heures,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Cézilly,  président. 

-  Etaient  présents  ;  MM.  Cézilly,  Maurat,  Jeanne 
et  Archambaud. 

'  Excusé  1  M,  Gassot.  ,..  .  :.  .  .  . 

de  sécrétaire  général  donne  lecture  d’un 
oèrtain  hCmbre  delettres  de  cohfrères;  qui  trou¬ 


vent,  que  île.  questionnaire  j  inaReséawx  wédecîps 

chargés  de  faire;  l’examen  dqs  candidats,  ;-es.t 
beaucoup  trop  compliqué:  ;  i  Ci 

’  iA  la  suite  d'un nohange  d’observations -entre' 
M'M'.;  Cézilly;  Maurat, .'Jéaiiné.et  ATchatnbhud',i  *On:' 
décidé; que  le  ,qùestionnaire  éerh'beii^blàé'é;bâ'r 
dècîarÀi'lPn'  fini  J  est  oonténne3i,.,cxnf  s.cl'hino'di-; 
fiéédé4a.fqeon,sàivanfe:'.  ;  i-’  i!  i'  ‘ 

J.é  soussigné,,  etc.,  après  m’êtré,enqiiis,;4éSiilfiiT 
técédents;  personnels  et  héréditaireSii  après  ayoïr 
pratiqué  l’éxamen  de  tOus  les  organes  et. ÉanaTi 
lÿse  des.  urinés.de  M”  etc idéclarmquëu.'ni  •  ^ 

M  .  le;dOctèuhRigabért  'ëpVfl.ie"  'au  cohseil'Tîne 
lîsté..dé  conféèrës',;  ày^nf,dc!Çé^t|’Ü;’'être''l.es  déb'-i 
respo'ndaiits  dé  la;Soc}étë  dans'le  'dépaivtemént 
de:  Ja  .Charente-Inférieure.  Des  remèrciémén.ts 
seront  adressés  à  M.  le  docteur,  Ëigabèrt  ,iet,  la 
liste  des  correspondants,'  sera  publiée  danscle 
prochain  niiméro  du  eoncours  imédicàl..i|(Cette 
liste  a  été  publiée  n“  5  du  3  février  1894).-';  l  '.ii  i 

Ée  conseil'procède;  énstïitteTèi,  l'àdmiésion  'de^ 

nouveaux  adnérents.  ‘  . . . 

.La séanceiest;Jéyée,à 6,b, ■  ’i' 
Le-Sm'<étairedcsséanees.  -' 

.  ;Dr:ARcaAMBAqD. , 


Organisation  de  l’Eure.  .'  , 

DÉLÉGUÉ; départemental. 

M .  le  D’'  Vico,  à  Etrépagny,  bremier  adhérent 
du  dépaftemeni;  ét  vice-président  du  Syndicat 
.du.Vexin.  ■' 

;  Correspondants;  -i' .  .i, 

,;i  ;■  J,'  i* 

MM.  les  D’-s  ïlegîmh'à'rt,  a  EVreUX'!  Devoisinsj;  à 
Breteuil  ;  Carcopino,  à  Verneuil';  Martelli;’  à 
,,  Rugles  ;  Çoritand'i  .àlilamv.illé';  Bértin-Ddcbâ’-' 
déaujà  vérnbh.''.  !  i"  ' 

Arrondissement-des  ■Andelys.  -'  \-'  .'--r  -- - 
MM.  les  D’’^  Mordagne,  à  touray  Bourdon^  à 
Etrépagny  ;  Olivier,  à  ‘Fleury-sur-An délié.  ;; 
Bayer,  aux  Andelys.  .  --1  , 

,  Arrondi^sev}cnt..dc  Dçrnaij..  ■ 

MM.  lés  D’”  Tèissîer,  à  Bernay  ;  Planel,  à  Beaii-- 
mont-le-R6ger.' ' i  i- 
Arrondissemeiit  de  Louinefs.  ::y  ' 

M.  le  D’;  Poussin,  à  Neub'oiirg',’  ;  ’  '  .  n  .  ■ 

Arrondissement  de  Pont-Aiidemer,  ■  ■ 

M.  le  D”  Rébulet,  à  Bdùrgthéfqdldé,’  '  '  ' 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Association  syndicale  des  inédeçias  de  la 
Oaiite-üadue.  ^  m  . 

?o  sepfew&ré  ISg?  , 

Nous  extrayons  du  discours  du  Président,  M.le 
D’’  Richard,  le  passage, suivant  qui  peut  être  in¬ 
titulé  :  Hif torique  résumé  'du  Syndicat  médical  '.4^ 
la  Haute-Saône  dépuis  sa  fondation  jusqu'à  ce.  jo'ür. 
{Doiqe  années  de  Syndicat  A-  ,  .  
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Je  vous  demande  la  permission,  Messieurs,  de 
vous  faire  l’historique  résumé  de  notre  Association 
depuis  sa  fondation  jusqu’à  ce  jour.  Nos  Confrères 
qui  font  partie  de  notre  Syndicat  depuis  peu  de 
temps  pourront  se  convaincre  des  importants  avan¬ 
tages  obtenus,  dont  ils  continueront  à  prollter  et, 
dont  profitent  aussi  les  médecins  du  departement' 
qui  n’ont  pas  jugé  à  propos  d’entrer  dans  nos  rangs. 

Le  Syndicat  médical  de  la  Haute-Saône  compte 
actuellement  douze  années  d’existence.  Les  comp¬ 
tes  rendus  annuels  de  ses  séances,  qui  formeraient 
un  volume  de  JOe  pages,  publiés  et  distribués  à  tous 
ses  membres,  sont  intéressants  et  instructifs.  Si 
vous  relisez,  comme  j’ai  eu  le  plaisir  de  le  faire, 
toutes  les  communications  qui  ont  été  lues  dans  nos 
séances  générales  pour  la  défense  de  nos  intérêts 
professionnels,  vous  constaterez  que  votre  sphère 
d’action  ne  s’est  pas  toujours  bornée  à  de  simples 
comptes  rendus.  Vous  allez  en  juger. 

Dès  la  première  année,  un  tarif  d’honoraires  fut 
établi  pour  les  médecins  syndiqués.  Un  peu  plus 
tard,  rassemblée  vota  ceux  qui  seraient  dus  par  les 
Sociétés  de  secours  mutuels,  les  instituteurs,  les 
cantonniers,  etc.  L’année  suivante,  en  1883,  un  pre¬ 
mier  succès  fut  obtenu  pour  le  Syndicat  par  suite 
de  l’augmentation  de  2  centimes  par  tète  d’habitant, 
ce  qui,  avec  une  nouvelle  rétribution  de  la  vaccine, 
produisit  une  augmentation  de  près  de  9,000  fr. 
donnée  par  le  département.  (Rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Maussire,  Président.  —  Compte-rendu  de  1883, 
p.5.) 

C’est  encore  dans  cette  môme  année  que  le  Syn¬ 
dicat  décida  qu’une  rémunération  devait  être  accor¬ 
dée  pour  les  soins  médicaux  donnés  aux  enfants  du 
premier  âge  placés  dans  le  département. 

A  partir  de. cette  époque,  le  Syndicat  se  préoccu¬ 
pa  avec  plus  d’attention  de  la  loi  Roussel,  au  point 
de  vue  de  sa  mise  en  pratique  qui  fut  trouvée  si 
défectueuse,  que  nos  honorables  Confrères,  conseil¬ 
lers  généraux  et  d’arrondissement,  furent  chargés 
d’agir  .auprès  de  l’administration  préfectorale  pour 
rendre  son  application  jaIus  rigoureuse. 

En  1888,  cette  question  de  la  protection,  des  enfants 
du  premier  âge  s’est  développée  magistralèment 
sous  la  plume  de  notre  vaillant  Confrère  le  docteur 
Massin.  Son  intéressante  étude  sur  ce  sujet  était 
en  quelque  sorte  la  préface  d’une  autre  question 
très  importante,  celle  de  la  dépopulation  en  France, 
qui  a  été  traitée  dans  cette  enceinte  à  plusieurs  re¬ 
prises,  surtout  au  point  de  vue  de  ses  causes,  ainsi 
que  des  lois  qui  seraient  nécessaires  pour  mieux  la 
combattre,  telles  que  les  vaccinations  et  revaccina¬ 
tions  obligatoires,  la  constatation  des  décès,  etc. 

Dans  le  môme  ordre  d’idées,  notre  honorable  Con¬ 
frère,  le  docteur  Spindler,  nous  a  parlé  ici,  en  ter¬ 
mes  éloquents,  de  l’examen  des  méthodes  antisep¬ 
tiques  en  faveur  des  nouvelles  accouchées.  11  nous  a 
rappelé,  avec  des  observations  à  l’appui,  que  l’appli¬ 
cation  bien  employée  de  l’antisepsie  dans  l’état 
puerpéral,  en  ravissant  à  la  mortun  certain  nombre 
de  femmes  en  couches,  était  aussi  une  arme  contre 
la  dépopulation,  dans  une  certaine  mesure. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  cette  question  de  la 
dépopulation  de  la  France  est  à  l’ordre  du  jour. 
Economistes  et  médecins  recherchent  les  moyens 
d’enrayer  le  mal.  Vous  voudrez  bien  me  permettre 
de  m’arrêter  un,  instant  sur  ce  sujet. 

Il  convient  d’abord  de  signaler  deux  sortes  de 
dépopulation,  qui  sont  également  deux  fléaux  pour 
la  France. 

La  première  est  générale  et  embrasse  toutes  nos 
provinces. 

La  seconde  atteint  toutes  les  campagnes  d’une 
manière  inquiétante,  au  profit  des  grandes  agglo¬ 
mérations,  par  suite  du  déplacement  de  la  popula¬ 
tion  rurale  vers  les  centres  urbains,  où  les  décès 
sont  proportionnellement  plus  nombreux. 

Il  ressort  du  dernier  recensement  que  les  cin¬ 
quante-six  villes  de  France  ayant  plus  de  30,000 
âmes  représentent  à  elles  seules  un  accroissement 


de  340,000  habitants,  qui,  à  lui  seul,  est  supérieur  i 
l’accroissement  total  de  la  population  française. 

D’un  autre  côté,  tandis  qu’en  1885  viugt-peuf  dé, 
parlements  seulement  étaient  en  décroissance,  onij 
constaté  qu’en  1891  cinquante-cinq  départeménls' 
(vingt-six  de  plus  qu’en  1886)  étaient  en  décadence' 
pour  les  mêmes  raisons.  '  ' 

Parmi  les  nombreux  moyens  qui  sont  indiqués 
pour  combattre  la  dépopulation  rurale,  je  citerai, 
au  point  de  vue  médical,  l’installation  d’infirmeries 
dans  tous  les  cantons  qui  en  sont  dépourvus,  alla 
que  l’assistance  hospitalière, comme  dans  les  villes, 
soit  accessible  aux  ouvriers  nécessiteux  des  cam¬ 
pagnes  qui  n’iraient  plus  en  si  grand  nombre  gros¬ 
sir  le  chiffre  des  décès  dans  les  cités  industrielles. 
Je  me  hâte  d’ajouter  que  la  nouvelle  loi  sur  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  donnera,  espérons-le,  sa¬ 
tisfaction  à  ce  vœu. 

En  ce  qui  concerne  la  vaccination  et  la  revacci, 
nation  légalement  obligatoires  contre  la  dépopu¬ 
lation,  la  première  mesure  devant  s’appliquer  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  sera  très  facilement  mise  en 
pratique.  Mais,  pour  les  revaccinations  obligatoires 
chez  les  adultes  et  dans  l’âge  viril,  il  faudra  peut- 
être  s’attendre  à  de  sérieuses  difficultés. 

Heureusement  que  pour  les  jeunes  gens  adultes 
radmiiilstration  de  la  guerre  fait  procéder  aux  re¬ 
vaccinations-  des  jeunes  recrues  avec  plus  de  ri¬ 
gueur  que  par  le  passé. 

Actuellement,  on  doit  revacciner  tous  les  jeunes 
soldats  arrivant  sous  les  drapeaux  et  renouveler 
l’opération  deux  ou  trois  fois  chez  ceux  qui  le  sont 
sans  succès.  Tous  les  réservistes  et  territoriaux 
sont  revaccinés  d’office  quandils  ne  peuvent  établir 
qu’ils  l’ont  été  avec  succès  depuis  moins  de  huit 
ans.  Toutes  ces  revaccinations  sont  faites  avec  de 
la  pulpe  vaccinale  recueillie  en  abondance  sur  des 
génisses. 

Nous  savons  que  ces  dernières  prescriptions  sont 
devenues  plus  rigoureuses  depuis  trois  ou  quatre 
ans  seulement,  et  c’est  à  elles  qu’il  faut  attribuer  la 
diminution  progressive  de  la  variole  chez  nos  sol¬ 
dats. 

Nous  voilà  loin  maintenant  de  cette  période  de 
1832  à  1859,  où  la  mortalité  par  la  variole  était  plus 
forte  dans  l’année  française  que  dans  toute  la  po¬ 
pulation  civile. 

Si  nous  remontons  seulement  à  1876,  année  dans 
laquelle  on  a  relevé,  dans  l’armée  française,  1,03/ 
cas  de  variole  et  lel  décès,  nous  n’avons  plus  a 
constater,  en  1891,  époque  la  plus  rapprochée,  que 
105  cas  de  variole  et  3  décès  seulement. 

J’emprunte  ces  derniers  chiffres  à  M .  Lenglel, 
député,  qui.  dans-  son  rapport  sur  le  projet  de  loi 
pour  la  protection  de  la  santé  publique,  a  .soin  da- 
jouter  cette  phrase  bien  vraie  :  «  Moins  il  y  a  de 
malades  au  dehors  de  la  caserne,  moins  il  y  en  au¬ 
ra  dedans.  » 

fl  serait  donc  à  désirer  que  l’administration  civile 
se  montrât  aussi  zélée  que  celle  de  la  guerre  pour 
la  propagation  efficace  de  la  vaccine. 

Des  observations  qui  précèdent  il  résulterait  fa¬ 
talement  que  les  filles  et  les  femmes  adultes  de¬ 
vraient  être  plus  exposées  à  contracter  la  variole 
que  les  hommes  adultes,  attendu  que  la  revaccina¬ 
tion  n’est  obligatoire  que  pour  celles,  en  petit  nom¬ 
bre,  qui  entrent  dans  certaines  administrations. 

li  serait  curieux  de  savoir  si,  depuis  trois  ou 
quatre  ans  que  les  revaccinations  dans  l’armée  sont 
pratiquées  avec  de  si  grandes  précautions,  les 
décès  par  la  variole  de  vingt  à  quarante  ans,  poaf 
toute  la  France,  sont  plus  nombreux  chez  les  flUes 
et  lès  femmes  adultes  que  chez  l’homme,  dans  la 
même  période  d’âge. 

Espérons  toutefois  que  la  nouvelle  loi  sur  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  trouvera  dans  son  ap¬ 
plication  les  moyens  de  rendre  obligatoire  une  opo- 
ration  aussi  inoffensive  qu’humanitaire,  et  qui,  de¬ 
puis  bien  des  années,  est  mise  en  pratique  avec 
tant  de  succès  dans  les  autres  Etats  de  l’Europe. 

Après  cette  digression,  qui  n’est  pas  tout  à  fa» 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


107 


étrangère  à  mon  sujet,  je  reviens  à  l’iiistorique 
abrégé  de  notre  Syndicat. 

Parmi  les  communications  qui,  depuis  douze  ans, 
ént  été  insérées  dans  nos  mémoires  et  qui  en  font 
leplusbei  ornement,  je  citerai  les  rèmarquables 
études  de  notre  érudit  conseii  judiciaire  M.  l’avo¬ 
cat  Grillon  : 

!•  Sur  les  réquisitions  de  médecins  (question  de 
médecine  légale).  ■ 

2*  Sur  le  secret  médical. 

3"  Sur  l’étendue  des  obligations  des  médecins  re¬ 
lativement' aux  déclarations  de  naissance, 

4*  Sur  certaines  questions  touchant  à  la  médecine 
gratuite  à  propos  de  l’aU'aire  de  Ronchamp. 

Ces  mémoires,  présentés  avec  une  grande  clarté 
et  compréhensibles  même  pour  ceux  qui  ne  sont 
pas  versés  dans  l’étude  du  droit,  méritent  d’être  lus 
par  nos  nouveaux  Confrères  qui  ne  posséderaient 
pas  la  collection  entière  de  nos  comptes-rendus. 

Dans  ce  même  ordre  d’idées,  il  est  de  toute  justi¬ 
ce  de  rapp  eler  les  éloquentes  allocutions  de  tous 
nos  honorables  Présidents,  qui  m’ont  précédé,  et 
qui  forment  la  partie  la  plus  attrayante  des  annales 
de  notre  Syndicat. 

Vous  me  permettrez,  à  cette  occasion.  Messieurs, 
de  formuler  un  vœu.  Habituellement,  c’est  à  vos 
Présidents  qu’incombe  la  lâche  de  vous  exposer- 
dans  nos  réunions  générales  toutes  les  communi¬ 
cations  d’intérêt  professionnel,  ainsi  que  celles  qui 
sont  du  domaine  de  la  science  médicale. 

Sans  blesser  votre  modestie,  mes  chers  Confrè¬ 
res,  je  crois  être  dans  le  vrai  en  proclamant  ici  que 
voqs  formez,  comme  membres  de  notre  Association, 
un  Syndicat  médical  qui  se  distingue  par  le  savoir 
et  retendue  de  ses. connaissances.  Pourquoi,  cha¬ 
que  année,  Fun  de  vous  au  moins  ne  traiterait-il 
pas  un  sujet  que  nous  serions  heureux  d’entendre 
d’abord,  et  de  lire  ensuite  dans  nos  comptes-ren¬ 
dus  ?  Ce  serait  alors,  selon  l’e.xpresslon  d’Horace, . 
réunir  l’utile  à  l’agréable,  utile  dulci. 

Le  Syndicat  donne  ensuite  son  avis  sur  di¬ 
verses  questions  qui  lui  sont  soumises  et  procè¬ 
de  au  renouvellement  de  la  Chambre  syndicale: 

Bureau 

Président  :  M.  le  D‘'  Pitoy,  de  Jussey. 

Vice-Président  :•  M.  le  D''  Gauthier,  de  Lnxeuil. 
■Secrétaire  :  M.  Maussire,  de  Vesoul. 

Trésorier  :  M.  le  D‘'Schurrer,  de  Vesoùl. 

Délégués 

Arrondissement  de  Vesoul  :  MM.  les  Dr®  Bon- 
temps,  de  Jussey  et  Guilleminot,  de  Scey-sur- 
Saône. 

Arrondissement  de  Lure  ■.  M.  le  Dr  Mirondot, 
de  Villersexel. 

Arrondissement  de  Gray  :  MM.  les  D'*  Massin, 
deVauconcourt,  ei  Gourdan-Fromentel  fils,  de 
Gray. 
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—  -Vh  Congrès  international  de  Médecine  de  Rome 
Mars-^  Avril  1894).—  Aux  bureaux  du  Comité,  14, 
boulevard  Saint-Germain  est  en  vente  la  brochure 
^-dessous:  Voyages  en  Italie  à  l'Occasion  du 
Congrès  de  Rome  par  le  D''  A.  Labat.  Prix  :  Aux 
bureaux  1  fr.  ;  par  la  poste  1  fr.  35. 

il  suffit  d’adresser  1  franc  35  centimes  en  timbres - 
poste  aux  bureaux  du  Comité  pour  recevoir  cette 
brochure  par  la  poste  immédiatement. 


Cette  très  intéressante  brochure,  qui  n’a  été  tirée 
qu’à  un  nombre  restreint  d’exemplaires,  donne  une 
foule  d’indications  sur  le  voyage  -  d'Italie  au  point 
de  vue  médical.  I  , 

—  Nomination  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  — ^ 
Le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  s’est  terminé  parla  nomination  dès  Can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de. 
mérite.  Ce  sont  MM.  : 

Internes  titulaires.  —  1.  Gosset  (Antonin),  Van- 
verts,  Proust,  Batigne,  Lenoir,  Grènet,  Pasteau, 
Monbouyran,  Baron,  Faitout,  Pissavy,  Lardennois, 
Jacbbson,  Lorrain,  Mortagne,  Villère,  Guinard, 
Rabé,  Labbé,  Long.  ,  : 

21.  Anglielesco,  Lenpble,  Wiart,  Lacour,  Gheve  - 
reau,  Monod  (Jacques),  Bureau,  Martin  (Charles), 
Chabry,  Dominici,  Papillon,  VVintrebert  (Paul), 
Fimck-Brentano,  Bayeux,  Barozzi,  Planque,  Morel,, 
Jolly  (Justin),  Frenkel,  Herbet. 

41.  Hallé,  Pouquet,  Bonnus,  Bouchacourt,  Chau- 
vel  (Ferdinand),  Escat  (Jean),  Fournier  (Edmond), 
Junien-Lavillauroy,  Siron,  Riche,  Chauveau,  Lei 
Damany,  Bonnet  (Léon),  Zeimet,  Siguier,  Arriza- 
balaga,  Ghéron,  Gange,  Fauvel  (Louis),  Page. 

61.  Carnot. 

Plus  48  provisoires. 

—  Les  pharmacies  municipales.  —  Nous  avons  déjà 
parlé  des  projets  bizarres  du  Conseil  municipal  de 
Roubaix  au  sujet  de  la  création  d’une  pharmacie 
municipale.  Heureusement  la  loi  est  représentée, 
énergiquement  par  le  préfet  du  Nord,  qui  a  annulé' 
la  délibération  du  Conseil  municipal. 

«  L’ouverture  d’une  pharmacie  municipale,  allée- , 
tée  au  public,  dit  la  lettre  du  préfet,  ôü  de  tel  au¬ 
tre  établissement  de  vente,  ne  ligure  pas  au  nom¬ 
bre  des  institutions  que  la  loi  de  1884  autorise  leS; 
assemblées  communales  à  créer.  Le  vote  du  Con¬ 
seil  municipal  est  donc  en  opposition  absolue  avec- 
le  principe  de  la  loi  de  1884. 

«  Je  rappelle  d’ailleurs  qu’en  ce  qui  concerne  les 
secours  pharmaceutiques  à  fournir  aux  indigents, 
la  loi  du  24  vendémiaire  an  XI  a  autorisé  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  à  y  pourvoir  dans  telles 
mesures  qu’il  peut  leur  paraître  bon  de  le  faire. 

«  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  a  approuvé  ces 
considérations  et  il  estime  comme  moi  que  les  dé¬ 
penses  votées  par  l'Assemblée  communale,  pour 
l’exécution  de  ses  votes,  ne  sauraient  être  considé¬ 
rées  comme  constituant  des  services  municipaux 
et  que  par  suite,  elles  ne  sont  pas  susceptibles  d’ê¬ 
tre  maintenues  au  budget,  v 

Le  Conseil  municipal  de  Roubaix  n’en  a  pas, 
moins  maintenu  son  droit  de  procéder  à  la  création 
d’une  pharmacie  municipale.  Il  a  confirmé  ses  dé¬ 
libérations  antérieures  et  a  insisté  pour  qu’elles 
fussent  suivies  d’exécution. 

Espéronsque  ce  jeu  se  terminera  par  l’interdiction 
nette  efdéflnitive  contre  cette  prétention  insoute¬ 
nable. 

Les  honoraires  des  sages-femmes  en  Allemagne.  — 
Décidément,  il  vaut  mieux  être  sage-femme  à  Pa¬ 
ris  qu’à  Francfort-sur  l’Oder. 

Voici  le  tarif  qui  vient  d’être  fixé  pour  les  hono¬ 
raires  dans  cette  ville  ;  il  est  maigre  : 

Pour  un  accouchement  ou  un  avortement  ayant 
nécessité  douze:  heures  de  présence:  3  fr.  75. 

Pour  un  accouchement  de  plus  de  douze  heures 
consécutives  :  5  fr. 
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Pour  un  accouchement  de  plus  de  vingt-quatre 
heures  :  7  fr.  50. 

Pour  l’examen  des  organes  génitaux  en  dehor? 
de  l’accouchement:  1  fr.  25. 

Pour  une  injection  vaginale,  un  cathétérisme  de 
la  vessie  oU  un  lavement,  en  dehors  dqs  soins  con¬ 
sécutifs  à  l’accouchement  :  1  fr, 

Pour  lès  soins  â  une  accouchée  et  à  son  enfant,, 
par  jour  :  0  fr.  65. 

Pour  une  application  de  ventouses  ou  la  pose  de 
sangsues  ;  1  fr.  25.  . 

Pour  une  délivrance  artiflcielle  :  3  fr. 75. 

Pour  uneversion  par  manœuvres  internes:  7fr.  50. 

La  sage-femme  a  droit  au  transport  en  voiture- 
pour  se  rendre  chez  la  parturiente  ou  éh  revenir, 
quand  le  trajet  dépasse  2  kilomètres.  Quand  il  s’a¬ 
git  d’indigents,  la  commune  doit  assurer  ce  trans¬ 
port  ou  en  payer  le  prix,  même,  si  la  sage-femme 
fail  le  trajet  à  pied. 

‘-^‘Cabinets  d'aisances  obligatoires.,— ^hes  conditions 
dans  lesquelles  sont  bâtis  un  grand  nombre  d’an¬ 
ciens  immeubles  constituent  une  cause  permanen¬ 
te  de  danger  pour  l’hygiène,  et  il  aiTiVe  le  plus  sou¬ 
vent  que  les  commissions  instituées  pour  l’assainis¬ 
sement  des  logements  insalubres  se  heurtent  à 
l’inertie  des  propriétaires.  C'est  ainsi  que  trop  fré¬ 
quemment  et  précisément  dans  les  maisons  les 
plus  peuplées  de  certains  quartiers  le  nombre  des 
cabinets  d’aisances  est  insufft.sant.  A  ce  propos  le 
Conseil  d’Etat,  statuant  au  contentieux,  vient  de 
rendre  une  décision  sur  laquelle  pourra  s’appuyer 
l’Administration  pour  amener  les  mauvaises  volon¬ 
tés  à  composition .  Il  s’agissait  d’une  maison  sise 
à  Paris,  rue  Saint-Martin,  et  composée  de  trois 
corps  de  bâtiments,  dont  deux,  comprenant  chacun 
cinq  étages  habités  par  de  nombreux  locataires, 
sont  dépourvus  de  cabinets  d’aisances.  Il  n’en  exis¬ 
te  qü’un  dans  l’escalier  du  troisième  corps  de  bâti¬ 
ment  et  un  dans  la  cour.  Néanmoins,  le  propriétai¬ 
re  résistait  aux  injonctions  de  la  commission  des 
logements  insalubres,  confirmées  par  le  Conseil  de 
préfecture.  Mais  le  Conseil  d’État  vient  de  décider 
en  dernier  ressort  que  l’insuffisance  du  nombre 
des  cabinets  eu  égard  au  nombre  de  personnes 
habitant  un  immeuble  est,  par  suite  des  consé¬ 
quences  qu’elle  entraîne,  une  cause  grave  d'insa¬ 
lubrité  pour  les  corps  de  logis  qui  en  sont  dépour¬ 
vus.  11  a,  en  conséquence,  rejeté  le  reco  urs  du 
propriétaire,  qui  sera  contraint  d’exécuter  les  tra¬ 
vaux  prescrits. 

Que  ne  fait-on  de  môme  pour  une  multitude  d’im¬ 
meubles  du  même  genre  que  bons  connaissons  à 
la  yniette  et  à  la  Butte-aux-Cailles  !  Il  y  a  là  une 
question  primordiale  encore  bien  négligée. 

—  inauguration  du  buste  de  Léon  Tripier.  —  Same¬ 
di  10  février,  le  buste  de  Léon  Tripier  a  été  solen¬ 
nellement  inauguré  à  la  Faculté  de  Médecine,  où 
il  a  été  définitivement  placé.  La  salle  des  Pas-Per¬ 
dus  était  trop  petite  pour  contenir  l’assistance  choi¬ 
sie  qui  avait  tenu  à  honorer  la  mémoire  du  défunt. 
Outre  le  personnel  enseignant  de  la  Faculté,  au 
grand  domplet,  outre  une  foule  d’étudiants,  oii 
pouvait  remarquer  l’élite  de  la  société  lyonnaise, 
une  partie  des  autorités,  les  notabilités  du  monde 
artistique,  etc.  Les  professeurs  Chauveau  et  Bou¬ 
chard,  de  l’Insfitut,  le  docteur  Charria  étalent  spé¬ 
cialement  venus  de  Paris  saluer  l’image  de  leur 
amï  bu  de  leur  maître. 

MM.Arloing,  Lortel,  Gangolphe,  Louis Dor,  (3ros 
ont  pris  successivement  la  parole. 


—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  MM.  Ghauj. 
fard,  Gouguenheim  et  Héraud,  le  jm-y  du  concpufs 
du  Bureau  central  est  actuellement  composé  ainsi 
qu’il  suit:  MM.  Hirtz,  Talamon,  Faisans,  Babidskij 
Landfieux,  Schwartz  et  Oulmont.  ■ 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL» 

N"  3S75,  —  M.  le  D'  Dorez,  de  Somsois  (Manié)’ 
membre  de  l’Association  des  médecins  de  la  Marne, 
N"  3876,  — •  M.  Guillevic,  médecin  Boissey-l»: 
Château  (Eure),  membre  de  l’Association  des  médeciM 
dn  Loiret. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉL'É  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-^Daboii,  1 1 


Viennent  de  paraître: 

Instructions  pratiques  sur  i’utiiité  et  i’emploi  des 
Machines  agricoles  sur  le  terrain,  üemailUs, 
par  Alfred  Debains,  Ingénieur  des  Arts  et  Manu¬ 
factures,  Professeur  de  Génie  rural  à  l’Ecole 
Nationale  d’Agri'culture  de  Grand-Jouaq.  Un 
volume  in-8*  avec  .  76  ligures  dans  le  texte,  et  32 
clichés,  de  Machines  agricoles  en  appendice  Prii 
cartonné  :  4  francs. 

Dans  ce  volume  l’auteur  continue  les  intéressan¬ 
tes  études  sur  les  machines  agricoles  commencées 
dans  la  première  partie  publiée  l’année  dernière  et 
traitantdes  labours  ;  mais  dans  cette  deuxième  partie 
les  études  portent  plus  parliculièrementsur  les  ios- 
truments  destinés  a  ameublir  le  sol,  à  lui  confier 
régulièrement  les  semences  et  à  préserver  les 
plantes  que  produisent  ces  semences  contre  les 
herbes  on  animaux  parasites  qui  pourraient  les 
détruire;  Cet  ouvrage  constitue  un  excellent  gUlde 
pour  l’agriculteur  qui  veut  ,  acheter  une  machine 
agricole  ;  il  contient  toutes  les  indications  néces¬ 
saires  pour  le  règlement  et  la  conduite  des  ins¬ 
truments  sur  le  teiTain.  L’auteur  insiste  tout  spé¬ 
cialement  sur  l’einploi  des  semoirs  à  grains,  outils 
indispensables  aujourd’hui  dans  toute  culture 
gressive  ;  il  donne  en  outre  la  description  des  Pul¬ 
vérisateurs  destinés  à  combattre  les  maladies  para; 
sltaires  des  plantes  :  cette  partie  de  l'ouvrage,  qui 
contient  la  description  des  appareils  les  plus  re¬ 
cents  et  les  plus  perfectionnés,  intéres.se  plus  par 
ticulièremenl  les  viticulteurs. 

Lnvoi  franco  dé  chaque  volume  {Labours  ou.  Se¬ 
mailles)  contre  un  mandat-poste  de  quatre,  francs 
adressé  à’  Monsieur  le  directeur  de  la  Sociéle 
d’Editions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-DuboiS; 
Paris.  Net  3  fr.  20,  franco. 

La  photographie  en  voyage  et  en  excursion, 

EarM.  Gaston-Henri  Niewenolowski,  présidents 
1  Société  des  Amateurs  Photographes,  Directeur 
du  journal  «  La  Photographie  ».  Un  volume  bro¬ 
ché,  avec  figures.  Prix  :  2  fr. 

Utilisation  des  vieux  négatifs  et  des  plaques  voi¬ 
lées,  par  M.  Gaston-Henri  Niewenolowski.  Un 
volume  broché,  avec  ligures.  Prix  :  1  fr.25. 
Causeries  sur  la  photographie,  par  L,  rissE*^- 
1  volume  grand  in-18  Jésus,  broché,  avecligitrei. 
ltr.50. 

La  Galvanoplastie  et  les  dépôts  éiectrolytK|u0»^ 

par  Ch.  C0FP10NIER.  Ingénieur-chimiste.  1 
lume  grand  in-18  Jésus,  broché,  avec  figurer- 
lfr.,50'.  .  .  , 

Le  Directèur-Génxnt  :  A. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  ^T^nî^ 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Société  de  protectiori  des  victimes  du 
devoir  médical. 


Composition  du  comité  :  Président  :  Théo¬ 
phile  Roussel  ;  Vice-Présidents  :  Henri  Monod, 
mnck-Ghauveau  ;  Secrétaire  général  fonda¬ 
teur  :  D"  Cézilly  ;  Secrétaire  général  ;  D''  Gillet 
de  Grandmont. 

Membres  :  MM.  Cuvinot,  Farcy,  Jules  Steeg, 
D'  Brouardel,  D"  Dujardin-Beaumetz,  D’’  Grau- 
cher,  Hyades,  Léon  Colin,  Magnier,  Nicolas, 
D' Lereboullet,  D'' Treille,  D''  Laborde,  Nocart, 
D' Gibert,  D'  Maurat,  Chastaing,  Trésorier. 

La  Société  de  protection  a  été  fondée  par  le 
Concours  médical  en  1887.  Les  premiers  dons 
qu'elle  a  reçus  ont  été  ceux  de  la  Société  du 
Concours,  qui  a  fait  tous  les  frais  d’étude  et 
d’organisation,  et  do  M.  le  D’’  Antony  (de  Guel- 
ma,  Algérie),  100  fr.  La  première  réunion  du 
comité  a  eu  lieu  le  3)  janvier  1888  et  les  sta¬ 
tuts  ont  été  rédigés  par  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Henri  Monod,  Jules  Steeg,  Lere¬ 
boullet  et  Cézilly. 

Le  comité  sollicitait  et  obtenait  en  1889  et 
1890  des  souscriptions.  M.  Henri  Monod  procu¬ 
rait  six  mille  francs  du  ministère  de  l’intérieur  ; 
M.  Nicolas,  cinq  cents  francs  du  ministère  du 
commerce  ;  M.  leD''  Maurat,  dix-sept  cents  francs, 
de  divers  membres  de  la  famille  de  Rothschild. 

Des  allocations  importantes  étaient  faites  à 
la  veuve  du  Ricordeau,  de  Poitiers  ;  à 
Madame  veuve  Le  Goff  ;  à  Madame  veuve 
Mérandon,  à  la  famille  du  Piasecky,  du 
Havre 


Une  nouvelle  victime  du  devoir  médical,  le 
D’’  Cossard,  de  Blangy  (Seine -Inférieure),  a  suc¬ 
combé  au  typhus  exanthématique,  en  donnait 
ses  soins  gratuits  à  des  indigents  et  en  procédant 
à  la  désinfection  des  logements  des  typhiques. 
La  Société  de  urotection  a  alloué  une  somme 
de  cinq  cents  francs  à  Madame  veuve  Cossard. 

La  Société  se  tient  exactement  au  courant 
des  actes  de  dévouement  accomplis,  chaque 
jour,  par  le  corps  médical.  Toutes  les  fois  qu’un 
fait  de  ce  genre  se  produit,  elle  s’informe  et 
lorsque,  heureusement,  les  familles  des  victimes 
sont  dans  une  situation  telle  qu’elles  n'ont  pas 
besoin  de  recourir  à  elle,  on  leur  envoie  uuq 
médaille  commémorative,  d’un  modèle  spécial, 
destinée  à  consacrer  le  souvenir  de  l’acte  accom-r 
pli. 

La  Société  se  propose  de  faire,  cette  année,, 
une  démarche  auprès  de  M.  le  Ministre  de  l’Agri¬ 
culture,  en  vue  d’obtenir  une  allocation,  sur  les 
fonds  à  répartir,  des  produits  du  pari  mutuel. 

Elle  sollicite  d’ailleurs  les  indications  de  tous 
lesmédecins,  qui  auraient  à  lui  signaler  un  mé¬ 
decin  mort,  non  pas  des  risques  naturels  de 
la  profession,  mais  victime  de  l’accomplisser 
ment  d’un  acte,  qui  dépasse  les  bornes  du  dé^- 
vouement  professionnel. 

Pour  la  Société  de  Protection  : 

Le  secrétaire  général  fondateur,  . 

D"  CÉZILLY. 

Le  seeréiaire  général, 

D''  Gillet  de  Grandmont, 

4j  rue  Halévy. 
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■j'iniitilité  <Ic8  sels  tic  (iniuiiie  en  g;énéral 
GOiiti'c  les  flcvrcs  non  |ialuilccuucs. 

Notre  dernier  article  sur  l’inutilité  des  sels 
de  quinine  contre  la  fièvre  en  général,  a  pro¬ 
voqué,  à  notre  grande  satisfaction,  une  petite 
réclamation  de  la  part  d’un  membre  du  Con¬ 
cours,  ancien  médecin  de  colonisation  en  Al¬ 
gérie,  le  D'  Volette.  Notre  confrère  pré¬ 
tend  que  nous  nous  trompons  et  vante  contre 
toute  fièvre  l’action  du  valérianate  de  quinine. 

Nous  ne  discutons  pas  sur  la  valeur  de  tel  ou 
tel  sel  de  quinine  ;  pour  nous,  ils  se  valent  tous, 
au  point  de  vue  de  l’inefficacité  contre  l’hyper- 
thermie  en  dehors  du  paludisme.  M.  Volette 
n’est  pas  de  notre  avis,  d’autant  plus  qu’il  n’a 
pas  les  mêmes  idées  que  nous  sur  la  fièvre  ;  nous 
lui  donnons  la  parole  : 

«  Tout  d’abord,  laissez-moi  regretter  l’emploi 
exclusif  maintenant  du  thermomètre  comme 
juge  de  la  pyrexie.  Dans  la  fièvre  il  n’y  a  pas 
qüe  la  chaleur  produite  en  excès,  il  y  a  la  su¬ 
rexcitation  de  l’appareil  circulatoire  que  nous 
indique  le  pouls  avec  ses  qualités  si  diverses 
que  les  médecins  seront  moins  aptes  à  appré- 

«  Ainsi,  je  me  suis  vu  contester  qu’il  y  eût  fiè¬ 
vre  chez  une  jeune  fille  anémique  alors  que  le 
pouls  battait  110  fois  à  la  minute.  Therm.  3708. 
11  m’a  été  complètement  inutile  de  faire  remar¬ 
quer  que  l’oxygène  ayant  diminué  dans  le  sang 
de  cette  malade  avec  le  nombre  des  hématies,  • 
et  que,  par  conséquent,  les  oxydations  avaient 
diminué  d’énergie  dans  la  même  proportion. 

«  Pour  rares  qu’elles  puissent  être,  les  dis¬ 
jonctions  entre  la  coui’be  thermique  et  celle  du 
pouls  sont  indubitables.  Osera- t-on  dire  qu’il  n’y 
a  pas  de  fièvre  à  la  fin  de  la  gangrène  gazeuse. 
Quand  cette  disjonction  se  produit,  c’est  aller 
contre  toute  probabilité,  puisque  le  premier  signe 
de  toute  septicémie,  c’est  la  fièvre. 

«  Je  n’admets  donc  pas  l’infaillibilité  du  ther¬ 
momètre  dans  le  cas  présent,  d’autant  plus  que 
l’action  de  la  quinine  n’est  jamais  rapide  comme 
celle  de  l’antipjTine.  Même  dans  le  Paludisme, 
la  première  dose  ne  produit  presque  jamais 
d’effet  apparent  et.  aloi's  on  pourrait  lui  appli¬ 
quer  le  même  raisonnement  qui  aboutit  à  sa 
condamnation.  Son  action  est  lente  et  profonde 
autant  que  celle  de  l’antipyrine  est  rapide  et 
éphémère. 

«  En  opposition  à  l’aphorisme  du  Concours,  je 
poserais  celui-ci  : 

«  Dans  toutes  les  affections  fébriles  d’une  cer¬ 
taine  durée,  la  quinine  (je  ne  dis  pas  le  sulfate) 
est  très  utile  au  moment  des  exacerbations 
de  la  fièvre.  » 

Pour  nous,  nous  ne  redoutons  qu’une  chose 
dans  la  fièvre,  c’est  l’hyperthermie  qui  seule 
est  capable  de  provoquer  de  graves  accidents, 
cérébraux  et  cardiaques  (dégénérescences  grais¬ 
seuses,  hémorrhagies) . 

Or,  nous  maintenons  que  la  quinine  n’abaisse 
pas  la  température  chez  les  fébricitants  non 
paludiques  et  que  l’antipyrine  et  lesbains  l’abais¬ 
sent  ;  donc  la  quinine  est  inutile  contre  la  fiè¬ 
vre. 


Quant  à  la  tachycardie,  dont  parle  notre  cod. 
frère,  elle  n’est  pas  synonyme  de  fièvre,  et  nous 
soutenons  que  la  malade  dont  il  parle,  qui 
n’avait  que  ST'S,  avec  110  pulsations,  n’étaii 
nullement  fébricitante.  Le  valérianate  de  quint 
ne  peut  être,  en  effet,  fort  utile  contre  les  tachj. 
cardies  nerveuses  de  ce  genre.  ^ 

Notre  confrère  nous  cite  encore  l’exemple  de 
la  pleurésie  franche  aiguë,  qui,  ne  rétrograde 
pas  par  l’application  d’un  vésicatoire,  si  ce  vést 
catoire  est  appliqué  au  début,  et  qui  au  contraire 
guérit  à  condition  qu’on  ait  administré  préalaile- 
ment  la  quinine.  L’expectation  de  quelques  jours 
produit  absolument  le  même  résultat,  sansqut 

Nous  persistons  donc  dans  notre  opinion. 


Xacliycai-flic  chez  les  tiibcrcnleiix. 

Déjà  signalée  par  les  auteurs  classiques,  la 
tachycardie  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
vient  de  faire  le  sujet  de  nouvelles  études  delà 
part  de  M.  Besançon,  dans  la  Revue  de  Méde- 

Dans  certains  cas,  ce  symptôme  prend  une 
importance  telle  qu’il  dénature  le  tableau  delà 
phthisie  et  peut  à  lui  seul  amener  la  mort  da 
malade. 

De  même  que  dans  la  tachycardie  essentielle 
paroxystique,  à  côté  des  formes  à  tachycardie 
pure,  il  en  existe  d’autres  avec  asysto'lie  ;  de 
même  dans  la  tachycardie  symptomatique  de 
la  tuberculose,  à  côté  des  formes  communes, 
qui  ne  sont  pour  ainsi  dire  qu’une  simple  curiO' 
sité  clinique,  il  en  est  d’autres  où  l’on  assiste 
bientôt  à  l’épuisement  du  myocarde  et  à  ions 
les  accidents  qui  accompagnent  la  dilatation  du 
cœur. 

Les  faits  réunis  par  M.  Bezançon  montrent 

u’un  certain  nombre  de  tuberculeux,  au  lieu 

e  succomber  par  suite  des  progrès  de  leur  lé¬ 
sion  pulmonaire,  sont  pris  à  une  période  varia¬ 
ble  de  leur  affection,  tantôt  au  début,  tantôt  à 
la  fin,  d’accidents  d’ordre  tout  différent,  acci¬ 
dents  qui  changent  le  tableau  morbide  et  font 
de  ces  tuberculeux  de  véritables  cardiaques. 

Après  une  phase  le  plus  souvent  passée  ina-i 
perçue  de  tachycardie  sans  accidents,  le  cœur 
finit  par  se  forcer .  Le  malade  présente  de  l’œdè¬ 
me  des  membres  inférieurs,  le  foie  devient  sou¬ 
vent  plus  gros  et  douloureux  en  même  temps, 
le  symptôme  capital  qui  doit  toujo'.irs  dans  le 
cours  d’une  tuberculose  pulmonaire  chronique 
faire  craindre  une  complication,  apparaît  :  une 
dyspn  e  très  vive  allant  jusqu’à  l’ortlaopnée. 

A  celte  dyspnée  se  joint  souvent  de  la  cyanose 
plus  ou  moins  marquée,  limitée  à  la  face  ou  gé¬ 
néralisée,  et  cependant,  si,  attiré  par  ces  symp¬ 
tômes,  on  examine  soigneusement  le  cœur,  on 
ne  perçoit  aucun  bruit  d’orifice,  il  n’y  a  pas  de 
lésion  aortique  ou  mitrale,  dont  la  non-compen¬ 
sation  explique  les  accidents. 

Les  bruits  du  cœur  sont  souvent  encore  bien 
frappés,  ils  sont  réguliers,  et  la  seule  anomalie 
est  leur  rapidité,  considérable  dans  certains' 
cas. 

Le  pouls  indique  bien  mieux  le  trouble  pro¬ 
fond  apporté  à  la  circulation,  il  contraste  avec 
la  vigueur  relative  du  cœur.  S'il  est  régulier,' 
le  plus  souvent  il  est  d’une  faiblesse  extrême, 'à 
peine  perceptible  quelquefois.  , 
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On  se  trouve  donc,  de  par  les  œdèmes,  de  par 
les  caractères  du  pouls,  de  par  la  dyspnée,  en 
orésence  d’une  asystolie  confirmée  ;  cette  asys- 
tolie  ne  subira  pas  de  régression,  les  œdèmes 
augmenteront,  de  même  que  la  dyspnée  et  la 
cyanose,  les  urines  tomberont  au  taux  de  deux 
àtrois  cents  grammes  et  la  mort  surviendra 
dans  un  délai  toujours  rapide.  Les  divers  médi¬ 
caments  de  l’asystolie,  la  digitale,  la  caféine,  la 
spartéine  restent  sans  résultat. 

La  pathogénie  de  la  tachycardie  des  plithisi- 
ques  peut  être  interprétée  de  diverses  manières. 
Dans  un  premier  groupe  de  faits,  la  tachycardie 
s’explique  par  des  phénomènes  de  compression 
du  côté  du  pneumo-gastrique,  compression  due 
le  plus  souvent  à  des  adénopathies. 

Pour  les  autres  cas,  dont  on  ne  peut  trouver 
la  cause  dans  la  compression,  il  est  probable 
qu’il  faut  faire  jouer  un  rôle  important  aux  toxi¬ 
nes  microbiennes,  qu’elles  soient  dues  au  tbacil- 
le  de  Koch  ou  aux  microbes  d’infection  secour 
daire,  qui  végètent  si  abondamment  dans  les 
poumons  des  phthisiques. 


lies  trnctioiis  rytluuécs  «le  la  lauguc. 

Pour  tâcher  de  convaincre  une  fois  de  plus 
nos  confrères  des  merveilleux  résultats  que  l’on 
obtient  par  le  procédé  du  D*'  Laborde,  nous  re- 

C’  isons  quelques  faits  racontés  par  M.  La- 
lui-même  à  la  Société  clinique  des  prati¬ 
ciens. 

«  Le  procédé  a  été  employé  avec  succès  dans 
un  cas  de  mort  apparente,  à  la  suite  de  bronchite 
capillaire  suffocante  par  le  docteur  Boriez,  de 
Mont-de-Marsan.  Je  crois  aussi  devoir  vous  si¬ 
gnaler  son  utilité  dans  l’asthme  nerveux,  dont 
les  attaques  nocturnes  sont  si  pénibles.  Le  ma¬ 
lade  peut  exercer  les  tractions  sur  lui-même  ;  on 
voit  la  respiration  se  régulariser  et  l’accès  être 
conjuré.  On  peut  essayer  encore  les  tractions 
de  la  langue  dans  le  cas  d’asphyxie  croupale 
même  avant  la  trachéotomie,  parce  qu’il  pro¬ 
voque  le  rejet  des  fausses  membranes  par  le 
vomissement  et  la  toux.  Enfin,  la  syncope  sim¬ 
ple,  motivée  par  l’hémorrhagie  ou  par  toute 
autre  cause,  est  rapidement  justiciable,  d’après 
des  faits  démonstratifs  —  du  procédé  de  la  lan¬ 
gue  ;  en  ce  cas  le  rappel  de  la  respiration  incite 
secondairement  et  ramène  la  fonction  cardiaque. 

«  Il  y  a  chez  l’enfant  cette  particularité,  c’est 
que  son  excitabilité  bulbaire  peut  être  bien  plus 
vive  et  persistante  que  chez  l'adulte.  On  en  a 
appelé  à  la  vie  au  bout  de  cinq  quarts  d’heure. 
M.  Delineau  a  ressuscité  un  petit  malade  après 
trois  quarts  d’heure,  au  moins,  de  mort  appa¬ 
rente.  Je  ne  puis  donner  la  limite  exacte  de  per¬ 
sistance  du  réflexe  bulbaire  :  cette  question  est 
en  ce  moment  à  l’étude.  Mais  voici,  entre  autres, 
un  fait  bien  remarquable  de  cette  survie.  Mon 
ancien  collègue  et  ami,  le  docteur  Sorre  (de 
oaint-Malo)  est  appelé  près  d’une  fille  qui  venait 
Y®‘^oucher  clandestinement  d’un  enfant,  qu’elle 
anandonna  dans  une  criminelle  intention.  Il 
nonne  ses  soins  à  la  mère,  en  danger  par  hé¬ 
morrhagie,  puis  demande  l’enfant,  mort,  ou  du 
moins  qui  a  cessé  de  respirer  depuis  cinq  quarts 
environ.il  le  prend,  lui  fait  des  tractions 
„"“mees  de  la  langue,  insiste,  et,  au  bout  d’un 
quart  d  heure,  le  ramène  à  la  vie.  —  Et  un  quart 
uueure  c’est  long,  je  vous  assure,  lorsqu’on  est 
an  presence  d’un  être  inanimé. 


«  Il  est  malheureusement  des  cas  trop  tardifs 
où  le  procédé  ne  réussit  pas  ;  mais  telle, est  sa 
puissance  qu’il  réveille  quand  même  le  réflexe, 
respiratoire,  et  ramène  la  respiration  et  solidai¬ 
rement  la  circulation.  Il  y  a  quelque  temps,  le. 
professeur  Goutenot  (de  Besançon)  venait  de, 
faire  une  leçon  sur  l’asphyxie.  C’était  à  propos 
d’une  jeune  fille  qu’il  venait  devoir  mourir  de 
méningite  tuberculeuse.  Il  a  l’idée  d’aller  au 
lit  de  la  morte  avec  ses  élèves  pour  leur  montrer 
la  technique  du  procédé  des  tractions  delà  lan¬ 
gue.  Il  prend  pour  sujet  le  cadavre  de  cette, 
jeune  fille  qui  venait  de  mourir,  et  quel  n’est  pas, 
son  étonnement  et  la  stupéfaction  des  assistants, 
après  quelques  tractions,  de  voir  une  inspiration 
se  produire,  puis  la  respiration  revenir,  le  cœur 
se  remettre  à  battre,  et  même  la  figure  se  colo¬ 
rer.  Ce  phénomène  dura  trois  quarts  d’heure. 
La  mort  existait,  mais  il  y  avait  eu  une  revives- 
cence  végétative,  en  quelque  sorte,  des  fonctions 
respiratoire  et  circulatoire.  On  avait  remis  en 
jeu  les  phénomènes  biologiques. 

«  Il  y  a  aussi  une  autre  observation  non  moins 
curieuse,  due  au  docteur  Coriton,  de  Paris.  Il 
est  une  nuit  appelé  en  toute  hâte,  auprès  d’une 
femme  succombant  à  un  accès  de  suffocation 
par  adéno-bronchite  tuberculeuse.  Comme  il 
montait  l’escalier,  on  accourt  lui  apprendre  que 
la  malade  venait  de  mourir.  Il  se  rend  cependant 
auprès  de  la  morte,  a  l’idée  d’essayer,  à  la  gran¬ 
de  stupéfaction  des  assistants,  les  tractions  de 
la  langue.  Il  a  le  bonheur  de  ramener  la  ma¬ 
lade  à  la  vie  ;  elle  a  vécu  trois  mois. 

«  Le  procédé  de  la  langue  peut  être  employé 
concurremment  avec  les  autres  (pressions  sur  le 
.thorax,  flagellation,  bains,  etc.),  et  oii  peut, 
toujours  saisir  la  langue  avec  la  main  armée 
d’un  linge  ou  d’un  mouchoir,  ce  qui  lui  donne 
le  caractère  le  plus  pratique  possible. 

«  En  tout  cas  je  vous  recommande  de  ne  pas 
craindre  de  tirer  sur  la  langue  et  sa  racine  ;  elle 
s’y  prête  fort  bien  par  son  élasticité,  et  quand  on 
commence  à  sentir  la  résistance,  c’est  que  la  vie 
revient.  » 

. «  Quand  vous  n’êtes  pas  arrivés  par  des 

tractions  persistantes  à  ramener  la  vie,  vous 
pouvez  être  assurés  que  le  malade  est  bien 
mort  ;  vous  avez  là  un  signe  de  la  certitude  de 
la  mort.  » 

Traitcniciit  ortliO|thonic|iic  «les  opérés  «le 
sttiphylorrhapliie. 

M.  le  D'-  Chervin,  dans  une  récente  communi¬ 
cation  à  la  Sociétéde  chirurgie,  insiste  surla  né¬ 
cessité  absolue  d’une  éducation  soignée  pour 
compléter  une  opération  de  staphylorrliaphie. 

L’éducation  d’un  staphyJorrhaphié  ne  doit  pas 
être  laissée  au  hasard,  si  l’on  veut  tirer  tout  le 
parti  possible  de  l’opération  en  vue  de  la  res¬ 
titution  d’un  langage  satisfaisant.  «  Les  efforts 
et  la  constance  de  l’opéré,  la  direction  à  laquelle 
il  est  soumis  jouent  le  rôle  le  plus  indispensa¬ 
ble  »,dit  excellemment  M.  Lannelongue. 

Le  trouble  du  langage  porte  à  la  fois  sur  la 
voix  et  sur  la  prononciation  ;  il  est  constitué  : 
1°  par  un  nasonnement  plus  du  moins  accentué  ; 
2“  par  une  inarticulation  des  voyelles  et  des 
consonnes. 

Une  voix  est  agréable  à  entendre,  lorsqu’elle 
a  un  timbre  clair,  sonnant.  On  sait  quelles  con¬ 
ditions  doivent  remplir  les  organes  pour  attein- 
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dre  ce  résultat.  11  faut  que  le  son  laryngien  Vien¬ 
ne  se  renforcer  dans  des  cavités  de  résonnance 
bien  constituées,  où  le  courant  d’air  se  distribue 
suivant  les  nécessités  de  la  plionation.  Dans  les 
fissures  palatines,  même  restaurées,  les  lésions 
organiques  bouleversent  cotte  harmonie  dans  la 
distribution  du  courant  d’air. 

A  l’état  normal,  le  pharynx  a  un  aspect  urséo- 
liforme  très  marqué,  tandis  que,  dans  les  fissu¬ 
res  palatines,  par  suite  de  l’absohce  dë  la  voûte 
ou  du  voile  du  palais,  il  se  présente  avec  une 
disposition  en  foëme  d'entonnoir  dont  la  large 
ouverture  déverse  dans  les  fosseë  nasales  le 
courant  d’air  expiré. 

Les  dimensions  des  fosses  nasales  et  du  plia- 
fynx  sont  le  plus  souvent  exagérées.  C’est  a  cet 
ensemble  de  défectuosités  organiques  qu’est  dû 
le  nasonnement. 

Le  patient  est  obligé  de  faii'e  les  plus  grands 
efforts  pour  arriver  a  articuler  les  syllabes. 

Il  faut  faire  l’éducation  individuelle  de  chaque 
consonne  et  môme  de  la  plupart  dès  voyelles, 
car  il  est  rare  que  toutes  soient  prononcées 
d’une  manière  satisfaisante.  C’est  même  par 
l’étude  des  voyelles  qU’il  faut  commencer.  L’é¬ 
lève,  tout  en  essayant  de  perfectionner  l'émis¬ 
sion  des  sons,  aura  le  temps  de  s’habituer  aux 
exercices  phoniques  et  de  se  rendre  compte  des 
mouvements  de  sa  langue  et  de  ses  lèvres. 

Il  faudra  en  profiter  pour  exercer  méthodique¬ 
ment  la  respiration.  Il  faudra  parvenir  à  diriger 
la  plus  grande  partie  du  son  dans  la  bouche  et 
non  dans  les  fosses  nasales.  Bien  guidé,  le  ma¬ 
lade  arrivera  en  quelques  semaines  à  prononcer 
des  voyelles  assez  pures  pour  que  A  ne  se  con¬ 
fonde  pas  avec  AN,  IN,  avec  UN,  etc.  Puis,  on 
abordera,  enfin,  l’étude  des  consonnes  pouf  les¬ 
quelles  le  nlécaiiisme  détaillé  de  chacune  d'elles 
devra  être  expliqué  et  surtout  démontré  prati¬ 
quement.  C’est  alors  qu’on  aura  l’occasion  de 
mettre  à  profit  l’éducation  de  la  respiration  et 
de  la  pose  de  la  Voix.  C’est  un  travail  de  tâton¬ 
nement,  d’attention  pour  lequel  professeur  et 
élève  devront  faire  large  provision  de  patien¬ 
ce,  car  il  durera  de  six  semaines  à  deux  mois  à 
raison  de  ifiusieurs  iieures  par  jour. 

Sous  rinflueiice  d’une  éclucation  métiiodiijile 
bien  conduite,  le  malade  arrivera  à  prononcer 
très  nettement,  très  clairement  les  consonnes, 
y  compris  les  explosives  B,  P,  D,  T,  G,  K. 

Lorsque  le  sujet  sera  rompu  aux  difficultés 
du  mécanisme  de  la  prononciation  de  chaque 
consonne,  il  faudra  l’exercer  à  la  lecture,  à  la 
conversation,  à  la  récitation,  et  il  sera  bon  de 
l’inviter  à  garder  sinon  un  silence  absolu,  du 
moins  à  parler  le  moins  possible  pendant  tout 
le  temps  de  la  durée  cle  cet  apprentissage  de  la 
parole,  jusqu’à  ce  que  son  langage  ait  acquis 
une  sûreté  d’articulation  suffisante. 

Telles  sont  les  règles  générales  cpii  doivent 
présider  à  l’éducation  vocale  d’un  opéré  de  fis¬ 
sure  palatine. 


I.JO  carbonate  «le  créosote  et  les  cures  d'air 
flans  le  traitciiiciit  de  la  tuberculose. 

Le  D''  Chaiimicr,  de  Tours,  dont  nous  avons 
déjà  analysé  la  communication  au  Congrès  de  la 
tuberculose,  nous  propose  un  traitement  bien 
plus  manifesteinent  efficace  contre  la  tubercu¬ 
lose,  c’estl’administration  du  carbonate  de  créo¬ 


sote  de  lleyden  combinée  avec  la  cure  de  gfiiii 
air. 

Le  carbonate  de  créosote  h’est  pas  caüStiqtie. 
Il  a  un  goût  fade,  huileux,  avec  un  léger  atriète 
goût  de  goudron  oü  de  créosote. 

On  l’emploie  pur,  ou  en  émulsion  dans  l'huile. 
Comme  ce  produit  contient  92  «/o  de  cféogdttj 
on  peut,  sous  un  petit  volume  faire  pfendfèhellïi 
coup  de  cette  substance. 

Les  malades  l’acceptent  généfalemeiït  bien, 
et  lie  se  plaignent  d’aucune  irritation  du  cûtéJé 
l’ostomàc  ou  de  l’intestin. 

On  le  fait  prendre  par  cuillerées  à  café,  1,  2, 3, 
4,  par  jour. 

Le  carlionate  de  créosote  se  dédoublé  dàili 
les  voies  digestives  —  dans  l’intestin  à  ce  (|ue 
prétendent  les  chimistes  ;  les  éthers,  et  lé  Car¬ 
bonate  de  créosote  est  Un  éther,  ayant  besoin 
d’un  milieu  alcalin  pour  se  dédoubler. 

C'est  ce  dédoublement  dans  les  voies  digiïS* 
tives  qui  est  la  chose  importante,  car  la  créOSoU 
est  alors  absorbée  au  fur  et  à  mesure  qu’ellëesl 
mise  en  liberté.  Et  comme  ce  dédoublement  ne 
doit  se  produire  à  la  fois  cjUe  sur  une  petite  (juan- 
tité  du  produit,  l’abSorption  doit  se  répartir  snt 
toute  la  longueur  de  l’iilteStln,  ce  qui  explique 
qu’il  ne  se  produit  pas  d’irritation. 

On  peut,  du  reste,  injecter  soUs  la  peau  le 
carbonate  de  créosote,  en  ayant  soin  de  le  chauf¬ 
fer  légèrement  et  d’employer  une  grosse  aiguil¬ 
le.  Il  se  décompose  alors  dans  le  sein  des  tis¬ 
sus  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  l’élimination  tle 
la  créosote  par  l’urine. 

La  première  chose  que  l’on  observe  surjelua- 
lade  prenant  du  carbonate  de  créosote,  Ç’èîl 
l’augmentation  d’appétit  et  l’augmentation  de 
poids,  et  en  même  temps  la  diminution  et  la  ces¬ 
sation  de  la  toux.  ' 

Quant  à  la  cure  d’air,  M.  Clumniier  préconise 
le  séjour  aux  environs  de  Tours. 

La  cure  d’air,  si  indispensable  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose,  peut  se  faire  partonl, 
mais,  il  y  a  certains  endroits  où  elle  estijlus 
facile.  En  effet,  elle  sera  désagréable,  l’hiver 
dans  le  Nord  et  l’été  dans  le  Midi  ;je  dirai  Inèrae 
qu’elle  sera  plus  supportable  l’hiver  daüs  le 
Nord  que  l’été  dans  le  Midi  ;  car  la  trop  grande 
chaleur  enlève  l’appétit,  si  nécesaire  aux  tuber¬ 
culeux. 

La  Touraine  réalise,  paraît-il,  les  meilleures 
conditions,  il  n’y  fait  pas  de  grandes  chaleurs, 
ni  de  grands  froids. 


CHIRUAGIE  PRATIQUE  - 

Liii  l'éscctioH  fin  gfciioii,  'A'ecliiiiqiié  ci 
liroiiostic. 

Comme  complément  indispensable  à  nolN 
dernier  article  sur  l’ostéo-artliritè  tuberculeux 
du  genou  chez  l’enfant,  nous  avons  peûsé  qu'd 
était  urgent  de  décrire  cette  belle  opératigü# 
nous  avons  indiquée  et  vantée  comme  tr#- 
ment  de  la  tumeur  blanche.  C’est  certaineinen 
chez  l’adulte  qu’elle  donne  les  plus  paftop 
résultats  ;  mais  elle  est  praticable  avec  de  sé¬ 
rieux  avantages  chez  l’enfant. 

■  La  condition  sôie  quâ  non  de  la  résection  ® 
genou  a- été  nettement  formulée  par  ,M. 
Championnière  :  C’est  la  réunion  par  pr®' 
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mièpe  intention.  Avec  la  suppuration,  la  résec¬ 
tion  du  genou  est  sans  avenir.  Douleurs,  épui¬ 
sement,  déplacements  secondaires,  tout  contri¬ 
bue  à  en  mire  une  opération  médiocrement 

S 'ante.  Il  est  certain  que  si  l’on  n’est  pas 
ument  sûr  de  sa  pratique  antiseptique,  il 
ne  faut  pas  entreprendre  cette  opération  ;  car, 
obtènir  l’asepsie  parfaite  dans  une  résection  du 
genou  est  une  des  œuvres  les  plus  difficiles  de 
fa  chirurgie  antiseptique.  Le  malade  ne  doit 
courir  aucun  risque  du  fait  de  l’intervention  clii- 
rurgicale,  afin  d’obtenir  la  guérison  dans  le 
minimum  de  temps.  Or,  pour  cela,  l’antisepsie 
ne  saurait' être  appliquée  à  peu  près. 


TECHNIQUE  DE  LA  RÉSECTION  DU  GENOU 

L'indication  de  praticfuer  la  résection  étant 
reconnue  positive,  on  fera  subir  à  l’opéré  les 
réparatifs  ordinaires  :  une  purgation,  puis  un 
ain  savonneux,  et  on  fera  raser  soigneusement 
les  poils  de  la  jambe  et  du  genou.  Vingt-quatre 
heures  avant  l’opération  on  appliciuera  un  pan  • 
sement  avec  des  compresses  imbibées  de  subli¬ 
mé  au  millième  et  recouvertes  de  taffetas  gommé. 

Instruments  :  Il  faut  avoir  un  bistouri  droit 
ordinaire,  des  ciseaux,  des  pinces  hémostati¬ 
ques,  une  grosse  sonde  cannelée,  une  sonde  de 
Blandin,  quelques  lames  de  cuivre  laminé,  une 
scie  bien  plate,  un  ostéotome  large  de  Cliam- 
pionnière,  un  maillet,  une  bonne  pince  coupante 
deNélaton,  quelques  curettes  de  Volkmann,  un 
bistouri  à  résection,  un  perforateur  à  os,  des 
pinces  à  dissection,  une  aiguille  de  Reverdin 
courbe,  des  fils  d’argent,  de  catgut  (gros  et 
moyens),  préparés  méticuleusement,  des  crins 
de  Florence,  enfin  une  bande  et  un  tube  d’Es- 
raarch. 

Pour  le  pansement,  il  faut  préparer  des  drains 
en  caoutchouc  rigide,  bien  aseptiques,  de  la 
gaze  iodoformée,  des  sachets  contenant  une  pou¬ 
dre  antisepticpue  : 

lodoforme. . . . 

Benjoin . ) 

Poudre  de  quinquina . >  ââ  p.  e. 

Carbonate  de  magnésie  satu- 1 
ré  d’essence  d’eucalyptus./ 

Un  mackintosh,  de  l’ouate  hydrophile  ou 
mieux  de  l’ouate  de  tourbe,  des  bandes  de  gaze 
humides,  deux  grandes  attelles  plâtrées  et  un 
tuteur  métallique  rigide  interposé  dans  l’appa¬ 
reil  plâtré  ;  enfin,  des  éponges  et  des  compres¬ 
ses  bouillies  etphéniquées.  Cela  étant  préparé, 
les  instruments  convenablement  flambés  à  l’al¬ 
cool,  nettoyés  au  chloroforme  et  trempés  pen¬ 
dant  quelques  heures  dans  l’eau  phéniquée  au 
^Offli’jOn  anesthésie  le  malade  avec  le  chloroforme 
ou  l'éther. 

Remarquons,  en  passant,  que  nous  n’em- 
plpyons  pas  l’étuve  à  stériliser  ;  c’est  un  appa¬ 
reil  coûteux,  pas  à  la  portée  de  tous  et  nous 
pouvons  ajouter,  parfaitement  trompeur  et  inu- 

La  région  opératoire  est  savonnée,  brossée, 
dégraissée  avec  une  décoction  de  bois  de  pana¬ 
ma  ou  de  l’éther,  lavée  à  l’eau  phéniquée  au  20«, 
avec  une  compresse  bouillie.  Au  niveau  dé  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse,  on  place  des  com¬ 
presses  bouillies  phénic^uées  ;  de  même,  au- 


dessous  du  genou  à  opérer,  sur  la  jambe  et  sous 
le  creux  poplité. 

Iticision.  Le  chirurgien  et  ses  aides  ont  les 
manches  retrousséés  jusqu’au-dessus  du  coude, 
les  avant-bras,  les  mains,  les  ongles  savonnés, 
brossés  et  plongés  dans  l’eau  pheiiiquée  au  40°, 
sans  les  essuyer.  On  applique  la  bande  et  le 
tube  d’Esmarch  au-dessus  du  genou,  au  milieu 
de  la  cuisse.  Un  aide  saisit  la  jambe  et  la  main¬ 
tient  en  flexion  à  angle  droit  sur  la  cuisse. 

L’incision  est  faite  au  bistouri  droit,  suivant 
une  ligne  concave,  partant  du  condyle  fémoral 
d’un  côté  et  allant  rejoindre  là  tubérosité  du 
condyle  de  l’autre  côté,  la  concavité  étant  diri¬ 
gée  en  haut  et  embrassant  la  pointe  de  la  rotule; 
les  incisions  peuvent  avoir  bien  d’autres  formes  ; 
celle  que  nous  avons  indiquée  est  la  meilleure 
et  la  plus  commode.  Le  bistoiiri  entame  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’aponévrose,  les 
ailerons  ligamenteux,  le  ligament  rotulien  qü’il 
sectionne  ;  le  genou  est  ouvert  :  on  libéré  les 
surfaces  articulaires  en  sectionnant  le  ligament 
croisé  externe,  puis  le  ligament  croisé  interne  ; 
sur  les  parties  latérales,  on  sectionne  les  trous¬ 
seaux  fibreux,  les  ligaments  latéraux  ;  p\üs  on 
dépose  le  bistouri,  car  il  ne  faut  pas  ouvrir  le 
creux  poplité  où  se  trouvent  les  gros  troncs 
vasculo-nerveux.  Si  dans  le  cours  des  incisions, 
on  a  sectionné  la  saphène  interne  le  long  du 
ligament  latéral  interne,  il  est  prudent  d’y  jeter 
deux  pinces,  pendant  que  le  tube  d’Esmarch 
assure  l’hémostase. 

Le  genou  est  alors  bien  fléchi  à  angle  aigu  et 
désarticulé  par  quelques  mouvements  forcés. 

Prenant  alors  le  bistouri  à  résection,  on  fait 
bien  maintenir  la  jambe  à  angle  droit  sur  la 
cuisse,  en  la  soulevant  un  peu  en  liant;  on  libère 
avec  soin  le  plateau  tibial,  en  avant,  en  dehors, 
en  dedans,  en  arrière  ;  on  exploré  avec  soin  les 
points  malades,  les  fongosités  que  l’on  gratte 
au  fur  et  à  mesure;  chez  l’adulte,  il  faut  libérer 
l’os  le  plus  bas  possible,  afin  de  dépasser  sûre¬ 
ment  les  limites  du  mal  ;  point  d’économies  mal 
placées,  il  faut  enlever  tout,  plutôt  un  peu  plus  : 
peu  importe  le  raccourcissement;  l’important  est 
de  ne  i-ien  laisser  de  suspect,  car  alors  les  ré¬ 
sultats  seraient  déplorables.  Point  de  rapidité 
dans  l’exploration,  et  la  décortication  ;  ce  serait 
plus  que  de  l’étourderie,  ce  serait  une  faute  gra¬ 
ve  :  l’opération  ne  comporte  pas  le  brio  ;  il  faut 
que  chaque  parcelle  fibreuse  ou  graisseuse  soit 
épluchée  avec  soin. 

Chez  l’enfant,  môme  lenteur  et  môme  attention 
naturellement  ;  mais  on  ne  peut  franchir  une 
certaine  limite,  sous  peine  de  faire  de  la  mau¬ 
vaise  besogne.  Il  faut  en  effet  à  tout  prix  con¬ 
server  les  cartilages  de  conjugaison,  indispen¬ 
sables  au  développement  ultérieur  de  l’os  en 
longueur.  Pour  cela,  il  faut  connaître  la  hauteur 
des  épiphyses.  D’après  Kœnig,  les  chiffres  ne 
sont  pas  absolument  semblables  dans  toutes  les 
parties  de  l’os  ;  au  milieu,  la  hauteur  de  l’épi¬ 
physe  est  ,  ,  '  , 

de  8  millimètres  chez  le  nouveau-ne. 
de  15  mm.  à  11  ans  ; 
de  18  mm.  à  16  ans. 

La  partie  latérale  externe  présente  une  hau¬ 
teur 

de  8  mm.  à  la  naissance, 
de  12  mm.  à  11  ans  ; 
de  13  mm.  à  16  ans  ; 
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La  partie  latérale  interne  a  une  hauteur 
de  8  mm.  à  la  naissance  ; 
de  12  mm.  5  à  II  ans  ; 
de  13  mm.  5  à  16  ans. 

En  résumé,  avant  1 1  ans,  il  ne  faut  pas  enlever 
plus  d’  1/2  ceuiîmètre  d’épiphyse  ;  après  U  ans, 
pas  plus  d’i.  centim.  1/2  au  milieu,  et  pas  plus  d'I 
centimètre  sur  les  côtés . 

Malheureusement,  le  mal  peut  descendre  plus 
bas,  ôn  doit  se  contenter  de  grattages  et  d’évi¬ 
dements  ;  aussi  y  a-t-ii  intére^t  à  opérer  le  plus 
près  possible  du  début. 

Sciage.  Tout  étant  bien  libéré,  on  masque  le 
creux  poplité  au  moyen  d'une  lame  de  cuivre 
plate,  placée  derrière  le  plateau  tibial,  perpen¬ 
diculairement  à  Taxe  de  la  jambe,  puis  on  pro¬ 
tège  toutes  les  parties  molles  avec  des  compres¬ 
ses  bouillies  phéniquées  et  on  saisit  la  scie.  La 
section  est  faite  lentement  d’avant  en  arrière, 
en  donnant  de  temps  en  temps  de  petits  coups 
de  scie  sur  les  parties  latérales,  sans  l’etirer  la 
lame  de  la  section  osseuse  ;  on  arrive  ainsi  au 
creux  poplité.  Tout  est  bien  essuyé  avec  une 
compresse  phéniquée,  une  exploration  minu¬ 
tieuse  est  faite  et,  si  cela  est  reconnu  nécessaire, 
on  recoupe  plus  bas  une  nouvelle  tranche  os¬ 
seuse  à  la  scie. 

A  l’aide  de  la  pince  coupante  de  Nélaton,  on 
aplanit  bien  la  surface,  en  enlevant  toutes  les 
esquilles  et  les  rugosités  ;  puis  on  passe  à  Tex- 
trémité  fémorale  après  avoir  recouvert  le  tibia 
avec  une  compresse.  La  rotule  est  enlevée  avec 
le  tendon  rotulien  ;  on  fait  relever  fortement 
le  lambeau  et  on  décortique  l’extrémité  épiphy- 
saire  fémorale  comme  on  a  fait  pour  le  tibia, 
remontant  le  plus  haut  possible  chez  l’adulte. 

Pour  l’enfant  les  limites  qu’on  ne  doit  pas 
dépasser  au  fémur  sont,  d’après  Kœnig  : 
Fossette  intercondylienne  :  9  mm.  à  la  naissance 

19  mm.  à  11  ans 

20  mm.  à  16  ans 

Condyle  externe  :  12  mm.  à  la  naissance 

21  mm.  à  11  ans 

Condyle  interne  :  15  mm.  à  la  naissance 

24  mm.  à  11  ans 

20  mm.  à  16  ans 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  dépasser  1/2  centi¬ 
mètre  au  milieu,  1  centim.  en  dehors,  1  cent.  1/2 
en  dedans,  avant  1 1  ans  ;  après  1 1  ans,  il  ne  faut 
pas  enlever  plus  de  2  centimètres  au  milieu,  et 
en  dehors,  et  2  centim.  1/2  en  dedans. 

Le  sciage  s’effectue  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions  que  pour  le  tibia,  en  respectant  le  creux 
poplité  et  en  aplanissant  bien  la  surface  osseu¬ 
se.  Chez  l’adulte,  il  ne  faut  pas  craindre  de  re¬ 
couper  de  nouvelles  tranches  osseuses,  si  Tos 
est  malade. 

Les  deux  extrémités  osseuses  sont  alors  appli¬ 
quées  Tune  contre  l’autre  pour  en  vérifier  la 
facile  coaptation  ;  puis  la  synoviale  est  dissé- 

Suée,  enlevée,  grattée  à  la  curette  tranchante. 

n  explore  les  culs-de-sac  et  on  les  extirpe  au¬ 
tant  que  possible  ;  la  tête  du  péroné  est  examinée 
avec  soin  ainsi  que  son  articulation  :  au  fur  et 
à  mesure,  on  essuie  avec  une  compresse  phéni¬ 
quée  humide  pour  bien  voir  la  couleur  de  cha¬ 
que  partie  et  s’assurer  de  son  intégrité  ;  cela 
vaut  mieux  que  les  éponges.  S’il  y  avait  des  lis- 


tules  cutanées,  on  se  rend  compte  de  leur  ira- 
jet  et  on  les  supprime.  Au  moyen  d’une  peüü 
éponge  montée  on  badigeonne  toutes  les  sur- 
faces  au  chlorure  de  zinc  au  10=,  puis  on  procè¬ 
de  à  la  coaptation  des  deux  os. 

Sutures  osseuses.  Avec  le  perforateur,  on  place 
3  ou  4  points  de  sulure  au  fil  d’argent  ou  aa 
gros  catgut  pour  maintenir  l'adhérence  des  deui 
extrémités  osseuses,  un  des  chefs  dans  le  fémur, 
Tautre  dans  le  tibia,  on  lave  légèrement  à  reao 
phéniquée  forte,  puis  on  serre  les  fils  en  appli¬ 
quant  bien  les  deux  os  Tun  contre  Tautre  dansli 
direction  de  Taxe  du  membre  inférieur.  Les 
parties  molles  sont  bien  épongées,  et  les  tron¬ 
çons  vasculaires  recherchés  et  pincés  ;  on  les 
lie  immédiatement  ;  la  veine  saphène  est  liée! 
ses  deux  extrémités  ;  tout  est  lavé  à  Teau  phé 
niquée  forte  au  20»,  puis  rapproché  en  bloc  ;  le 
ligament  rotulien  est  suturé  par  3  ou  4  points 
au  catgut  au  lambeau  du  tendon  rotulien,  l’a¬ 
ponévrose  est  suturée  par  un  plan  profond, 
deux  petits  drains  rigides  sont  placés  sur  les 
deux  extrémités  de  la  plaie,  un  en  dedans,  l'au¬ 
tre  en  dehors .  La  peau  est  suturée  au  crin  de 
Florence,  avec  beaucoup  de  soin,  fils  profonds 
et  fils  superficiels  de  deux  en  deux.  Bien  des 
chirurgiens  ont  cru  pouvoir  supprimer  le  drai¬ 
nage,  c’est  selon  nous  fort  imprudent  ;  cai 
dans  toute  opération  osseuse  avecattouchemenls 
au  chlorure  de  zinc,  il  se  fait  une  abondante 
production  de  sérosité,  qui  peut  compromettre 
la  solidité  des  sutures  osseuses  en  distendant 
tout,  s’il  n’y  a  pas  une  petite  soupape  de  sûreté. 
De  plus,  cette  surdistension  provoque  de  gros¬ 
ses  douleurs  chez  le  patient. 

Quant  à  l’hémostase,  elle  nous  paraît  inuti 
en  dehors  de  ce  que  nous  avons  signalé  ;  on 
laisse  la  bande  d’Esmarch  jusqu’après  le  pan¬ 
sement,  et  la  compression  suffit  pour  arrête 
l'écoulement  sanguin. 

Pansements.  Sur  la  plaie  on  applique  de  li 
gaze  iodoformée,des  sachets  de  poudre  antisep¬ 
tique,  un  large  imperméable  mackintosh,  puis 
une  grande  abondance  d’ouate  de  tourbe  ;  une 
bande  serrée  maintient  le  tout. 

On  prépare  alors  l’appareil  plâtré,  qui  doit 
être  épais  (12  ou  14  épaisseurs)  et  très  large 
pour  envelopper  tout  le  membre  grossi  du  pan¬ 
sement. 

Dans  l’épaisseur  des  doubles  de  tarlatane  pu 
glisse  une  attelle  postérieure  en  fil  de  fer,  ann 
d’éviter  toute  flexion . 

La  gouttière  bien  plâtrée  est  apf)liquée  sur  le 
pied,  la  jambe  et  la  moitié  de  la  cuisse  juste  au- 
dessous  du  tube  d’Esmarch.  Le  pied  est  main¬ 
tenu  à  angle  droit  pendantle  séchage  dupDlre; 
deux  petits  volets  sont  taillés  de  chaque  côté  du 
genou, puis  rabattus  en  place  et  maintenus  avee 
des  bandes.  Quand  l’appareil  est  sec,  onplaM 
le  malade  dans  son  lit,  le  membre  un  peu  eleve, 
au-dessus  du  plan  du  lit,  et  le  tube  d’Esmarcn 
est  lâché. 

Les  suites  doivent  être  absolument  apyréti¬ 
ques  et  à  peu  près  analgésiques.  Toutefois,  ou 
obsei’ve  quelquefois  des  douleurs  pendant  les 
48  premières  heures  ;  si  le  thermomètre  ne 
monte  pas,  il  ne  faut  pas  s’inquiéter.  .. 

Souvent  le  malade  estplacé  dans  une  gouttiè¬ 
re  de  Bonnet  pour  éviter  toute  possibilité  j 
mouvements  ;  les  douleurs  sont  beaucoup  m®i- 
nuées  par  ce  procédé. 
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Le  4“  jour  seulement  on  change  le  pansement 
pour  la  première  fois. 

Même  si,  dès  le  second  jour  on  observait  quel¬ 
que  tache  sur  le  pansement,  on  n’hésiterait  pas 
à  le  renouveler  immédiatement. 

Les  volets  de  l'appareil  plâtré  sont  écartés, 
on  coupe  les  bandes,  on  retire  l’ouate  de  tourbe 
en  prenant  les  plus  minutieuses  précautions 
antiseptiques  :  les  drains  sont  enlevés  et  immé¬ 
diatement  fermés  par  des  lambeaux  de  gaze 
iodoformée.  On  refait  le  pansement,  on  garnit 
bien  d’ouate  de  tourbe  et  on  refeürme  l’appareil 
plâtré. 

Le  2«  pansement  est  remis  autant  que  possible 
à  quinzaine.  Les  pansements  les  plus  rares 
sont  les  meilleurs,  car  le  point  important  est 
d’éviter  de  mobiliser  le  membre,  aün  de  ne  pas 
compromettre  la  solidité  du  cal.  L’idéal  à  obte¬ 
nir  c’est  un  cal  puissant  entre  le  fémur  et  le  tibia, 
une  sorte  de  pilon  naturel  ;bien  que  le  raccour¬ 
cissement  puisse  avoir  4  centim.,  il  n'entravera 
guère  la  marche. 

11  arrive  malheureusement  quelquefois  que 
la  soudure  osseuse  ne  se  fasse  pas  et  qu’il  y  ait 
pseudarthrose.  D’autres  fois  le  cal  intermédiai¬ 
re  peut  être  cartilagineux,  comme  l’a  observé 
Paschen  chez  un  enfant  de  neuf  ans  à  qui  il 
dut  amputer  la  cuisse  5  mois  1/2  après  la  résec¬ 
tion. 

Ces  cas  sont  rares  heureusement,  s’il  n’y  a  eu 
aucune  complication . 

Les  pansements  sont  espacés  de  plus  en  plus  ; 
puis,  quand  la  cicatrisation  est  obtenue,  on 
remplace  la  gouttière  plâtrée  par  un  appareil 
silicaté.  L’époque  de  ce  remplacement  est 
variable,  de  un  à  deux  mois. 

Lorsque  les  patients  ont  marché  longtemps 
avec  cet  appareil  silicaté,  on  leur  fait  faire  une 
genouillère  en  cuir  moulé  et  lacé  qu’on  leur 
conseille  de  conserver  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible. 

Le  raccourcissement  est  variable  de  2  à  4  cen¬ 
timètres  ;  pour  le  corriger,  on  peut  faire  porter 
une  chaussure  spéciale  à  talon  et  à  semelle 
élevés. 

II 

pronostic. 

Nous  serons  bref  sur  ce  deuxième  point  ;  le 
résultat  local  de  la  résection  du  genou  est  la 
production  d’une  ankylosé  solide  et  rectiligne. 
Dans  une  plaie  bien  aseptique  la  formation  d’un 
bon  cal  a  autant  de  chances  chez  un  Immme  de 
quarante  ans  que  chez  un  homme  de  vingt  ans. 

On  peut  donc  opérer  à  tout  âge,  mais  plutôt 
après  20  ans  qu’avant,  cela  se  conçoit. 

Parfois  le  cal  ne  se  forme  pas  du  premier 
coup;  mais,  de  ce  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre 
mois  un  membre  n’est  pas  solide,  on  ne  peut 
pas  conclure  qu’il  n’arrivera  pas  à  une  solidité 
parfaite.  C’est  une  question  de  patience  et  d’ap¬ 
pareils  d’immobilisation.  Une  faut  pas  craindre 
de  faire  des  appareils  remontant  très  haut  sur 
la  cuisse  et  de  les  faire  porter  longtemps.  Après 
quelques  semaines,  il  se  produit  quelquefois 
dénormes  changements  dans  la  solidité. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  chances  favora¬ 
bles  de  la  r^ection  sont  beaucoup  plus  com¬ 
plètes  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration 
Ouverte  à  l’extérieur.  Dans  ce  cas,  le  chirurgien 
est  à  peu  près  certain  d’éviter  la  suppuration  de 


la  plaie  opératoire.  Il  peut  encore  réussir  si  des 
fistules  existent.  Mais,  s’il  y  a  des  altérations 
très  étendues  de  la  peau,  il  vaut  mieux  s’abs¬ 
tenir. 

Quelques  conditions  deviennent  très  pressan¬ 
tes  en  faveur  de  la  résection  : 

1°  Le  développement  excessif  des  fongosités. 
11  est  évident  dans  certaines  conditions  que  ce 
développement  est  tel,  qu’il  n’y  a  guère  de  répa¬ 
ration  possible,  et  les  menaces  d’ulcération  sont 
assez  grandes  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  ne  pas 
tarder  ; 

!“  Un  autre  cas  est  peut-être  plus  pressant 
encore  : 

Certaines  douleurs  vives  au  genou  et  surtout 
à  sa  périphérie,  certaines  douleurs  térébrantes, 
qui  rendent  impossible  la  marche  avec  un  genou 
qui  n’a  pas  encore  très  mauvaise  apparence, 
annoncent  presqu’à  coup  sûr  des  foyers  de  tuber¬ 
culose  osseuse  ;  les  douleurs  persistent  malgré 
tout  les  traitements,  les  foyers  s'étendent,  pro¬ 
voquent  la  suppuration  ou  la  formation  de 
séquestres,  des  abcès  périphériques  et  fistules. 
Dans  ces  cas,  l’intervention  par  la  résection  est 
la  méthode  par  excellence. 

Il  ne  faut  pas  méconnaître  que  la  réparation, 
plus  ou  moins  spontanée,  peut  se  faire  dans  des 
cas  qui  paraissaient  bien  compromis.  Mais  on 
ne  doit  pas  s’exagérer  cette  heureuse  chance 
qui  demande  quelquefois  des  soins  et  des  dou¬ 
leurs  de  plusieurs  années. 

X  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  générale, 

n  seulement  on  n’a  pas  observé  de  générali¬ 
sation  secondaire,  mais  des  malades  atteints 
manifestement  de  tuberculose  pulmonaire,  ont 
pris  aussitôt  après  l’opération  une  santé  des 
plus  satisfaisantes.  Les  accidents  pulmonaires 
paraissent  subir  une  accalmie  complète  ;  l’état 
général  s’améliore  ;  les  malades  engraissent. 
C’est  là  un  fait  beaucoup  plus  commun  qu’on 
ne  le  pense  après  les  opérations  partielles  pour 
lésions  tuberculeuses,  tout  à  fait  en  contradic¬ 
tion  avec  certaines  théories  et  certaines  statisti¬ 
ques.  Même,  par  une  coïncidence  assez  bizarre, 
à  laquelle  je  n’attache  pas  plus  d’importance 
qu’il  ne  faut,  je  n’aijamais  vu  encore  une  opé¬ 
ration  partielle  de  resection  suivie  de  générali¬ 
sation  a  courte  échéance,  tandis  quej’ai  observé 
le  fait  après  des  opérations  radicales  complètes, 
après  des  amputations  (1).  » 

La  guérison  est  d'autant  plus  sûre  qu’on  a 
opéré  antiseptiquement  et  largement. 

Pour  compléter  la  convalescence,  un  séjour 
au  bord  de  la  mer  est  d’une  grande  utilité. 

Les  résections  du  genou  mal  faites  ou  insuf¬ 
fisamment  soignées  entraînent  deux  complica¬ 
tions  graves,  la  'pseudarthrose  et  l'ankylose  en 
mauvaise  position.  La  première  nécessite  une 
nouvelle  résection  et  la  seconde  ne  peut  être 
corrigé  que  par  une  ostéotomie  sus-condylienne. 

Une  3®  complication  à  peu  près  irrémédiable 
est  l’arrêt  d’accroissement  du  genou  chez  l’en¬ 
fant,  quand  on  a  enlevé  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison  :  il  faut  alors  faire  porter  un  appareil  ou 
même  procéder  à  l’amputation  du  membre  inu¬ 
tile  et  gênant. 

D®  Paul  Huguenin. 


(1)  Ghampionnière.  Rev.  de  Chirurgie,  1887. 
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Département  de  la  Loire. 

Délégué  départemental. 

M.  le  D"'  Cénas,  6,  rue  du  Général  Foj',  Saint- 
Etienne,  premier  adhérent  du  département  à 
-  l’As.sociation,  membre  de  la  Société  locale  et 
du  Concours. 

Correspondants. 

-  ■  Arronddsscment.de  Saint-Etienne. 

M.  le  D''  Reynaud,  23,  rue  de  Lyon,  à  Saint- 
■  Etiënne.  ■ 

Arrondissement  de  Roanne. 

M.  le  D''  Laurent,  à  Roanne. 

,  Arrondissement  de  Montbrison. 

M.  le  D'' Perdu,  à  Montbi'ison. 

Département  des  Landes. 

Délégué  départemental. 

M.  le  D''  Louis  Sentex  (Saint-Sever),  secrétaire 
.  de  la  Société  locale  et  membre  du  Concours . 

■  Correspondants. 

Arrondissement  de  Mont-de-Marsan. 

M  .  le  D''  Pailhès,  de  Mont-de-Marsan,  membre  de 
la  Société  locale. 

Arrondissement  de  Saint-Sever. 

M.  le  D-'  Maderay,  délégué  à  la  Commission 
.  administrative  de  la  Société  locale  (Saint-Se¬ 
ver). 

■Arrondissement  de  Dax.  ' 

M.  ie  .D''  Boürretère  (Dax),  membre  du  Concours 
:.etde  la  Société  locale. 


Itci>onscs  à  filiclciiios  c|iic.slious. 

Afin  do  simplifier  la  tâche  bien  lourde  delà 
correspondance,  je  demande  la  permission  de 
répondre  ici  d’un  seul  . coup  à  la  plupart  des 
questions  qui  sont  adre.ssées  au  Conseil  d’Ad- 
niinistration  de  l’Association  amicale. 

}.  Devons  -nous  choisir  les  correspondants  exclu¬ 
sivement  parmi  les  confrères  adhérents  à  l'œuvre? 

2,  laul-il  les  prendre  dans  les  chefs-lieux  d’ar¬ 
rondissement  seuls  ?  : 

tà.'  Combien  en  demandez-vous  par  département  ? 

4.  Devons-nous  seulement  vous  indiquer  les  noms 
des  confrères  aptes  à  remplir  celle  mission  ?  Dési- 
rez^vous  plutôt  que  nous  nous,  -assurions  nous- 
mêmes  leur  concours  ? 

Voilà  ce  qui  nous  est  journellement  demandé 
par  ceux  de  nos'  confrères  qui  ont  accepté  les 
lonclions' de  délégué  départemental. 

Un  seul  mot  résumerait  bien  notre  réponse  : 
Pédtks  pour  le.  mieux.  Nous  souhaitons  en  effet 
que,  chaque  délégué  prenne  la  plus  grande  ini- 
tiatlvé,  qu’il  soit  libre  dans  toutes  ses  démarches 
en  restant  dans  la  limite  des  statuts,  qu’il  tra¬ 
vaille  le  plus  activement  possible  à  la  propagan¬ 
de,  qu’il  s'y  fasse  aider  par  autant  de  corres¬ 
pondants  qu’il  le  jugera  utile  et  choisis  en  toute 
liberté  à  cause  de  leur  influence,  de  leur  dévoue¬ 
ment  aux  intérêts  professionnels,  de  leur  rési¬ 
dence,' de  leur  activité,  etc.,  etc...  Les  choix 


I  faits  et  l’acceptation  obtenue,  qu’onnous  lesfatse 
connaître  :  voilà  tout  ce  que  nous  demandons. 

S’embarrasser  de  règlements,  établir  des  res¬ 
trictions,  créer  des  catégories  ;  ou  bien  d’autre 
part  imposer,  à  ceux  qui  ont  accepté  la  charge 
d’organiser  un  département,  une  ligne  de  con¬ 
duite  toujours  et  partout  la  même,  ce  serait 
nuire  au  développement  de  notre  œuvre  de  mu¬ 
tualité  amicale  ;  ce  serait  aussi  heurter  l’esprit 
d’indépendance  du  corps  médical. 

Tel  n’est  pas  le  désir  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration. 

Le  confrère  malade  n’ayant  souveiit  d’autre  'mé¬ 
decin  traitant  que  lui-même,  qui  contrôlera. ses, M- 
clarations  ? 

Le  Conseil  a  toujours  pensé  qu’il  pourrait 
s’en  rapporter  dans  ce  cas  au  malade  lui -même. 
Mais  il  trouverait  plus  correct  dans  une  affaire 
*  d’argent,  comme  Test  après  tout  notre  Associa¬ 
tion,  que  les  déclarations  de  l’intéressé  fussent 
visées  par  le  correspondant  le  plus  voisin,  ou 
I  bien,  en  cas  de  difficulté,  par  un  maii-e  ou  un 
juge' de  paix.  On  doit  comprendre  que  nous 
cherchions  toujours  à  couvrir,  le  plus  possible, 
notre  responsabilité  en  cette  matière. 

Pourquoi  nous  en  tenir  à  ■  la  limité  d'cUjé'.  à 
65  ans  que  tant  de  confrères  voudraient  voir  récÜT 
1er?  ■  ‘ 

Parce  que  les  calculs  qui  sont  la  base  de  no¬ 
tre  combinaison  ont  été  faits  sur  cette  donnée. 
Mais  le  Conseil  en  fait  établir  d’autres,  en  vue 
de  donner  satisfaction  aux  réclamants,  dès  que 
la  situation  le  permettra,  et  les  présenterai 
l’Assemblée  générale. 

Ce  serait  alors  un  autre  système  qui  fonction¬ 
nerait  à  côté  du  premier,  avec  des  primes  diffé¬ 
rentes  correspondant  aux  limites  d’âge  de  .70, 
75,  80  ans,  etc. . .  Les  adhérents  de  la  combinai¬ 
son  actuelle  pourraient  opter  pour  la  nouvelle, 
moyennant  un  supplément  de  prime.  Bref,: la 
question  est  à  l’étude,  avec  toutes  les  autres 
améliorations  réalisables.  . 

Le  cquestionnaire  d’examen,  à  l'admission,  ne 
pourrait-il  pas  être  réduit  ? 

C'est  fait.  Il  est  remplacé  par  une  formule 
que  voici  : 

Je  soussigné.  Docteur. . .  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  des  antécédents  personnels  et  hérédi¬ 
taires  et  pratiqué  l’exarhen  des  organes  et  dés 
urines  du  postulant,  estime  qu’il  y  à  lieu  d’u- 
journer  ou  d'admettre  sa  proposition  d’entrée 
dans  l’Association  amicale.  . 

Le  Secrétaire  général, 

D"’  Jeanne. 


CHROmgUE  PROFESSIORNELLE 


l,a  fIccIai-aUon  des  nialadics  éiiiiléiniques. 

Cette  question  de  la  déclaration  des  maladies 
épidémiques,  si  mal  engagée,  à  notre  avis  cbn- 
tinue  à  défrayer  la  presse  médicale.  ,, 
Il  nous  paraît  utile  de  montrer  la  question 
sous  ses  divers  aspects.  Aussi  nous  empressons- 
nous  de  reproduire  la  lettre  que  notre  collabo- 
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rateur  et  amij  M.  le  D'  Gibert,  du  Havre,  adresse 
à  la  Normandie  mêdicük': 

Mes  chers  Amis,  ,  : 

Je  n’avais  nulle  intention  de  prehdre  actuelle- 
ment  la  parole  rel.-ifivement  à  la  mise  à  elcéctition 
(le  rartiole  15  'de  la  loi  dll  30  novembre  1895.  Je 
voulais  attendre  qiic  les  événements  eussent  dé^ 
mbiitré  l’erreur  commise,  mais  votre  article  du  1" 
tévrier,  qui  éoiitient  une  critique  un  peu  vive  de  la 
rirculairc  de  M.  Monod,  m’oblige  a  rompre  un  si¬ 
lence  qui  pourrait  être  mal  interprété,  car  totit  le 
monde  sait  qtiels  liens  de  vieille  amitié  m’atta¬ 
chent  à  M.  Mo'nod.  J’ai  l’habitude  de  dire'  les  Cho¬ 
ses  comme  je  les  Vois,  et  dans  les  circonstances  ac-  : 
tuelles  il  Cst'peiit-ôlre  encore  temps  de  convaincre 
les  membres  du ‘Comité  de  Direction  de  l’hygiène' 
publique  et  le  directeur  lui-'même  qu’ils  se  sont  en¬ 
gagés  dans  une  itlaUvaisé  voie. 

Et  d’abord,  comment  cette  grave  question  de  la 
déclaration  des  maladies  contagieuses  a-t-elle  été 
sortie  de  son  cadre  naturel,  pour  s’imposer  au  corj)S 
médical  de  la  France  entière,  subitement,  sans  pré¬ 
paration  auctihe  ? 

Il  faut  retourner  en  arrière  pour  le  comprendre. 
Bans  la  loi  du  30  novembre  1892,  qui  règle  l’excrci- 
COde.  la  médecine,  on  a  introduit  l’alticle  i5,  cpii 
rend  la  déclaration  obligaloire.  A-1-on  bieii  fait  ?  à 
mon  avis,  mille  fois  oui.  Oui,  il  était  temps  de  ràp- 
reler  altx  médecins  do  notre  ])ays  que  seuls  ou  à 
peu  près  seuls  en  Europe  ils  échappaient  à  ce  de¬ 
voir  professionnel  d’avertir  l’autorité  compétente 
de  totis  les  cas  de  maladies  contagieuses  arrivés  à 
leür  eonnaissanco.  C’éinit  une  véritable  trahison 
vlg-à-vis  du  corps  so<dal,  souvent  un  crime  de  lèsc- 
liumanité,  que  do  compromettre  par  un  silence, 
soi-disant  nécessaire,  la  vie  de  centaines  et  quel^ 
quefois  de  milliers  de  personnes.  Le  secret  profes¬ 
sionnel  invoqué  iio  pouvait  l’ôtre  que  par  ceux  qui 
hiettàieiit  leur  intérêt  personnel  au-des.sus  de  l’inté^ 
fét  de  tous.  '  ■  •  , 

L’article  15  était  néimssàire:  Nous  le  demandions, 
nous  médecins  occiqjés  d’hygiène,  publique,  depuis 
plus  d’un  demi-siècle  ;  par  consécjucnt,  la  loi  du  31 
novembre  1892,  en  imposant  l’obligalion ‘.de  la  dé¬ 
claration  aux  médecins,  rendait  un  immense  sbr- 
vloe  à  la  saiité  publique. 

Mais  cet  article  15,  h  lui  seul,  n’aVait  aucuné  va^ 
leur,  aucune  portée,  s’il  no  faisait  pas  partie  d’une 
organisation  complète  de  l’hygiène  et  du  la  salité 
publique . 

Le  cadre  naturel  de  l’article  15,  c’est  la  loi  Lart- 
glet.  Il  fallait  qu’il  fût  dans  les  deux  lois,  mais' il 
ilB  pouvait  et  il  île  petit  avoir  de  sanctiüll' que  lors¬ 
qu’il  sera  partie  intégrante  d’une  organisation  sa¬ 
nitaire  s’étendant  à  toute  là  France. 

Comment  a-t-oii  pu,  en  haut  lieu,  ne  pas  voir  l’er¬ 
reur  qu’on  allait  commetire,  dont  les  conséqucilcos 
peuvent  être  très  graves  ?  '  ' 

Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  ■; 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
Franco  avait  nommé  une  Commission  chargée  d’é¬ 
tudier  là  mode  de  déclaration  dts  maladies  contagieti- 

Cettè  Commission  était  composée  de  MM.  Brouav- 
del,  Bergeron,  Boulfct,  Buisson,  Chatin,  GariCl,  ' 
Granchèr,  M.  MouOd,  Regnauld,  DeSchamps,  Moul- 
lé  et  le  D' A. -J.  Martin,  rapporteur.  ■  ,,  , 

Le  rapport  de  M.  Martin  it'est  pas  destine,  je 
crois,  à  la  publicité,  mais  son  auteuvén  a  donné 
la  substance  dans  la  Gnpeffe  hebdomadaire  {iv  de 
janvier).  . .  '  ,  ,  ,  .  ,  , 

Le  rapportèür  à  soin  d’ecrire  «  que  la  prophylà- 
«  Sie  dé  k  maladie  doit,  en  effet,  suiVl’e  prompte- 
«  ment  la  déclaration.  A  co  prix  seulement  elle  se- 
«  ra  acceptéè  par  lè  corps  médical.  »  On  ne  pouvait 
pas  dire  plus  nettement  qu’il  valait  niieuX  surseoir 
a  l’exécution  dé  l’article' 15. 

Comment  se. fail-il  que  la  diroetiô'u  de  l’hygiène 
publique  (composée  de  7  membres  dont  3  méde¬ 
cins,  MM.  Brouarctel-,- Proust  et  Chantemesse)  ait 


envoyé  aux  Pi-éfetb  unA  .eîféuiairë,  'çi  vertéltlent 
cldtiquée  par  VOUS,  ‘bien" dilféreniè  dt(  raplidA  du 
au  Comité  supérieur  ?  ' Il'  est  probable  ,  qüè  le  direCL 
teur  de  l’iiygiène  publique,  M.  Monod,  '  a  pensé 
qu’il  était  utile  d’iiabiiuer  le.S'  médecins  à.  ce  nqu-i 
veau  régime  de  la  déclaration  obligatoire  pour  que, 
de  ce  côté-!â,les  mesures  fussent  prCtesquand  la  loi 
Lnngtet  serait  votée  défindivemetit.'  Il  a  cnletTlê 
cfti’il  faudrait  peut-être  2  ans,  3  ans,  avant  que  cette 
lot  fût  votée,  et  d’ieiAà  les  médecins,  les  mali'osj 
les  sons-préfet.s,  icS  préfets  eux-rriêmes  nnrnicnt 
pris  l’habitude  (le  faire  entrer  dans  lelir  vie  de  tdus 
les  jours  les  préoeeupatiohs  de  la  sauté  publique.' 
Ce  calcul  me  paraît  le  seul  qui  ait  juv  être  fait  ■; 
mais  il  était  mauvais,  comme  le  prouve  l’opposition 

si  générale  du  corps  médical.  •  .  ■ 

H  n’est  pas  dilTicile,  en  efl'et,'d0  ihonirerqiiel'ar- 
iielo  15  expliqué,  commenté  par  la  circulaire;  va  au 
devant  d'un  échec  certain,  et  des  lors  la  déclaration 
n’aboutissant  à  aucune  solution  pratique' décourn" 
géra  le  corps  médical  tout  entier,  au  grand  détri¬ 
ment  du  bat  qu’on  se  proposait. 

.  Etudions  le  fonetionnement  de  l'article  - 13' dans 
lés  villes  et  les  campagnes.  '  •  " 

Dans  les  Villes  seules  oif  exisieht  des  bureadx 
d’hygiène,  la  loi  nouvelle  sera' d’Un  grand  secours 
aux  maires,  qui-Ontpris  à  ccéUr'les  intérêts  de,  Fhy- 
giène  publique.  ■  “ 

En  elïet,  dans  cés  villés  une  bonne  partie  dos 
ttlérabres  du  corps  médical  Ont  pris  l’habitude  do 
la  déclaration,  et  ils  savent  tout  le  bénéfice :qil’on 
eh  tire.  Ceux  qui,  dë  parti  pris,  ne  voulaient  pas 
faire  de  déclaration,  y  seront  contraints  au  ;  grand 
bénéflee  des  Bureaux  d’hygiène.  Pour  ces  villeS-là, 
et  c’est  bien  quelque  chose,  la  nouvelle  loi  serti 
utile.  .  ■' 

Mais  c’est  en  Ernnce'le  tout  petit  nonïlire. 

Dans  les  villes  où  n’exlste  aucune  adminislration 
sailitnire  effective,  munie  d'un  pouvoir  d’iiiitiuiive, 
où  rien  n’est  jirévu  aü  budget  jiour  faire  ^106  (uix 
nécessités’ si  coûteüses  de.  l’hygiène  puhllquë;  InlOl 
nouvelle  n’aura  pas  de  sariction. 

Dans  les-  campagnes  la  loi  ne  peut  p.rodùiré  et  iie 
prddüil'a  aùeun'  résultat.  Se  réprésente-t-dlf  exad- 
temertt "à  la'  direction'  supérieure  ‘comment  les'  cho¬ 
ses  se  passeront  ?  J’en  doute  beaucoup.  .Quelques 
exemples  pris  sur  le  vif  sufllroni  à  ma  xlémonstra- 
tion.  .  .  ■ 

Mon  ami  le  D’’  X. ..,  mettons  de  Griquetot-l’Esne- 
val,  avise  le  maire  et  le  sous-préfet  qu’une'  épidé¬ 
mie  de  scarlatine  compliquée  d’angines  ;  diphthéri- 
ques  a  éclaté  dans  la  commune  deX. .  i  (je  pourrais 
mettre  des  noms  partout,  car. c’estPhistoire  d'hier). 

Le  sous-préfet,  dAprès  les  conseils  de  là  oircu- 
lairci  prévient  le  médecin  des  épidémies;  --r  celui- 
ci  part  du  Havre:  pour  Griquetot.—  En  arrivant  il 
demande  son  conlrère  qui  est  présdüt,  je  suppose, 
(Il  pourrait  être  absent  pour  la  journée  entière  et 
alors  le  voyage  du  médecin  des  épidémies  serait 
sans  objeU.  11  eonduit  son  confrère  voir  quelques 
malades.  L’école  a  déjà  été  fermée  sur  les  conseils 
du  médecin  de  Griquetot.  —C’est  toutee  qu’il  a.pu 
faire.  ■  i  ,  , 

Quant  à  la  propagation  de  l’éiMdémie  de  scarla- 
iiiie  et  d’angines,  qui  111e  tout  k'  long  de  la  côte 
jusqu’auprès  du  Havre,  qu’est-ce  qu’on  peut  faire  ? 

Isoler  les  malades  1  ~  et  comment  ?  et -où  les 
mettre  ?  — Désinfèctor  les  logements  ?  avec  müoi-,? 
avec  qui  ?  Le  médecin  ?  mais  U  a  autre  ’ehosë  a  fai¬ 
re  que  de  faire  de  l’hygièiie  publique.  Les  g'a'rdeà- 
ohampêtres  ?  Qui  leur  a  appris  à  manier  les  agents 
de  désinfection  ?  —  Bas  un  appareil  n’existe,  pas 
plus  tiu  chef-lieu  d’arrondissernentj  le  Havre,  qu'au 
chef-lieu  du  département.  Et  si  les  appareils  exis- 
tài eut,  qui  les  manœuvrerait?  ■ 

Après  avoir  constaté  l’état  des  choses,  le  méde¬ 
cin  des  épidémies  fait  son  rapport  au  sous-préfet 
et  conclut  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  parce  qu’il  n’y  a 
rien  de  préparé. 

Je  sais  bien  qu’Cn  temps  de  choléra  les  choses 
se  passent  autrement.  Le  choléra  fait  peur  à  tout 
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le  monde,  et  a  l’avantage,  unus  inter  pares,  d’ouvrir 
les  naisses  du  trésor  publie.  L’argent  abonde,  le. 
Parlement  s’en  .mêle  et  la  Direction  supérieure  en¬ 
voie  ses  missi  dominici  munis  d’appareils,  de  pleins 
pouvoirs  et  de  beaucoup  d’argent. 

En  réalité,  le  choléra  fait  peu  de  victimes.  Mais 
la  lièvre  typhoïde,  mais  la  dipthérie,  mais  l’enté¬ 
rite  infantile,  mais  la  scarlatine,  n’ont  pas  le  don. 
d’émouvoir  les  pouvoirs  publics.  Les  caisses  sont 
fermées,  et  les  épidémies  se  promènent  tout  à  leur 
aise,  sans  que  les  médecins  puissent  rien  y  changer. 

J’ai  parlé  du  Médecin  des  épidémies.  —  Quand 
on  lit  avec  soin  la  circulaire  de  M.  Monod,  on  voit 
qu’au  fond  c’est  lui  qui,  dans  sa  pensée,  est  le  pivot 
de  l’organisation  nouvelle.  Eh  bien  !  il  est  temps 
de  faire  la  luiriière  à  son  sujet. 

Qii’est-ce  qu’un  médecin  des  épidémjes?  Cher¬ 
chez  où  vous  voudrez,  vous  ne  trouverez  nulle  part 
la  définition  de  ce  qu’il  est,  de  ses  attributions.  — 
C’est  un  fonctionnaire,  mais  d’un  genre  bien  spécial. 
C’est  un  fonctionnaire  qui  n’est  pas  payé.  Il  est  as¬ 
treint  cependant  à  obéir  à  toute  réquisition  de  l’auto¬ 
rité  administrative  et  quand  il  a  passé  beaucoup  de 
temps  à  remplir  sa  mission,  pour  se  faire  payer  il 
est  obligé  d’établir  pour  chaque  dérangement  un 
compte  spécial.—  Pour  ce  qui  me  concerne,  je  n’en 
ai  jamais  fait;  mais  du  moment  où  l’article  15  de¬ 
vient  une  loi,  un  médecin  des  épidémies  aura  pour 
devoir  strict,  par  respect  pour  sa  profession,  de 
demander  la  rémunération  de  ses  peines  et  de  son 
temps.  Or,  voulez-vbus  savoir  ce  que  coûterait  à 
l’administration  un  médecin  des  épidémies  ayant 
un  vaste  arrondissement  dans  son  ressort  ?  —  C’est 
véritablement  effrayant,  et  par  ce  côté-là  encore 
la  circulaire  n’a  pas  prévu  les  obstacles  insurmon¬ 
tables  qu’elle  rencontrerait.  Supposons  qu’il  s’a¬ 
gisse  du  cas  cité  plus  haut.  J’ai  été  à  Griquetot- 
l’Esneval. 

Je  suis  parti  à  midi  (j’ai  par  conséquent  perdu  le 
bénéfice  cle  ina  consultation).  Je  suis  arrivé  à  2  h. 
1/4.  —  J’ai  pris  2  ou  3  heures  à  faire  mon  enquête 
—  je  suis  rentré  chezmoi  vers  S  heures.  La  voiture 
m’a  coûté  35  francs—  et  mon  teinijs  et  ma  peine  ??. 
En  comptant  pour  le  service  de  l’Etat  la  moitié  de  ce 
qu’un  client  mepaie,  je  présenterai  la  note  suivante  ; 
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et 


n’ajouterai  r 
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pour  la  rédaction  du  rapport. 


Si  le  lendemain,  on  me  fait  aller  à  Yport  pour 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  y  a  éclaté, 
alors  c’est  une  journée  entière  de  perdue,  et  les 
honoraires  seront  en  conséquence. 

On  voit  d'ici  ce  que  l’absence  absolue  de  tout  sa¬ 
laire  de  ce  singulier  fonctionnaire,  qui  n’est  pas 
payé,  coûterait  au  Département  ou  à  l’Etat.  Dans 
l'espace  de  quelques  semaines  le  Préfet  trouverait 
de  pareils  comptes  fort  onéreux,  et  serait  contraint 
de  proposer  au  ministre  une  rétribution  fl  — 
Mais  alors  tout  change.  Si  les  médecins  des  épidé¬ 
mies  deviennent  des  médecins  sanitaires,  à  salaire 
fixe,  c’est  une  carrière  nouvelle  Créée,  qui  est  légi¬ 
time,  que  j’appelle  de  tous  mes  vœux,  mais  qui 
n’existe  pas  pour  le  nioment  et  que  la  circulaire  de 
M.  Monod  n’a  pas  prévu; 

Mais  il  y  a  plus  :  ce  singulier  fonctionnaire,  qui 
est  l’homme  compétent,  qui  seul  peut  donner  des 
directions  sûres,  aux  maires,  au  Sous-Préfet,  au 
Préfet,  quel  pouvoir  a-t-il  ?_ Aucun.  Ses  avis  peu¬ 
vent  être  non  suivis,  non  exécutés,  supprimés,  sans 
que  cela  tire  à  conséquence-.  Il  a  un  rôle  purement 
consultatif,  ;  comme  les  Conseils  d’hygiène.  Il  n’a 
aucun  droit  légal  ;  il  ne  peut  rien  commander,  ni 
au  Maire,  ni  au  Sous-Préfet,  ni  au  Préfet.  En  voici 
un  exemple  des  plus  authentiques  et  qui  mérite 
d’être  rappelé  : 

Il  y  a  tantôt  10  ans,  le  choléra  apporté  par  des 
matelots  venant  de  Cette,  éclatait  à  Yport. 

M.  le  Préfet  Hendlé  et  mol  arrivâmes,  lorsque  le 
septième  cas  donnait  le  septième  décès. 


Il  s’agissait  de  circonscrire  le  mal  et  les  premiè-; 
rcs  mesures  organisèrent  fortement  1«  défense. ,  ;  . 

Il  vint  un  jour  où  le  fléau,  quittant  son  foyer  pri.' 
mitif,  envahit  la  grande  rue  d’Yport.  On  pouvait 
craindre  que  la  Seine-Inférieure  ne  fut  prise  tout 
entière.  Cela  devenait  sérieux.  Je  proposai  une  .sé. 
rie  de  mesures  draconiennes,  je  l’avoue,  qui  eurent 
la  chance  d’être  approuvées  par  mon  chef  hiérar¬ 
chique,  le  D'  Proust,  directeur  de  la  santé  au  mi¬ 
nistère  du  commerce,  par  le  Ministre  du  commer¬ 
ce,  et  par  surcroît  de  précaution,  et  sur  ma  deman¬ 
de,  par  le  Ministre  de  l’intérieur.  —  Il  s’agissait  de 
créer  une  ambulance  en  réquisitionnant  le  Casino 

—  de  faire  prendre  un  arrête  au  maire  pour  forcer 
les  malades  à  aller  à  l’ambulance  et  à  quitter  leurs 
demeures  ;  bref  il  s’agissait  tout  simplement  de 
violer  le  droit  de  propriété  et  la  liberté  individuel¬ 
le.—  J’avais  pour  moi,  mon  chef  et  doux  ministres. 

—  Mon  enthousiasme  pour  ce  pouvoir  éphémère 
qui  m’était  attribué,  fut  refroidi  par  une  dépêche 
du  préfet,  M.  Hendlé,  qui  me  priait  de  ne  rien  fai¬ 
re  avant  son  arrivée. 

Le  préfet  vint  et  malgré  M.  Proust,  maigre  le 
contre-seing  des  deux  ministres,  se  refu.sa  absolu¬ 
ment  à  entrer  dans  une  pareille  voie.  Je  ne  voyais 
que  les  intérêts  de  la  santé  publique.  —  Le  préfet, - 
en  bon  administrateur,  voyait  clairement  que  les 
belles  mesures  que  je  voulais  prendre  allaient  coû¬ 
ter  peut-être  200,000  francs  au  Département,  et 
franchement,  il  ne  pouvait  pas  contresigner  une 
pareille  dépense. 

Je  ne  cite  ce  fait  que  pour  montrer  combien  les 
attributions  du  médecin  des  épidémies  sont  flottan¬ 
tes  et  livrées  en  réalité  au  hasard  des  circonstances 
et  des  hommes.  Tels  sous-préfets  et  préfets  sou¬ 
cieux  de  la  santé  publique  écouteront  le  médecin 
des  épidémies,  tels  autres  n’y  feront  aucune  atten¬ 
tion. 

La  circulaire  a  parlé  des  pays  voisins  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  Suisse  ;  mais  là  tout  est  prévu.  Il 
n’y  a  pas  un  village,  vous  entendez,  pas  un,  où  les 
autorités  ne  sachent  ce  qu'elles  ont  à  faire  en  cas 
d’épidémie.  L’isolement  des  malades,  la  désinfection, 
les  personnes  chargées  de  .s’en  occuper,  tout  est 
prévu  et  réglé  d’avance.  Qu’on  en  fasse  autant  en 
France  et  alors  la  déclaration  des  maladies  épidé¬ 
miques  aura  une  sanction,  et  nous  ferons  chaque 
année  une  grande  économie  de  vies  humaines,. 

En  résumé,  je  dis  que  la  déclaration  vient  trop 
tôt  —  et  quand  elle  viendra,  il  faudra  s’entendre 
avec  tout  le  corps  médical.  Les  associations  syndi¬ 
cales  médicales  existent  partout,  et  c’est  avec  elles 
que  les  préfets  pourront  organiser  l’hygiène  publi¬ 
que,  comme  également  l’assistance  publique  gra¬ 
tuite  dans  les  campagnes . 

Quant  à  la  double  déclaration,  elle  est  bien  inu¬ 
tile  —  une  seule  au  maire  suffit,  si  celui-ci,  ce  qui 
va  de  soi,  est  tenu  de  la  transmettre  au  sous-préfet. 

Quant  à  la  signature,  elle  doit  être  donnée  par 
chaque  médecin.  —  Tout  autre  procédé  complique 
sans  raison,  un  rouage  qui  doit  rester  très  simple. 

Il  m’est  impossible  de  terminer  sans  dire  qu’évi- 
demment,  les  intentions  de  M.  le  Directeur  ont  été 
excellentes,  et  il  n’a  pas  écrit  sa  circulaire,  sans  la 
faire  approuver  par  les  médecins  du  Comité  dé 
Direction. 

Il  y  a  d’ailleurs  à  ajouter  qu’au  point  de  vue  seul 
de  la  statistique  démographique,  la  déclaration  des 
maladies  épidémiques,  si  elle  ne  reste  pas  enfouie 
dans  les  mairies,  a  une  grande  importance,  mais 
une  importance  secondaire. 

Voilà,  mes  chers  amis,  ce  que  j’avais  à  dire  sur 
un  sujet  qui  passionne  le  corps  médical.  Il  faiit 
l’organisation  complète  de  l’hygiène  publique.  Tout 
l’effort  des  médecins  doit  se  porter  vers  le  but  à 
atteindre.  Notre  natalité  française  est  misérable. 
Il  faut  que  nous  fassions  rapidement  descendre  la 
courbe  de  notre  mortalité.  C’est  un  devoir  patrio¬ 
tique,  qui  domine  toutes  les  autres  considérations. 

D>’  Gibert.  ■  ,, 
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bdlletin  des  syndicats 


Sviulicat  départenieutal  des  incdcciiis  île  la 

^  jl$artlic. 

Le  17  novembre  1892,  une  commission  d’ini¬ 
tiative,  dans  laquelle  figuraient  MM.  Mascarel, 
de  Brulon  et  Ledrain,  de  Loué,  convoquait  en 
réunion  constitutive  les  médecins  du  Départe¬ 
ment  de  la  Sarthe. 

Etaient  présents  :  MM.  Bolognesi,  Delagenière, 
Ripeault,  Vincent,  Lecourt,  Ledrain,  Mascarel, 
Moreau. 

Excusés  :  MM.  Garnier,  Mélisson,  Andrieu,  Bus- 
son,  Dulossé,  Hyttler,  Leullieux,  Peltier,  Ronde- 
Ion. 

Trente-deux  confrères  ayant  envoyé  leur  adhé¬ 
sion,  les  membres  présents,  à  l’unanimité,  votent 
le  principe  de  la  constitution  du  syndicat  dépar¬ 
temental  des  médecins  de  la  Sarthe. 

Un  bureau  provisoire  est  constitué  et  chargé  de 
présenter  à  une  séance  ultérieure  ün  projet  de 
statuts. 

Président  :  M.  Garnier. 

Vice-président:  M.  Mascarel. 

Secrétaire  :  M.  Ledrain. 

Assemblée  générale  du  25  mai  iSqS. 

Présents:  MM.  Boeteau,  Bolognési,  Bourdy, 
Garnier,  Ledrain,  Manceau,  Mascarel,  Mélisson, 
Moreau,  de  Paoli,  Peltier,  Persy,  Vincent. 

Excusé  :  M.  Busson. 

Deux  nouvelles  adhésions  sont  enregistrées, 
celles  de  MM.  Delaborie  et  Horeau. 

Les  statuts  sont  ensuite  discutés  et  votés. 

11  est  enfin  procédé  au  scrutin  pour  l’élection 
des  membres  du  Bureau  définitif. 

Sont  élus  : 

Président  :  M.  le  D''  de  Paoli,  de  Mamers. 

Vice-Président  .•  M.  le  D-'  Mélisson,  du  Mans. 

Secrétaire-Trésorier  :  E\.  le  D'-  Ledrain,  de  Loué. 

Syndics:  MM.  les  D'®  Bolognési  et  Vincent, 
du  Mans. 

Membres  du  Syndical. 

MM.  Boeteau,  Bolognési,  Bourdy,  Delagenière, 
Fouchard,  Garnier,  Hervé,  Mélisson,  Persy,  Ri¬ 
peault,  Vincent,  du  Mans  ;  Blondeau,  Godard,  de 
Paoli,  de  Mamers  :  Bidon,  Dufossé,  Moreau,  Ron- 
delon,  de  Sablé  ;  Mauvais,  Tuvache,  de  la  Flèche  ; 
Choisset,  Ledrain,  de  Loué  ;  Peltier,  Rameau, 
Rondeau,  ti'Ëcoîttmoy  ;  Andrieu ,  de  Tuffé  ;  Bre- 
teau,  Obet,  de  Bouloire  ;  Bruveau,  de  René  ;  Bus¬ 
son  de  Conerré  ;  Candé,  du  Lude.  ;  Chevallier,  de 
MaroUes  ;  Glausse,  de  Par  igné  ;  Godet,  de  Coulans  ; 
Coupé,  de  la.  Ferlé  ;  Drouin,  de  Beaumont  ;  Gui¬ 
gnard,  de  Mayel  ;  Horeau,'  de  Fresnay  :  Hyttier, 
deBessé  ;  de  Laborie,  de  Foullelourle  ;  Leuillieux, 
de  Conlie  ;  Luria,  de  Vibrage  ;  Manceau,  de  Cha- 
teau-du  Loir  ;  Mascarel,  de  Brulon  ;  Michel,  de 
bourdenianche  ;  Roger,  de  Noyen  ;  Salomon,  de 
Smpné  ;  Thalinger,  de  Bonnétabk  ;  Touchard,  de 
Suie  ;  Villiers,  de  Précigné. 


REPORTUE  RIÉDICRL 


D’Assemblée  générale  de  l’Association  médicale 
muUieUe  du  département  de  la  Seine  se  tiendra  di¬ 


manche,  11  mars,  dans  le  è'i’and  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  à  2  heures  et  demie  très,  précises: 

—  Nous  sommes  informés  que  lès  cnrnéts  relatifs 
à  la  déclaration  des  maladies  épidémiques  seront 
incessamment  remis  au  domicile  de  chaque  méde¬ 
cin. 

Dans  le  ressort  de  la  préfecture  de  police,  la  dé¬ 
claration  sera  faite  seulement  au  préfet  de  police* 
au  lieu  d’ôtre  adressée  aux  maires,  ainsi  què  l’in¬ 
diquait  la  circulaire  ministérielle. 

—  Il  y  a,  à  ce  jour,  380  .  congressistes  français 
inscrits  pour  le  voyage  de  Rome  et  pour  les  excur¬ 
sions  diverses,  mises  à  leur  disposition,,  par  les 
soins  du  secrétaire  général  du  Comité  , Français, 
D'  Baudoin.  ,  ; 

—  L’Académie  de  médecine  a  procédé  mardi  6 
mars  à  l’élection  d’un  membre  titulaire,  dans  la 
section,  d’accouchements  en  remplacemen  t  de  M.  de 
Villiers,  décédé. 

C’est  M.  Porak,  accoucheur  .de  l’hôpital  Lariboi^ 
sière,  qui  a  été  élu. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Revillout, 
ancien  rédacteur  en  chef  de  la  Ga:{ette  des  Hôpitaux. 

—  La  Société  médicale  de  Boulogne-siir-Mer  a 
pris  l’initiative  de  a-éunir,  du  25  au  29  juillet  pro¬ 
chain,  un  congrès  international  de  Bains  de  mer  et 
d’hydrothérapie  marine,  sous  les.  auspices  du  profes¬ 
seur  Verneuil,  et  du  D'  Bergeron,  Président  dé 
l’œuvre  des  Hôpitaux  marins,  qui  ont  bien  voulu 
en  accepter  la  présidence  d’honneur. 

Ce  congrès,  qui  promet  d’ôtre  des  plus  instruc¬ 
tifs  et  dos  plus  brillants,  si  nous  en  jugeons  par 
les  adhésions  nombreuses  venues  spontanément 
des  médecins  les  plus  en  vue  de  France,  d’Angle¬ 
terre,  de  Belgique  et  de  Suisse,  viendra  compléter 
d’une  manière  utile,  la  croisade  entreprise  par 
'les  travailleurs  de  tôus  les  pays  contré  la  tiiberçù- 
lose. 

Toutes  les  questions  d’hygiène  et  de  thérapeutique 
marines  y  seront  traitées .  Personne  n’ignore  le  rôle 
curatif  et  reconstituant  que  la  mer  exerce  sur  les 
constitutions  débilitées  en  péril  de  tuberculose  ou 
en  proie  à  ses  multiples  manifestations  ;  l’action 
toute  puissante  que  le  climat  marin  possède  dans 
les  convalescences  difficiles  ;  son  rôle  salutaire 
pour  préparer  les  grandes  opérations  chirurgicales 
et  pour  en  assurer  la  guérison.  Aussi  sommes- 
nous  persuadés  qu’une  grande  somme  de  travaux 
utiles  résultera  de  ce  congrès  et  qu’en  mettant  en 
lumière  les  vertus  curatives  de  la  mer;  la  Société 
médicale  de  Boulogne-sur-Mer  aura  rendu  service 
aux  praticiens  et  aux  malades  de  tous  les  pays. 

Boulogne-sur-Mer  est  une  des  plus  agréables 
stations  balnéaires,  du  littoral  de  la  Manche  tout 
près  de  Paris,  à  deux  pas  de  Bruxelles,  à  la  porte 
de  l’Angleterre.  Elle  est  on  ne  peut  mieux  située 
pour  une  réunion  internationale  et  possède  toutes 
les  ressources  nécessaires  pour  menér  à  bien  une. 
pareille  entreprise. 

On  vient  d’y  achever  la  consiruction  et  l’aména¬ 
gement  d’un  établissement  hydrothérapique  placé 
au  bord  môme  de  la  mer,  conçu  avec  beaucoup 
d’intelligence  et  réunissant  tous  les  perfectionne¬ 
ments  les  plus  récents. 

Pour  rehausser  l’attrait  de  ce  Congrès,  nos  <  on- 
frères  Boulonnais  ont  eu  l’heureuse  idée  d'y  adjoin¬ 
dre  line  exposition  internationale  comprenant  les 
objets  utiles  aux  bains  de  mer  et  à  l’hydrothérapie 
marine,  et  en  même  témps  tous  les  produits  de  la 
mer  se  rapportant  à  l’hygiène  ou  àla  thérapeutique. 

Ajoutez  à  cela  que  les  fêtes  déjà  si  nombrôuses  à 
Bouiogne  pendant  la  saison  s’annoncent  comme 
devant  être  particulièrement  brillantes,  en  raison 
de  la  circonstance,  et  vous  aurez  réuni  toutes  lés 
conditions  d’un  succès  certain. 

Adresser  les  adhésions  au  secrétaire  général,  M. 
Jomin,  rue  Thiers,  Boulogne. 
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I  Le$  remèdes  qui  guérissent  (cures  raiionnelles 
des  maladies),  par  le  do(deur  E.  Moîjin,  seerétaive 
général  de  la  Société  française  d’hygiène,  chevalier 
(le  la  Légion  d’honneur,  offleior  de  l’Instruction 
publiiïue.  —  Prix  ;  4  francs.  On  peut  se  procurer 
l’ouvrage  àla  librairie  d’éditions  scientifique, s,  4, 
rue  Antoine-Dubois. 

Le  nouveau  volume  du  docteur  Monin  est  l’invèn- 
laire  raisonné  des  ressources  curatives  les  plus 
c.ertalnes  de  la  médecine  moderne.  L’auteur  n’abor¬ 
de.  que  rarement,  dans  son  livré,  les  stériles  dis¬ 
cussions  doctrinales  :  il  cherche,  au  contraire,  à 
conéilici’  toujours)  daù^  ce  qu’ils  ont  (le' bbii  pour 
le'.'màladé,  la  tradition  et'  le  progrès.  Au  milieu  des 
aberl-atipns,  scientiflqüés  de's  laboratoires,  il  se  dit 
l’ésclave'  de  cette  seule  définition  de  la  médecihè  : 
l’art'  de  guérir  !  .  ,  ■  ■ 

,  Aw  Remèdes  qui  guérissent  sont  d’une  lecture  faci- 
■Iq 'et  agréable  :  on  dirait  que  plus  les  difficult’é.s  de 
ses  sujets  augmentent,  plus  la  puissance  littéraire 
du  vulgarisateur  tend  à  se  faire  jour  !  Le  livre  d’au¬ 
jourd’hui  est  un  nouveau  succès  pour  l'auteur  , de 
tant  de  livres  remarqués... 

—  M.  Pasteur  a  reçu  le  4  mars  à  onze  heures,  rà 
l’institut  Pasteur,  les  membres  du  congrès  sani¬ 
taire  international. 

Le  maître  de  la  bactériologie  française  était 
entouré  de  ses  principaux  collaborateurs  ;  MM.  les 
docteurs  Chantemesse,  Roux,  Metschnikof,  etc.,  etc. 

Après  la  présentation  individuellè  de  chaque 
délégué  faite  par  M.  Brouardel,  M.  Pasteur  a  sou¬ 
haité  cordialement  la  bienvenue  aux  membres  (lu 
congrès. 

Les  délégués  ont  ensuite  visité  l’institut  et  ont 
assisté  à  uh.e  conférence  clinique  qui  leur  a  été 
faite  par  M.  Chantemesse.  ' 

'^  Sait-on  quels  opt  été  les  honoraires  du  célèbre 
professeur  Zacharine  qui  fut  mandé  de  Moscou 
pour  soigner  le  Tsar  pendant  sa  dernière  mala¬ 
die  ?  Soixante  mille  roubles  en  or  et  le  grapd-cor- 
don  del’brdre  de  Saint-Vladiriiir. 

Le  docteur.  Zacharine  n’est  resté  que  quelques 
jours  isé.ulemerit  à  Saint-Pétersbourg.  Aussitôt 
(ju’il  a  vu  qué  son  auguste  malade  .était  hors  d,e 
danger,  il  se  hâta  de  retourner  à  Mosp’ou .  . 

En  dehors  dp  cette  libéralité  vraiment  impériale, 
le  professeur  Zacharine  a  eu  la  satisfaction  de  voir 
tous  les  journaux  russes  le  porter  aux  nues. 

Secret  médical,  r- A  Anvers,  dans  une  enquête 
de  divorce,  le  D'  Leroy  fut  sommé  de  déclarer  si 
réellement,  comme  le  prétendait  un  des  avocats, 
l’une:  des  parties  avait  contracté  la  syphilis.  Sur 
son  refus  de  répondre,  le  tribunal  le  délivra  du  se- 
cj-et  professionnel.  M .  Leroy  persista  à  refuser  de 
faire  connaître  ce  qu’il  avait  observéetfutcondamné 
à  100  fr.  d’amende,  les  frais  et  un  mois  de  prison. 
—"Appel  a  été  interjeté  de  cet  étrange  arrêt. 

—  Vin  et  alcool,^  —  Up  hectolitre  devin  du  midi, 

coijtapt  12  fr.  est  grevé  à  Paris  d’un  d'’oit  d’.octroj 
dèl9  fr.  La  ville  retire,  ainsi,  des  boissons  hygiéni- 
qués,  dés  millions  qu’elle  emploie  à  élever  des  édi¬ 
fices  pour  soigner  les  gens  qui  ne  pouvant  boire 
du  vin,  boivent  de  l’alcool,  encombrent  les  hôpitaux, 
engendrent  des  épileptiques.  Jolie  série,  joli  sys¬ 
tème.  'Vôilà  les  réforniès  qü’on  laisse  en'  persp'ecT 
tive,  sans  jamais  lés  résoudre  et  on  s’étonne  de  là 
dépopulation  I  ' 

•rr-  Le  pont  su/:  la  Manche  est  détrôné  par  le  pro.-. 
,1^et  de  tubes  immergés  dans  les  profondeurs  de  la 
Mapche,  qui  varient  de  25  à  55  mètres.  Lès  tubes 
seraient  doubles,  en  tôle  d’acier  à  double  paroi,  et 
feraient  d(;ux  tunnels  d’aller  et  de  retour.  L'aération 
se  produirait  par  le  passage  des  trains.  Les  tubes 
codteraiept  moitié  moins  que  le  pont  :375  millions. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILS  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

N"  3877.—  M.  le  docteur  Qaudez,  de  Bologne  (Haute- 
Marne),  membre  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Haute-Marne. 


N-  3i78,  —  M.  le  D'  Coybahd,  de  Matha  fChareiite. 
Inférieuré),  membre  de  l’Associatibu  des  medécinsjde 
la  Charente-Inférieure. 

N°  3879.— M.  le  docteur  Ricâteau,  de  Grest  (Drôme), 
membre  de  l'Association  des  méde,cins  de  l’Ardèche  et 
Dfômè. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  ubs'iecteurSdï 
décès  de  M.  le  D' D’Hubert,  de  Tlemcem  (Algérièl) 
membre,  du  Concours  médical.  j; 


Revue  biblipgi'aphique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  '  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antpine-Duboisj^j'' 

Viennent  de  .  paraître  :  .  . , , 

Les  excentriques  ou  déséquilibrés  du  cerveau, 
ppr  le  D'  Mohbiu  de  Touhs^  vingtième  volume  dé 
.  la  petite  Encylcopédie  medicale,  collection  ip-l8 
raisin,  cartonnée  à  l’anglaise,  3  fr. 

Les  Excentriques,  véritables  déséquilibrés  du  cert 
veau,  forment  une  classe  de  gens  plus  nombreijsé 
que  l’on  né  saurait  croire.  Nous  les  coudoyons  tous 
les  jours,  mais  comme  on  fait  peu  d’attention  à  nij 
fait  isolé,  bn  ne  s’en  préoccupe  pas  davantage,  te 
D"  Moreau  de  Tours  vient  de  faire  paraître  un  tra¬ 
vail  des  plus  curieux  sur  ces  individus.  Apfès 
avoir  décrit  le  caractère  psychologique  de  l’excen¬ 
trique,  il  nous  montre  par  des  faits  nombreux  que 
l’excentricité  suit  une  progression  sans  cesse 
croissante,  chacun  cherchant  à  faire  mieux  que  son 
devancier ..  D’un  point  de  départ  simple,  logiiine 
même,  qn  arrive  par  une  filière  insensible  à;  ces 
actes  véritablement  slupéüants  et  qui  semblent 
sortis  du  cerveau d’uni’omancier  fécond.  Cependant', 
ce  travail  contient  un  enseignement  :  il  nous  ex¬ 
pliqué  ce  qui  se  passe,  en  partie,  dans  les  temps 
de  trouble  et  de  révolution  et  le  rôle  capital-qué 
joue  alors  l'imitation.  Inoifensifs  en  temps  ordi¬ 
naire,  les  déséquilibrés  du  cerveau  (leviennent,  au 
moment  des  révolutions  et  des  émeutes,  des  ins. 
truments  inconscients,  mais  redoutables,  entre  les 
mains  de  ces  hommes  que  Ton  trouvé  toujours  à 
la  tète  des  mouvements  populaires.  En  rés.nmé, 
les  Excentriques  forment  une  ’  histoire  non  riioips 
instructive  qu’amusante-  et  qui  peut  être  lue'  par 
tout  le  monde. 

Envol  franco  contre  un  mandat  de  3  fr.  adressé  à 
M.  le  Directeur  de  la  Société  d’Editions  Scientifl- 
ques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 

Bibliothèque  générale  de  /  hysiologie. 
LAURENT(Le  D'  Emile).  —  Le  Nicotinisme,  étude  de 
psycliMogie  jiatlmlogique  avec  dix  portraits  hors 

Martin  (Le  D'  Emile),  ex-médeein-major  à  l’Ecole 
polytechnique  et  à  la  légation  de  France  àPëMn, 
lauréat  de  l’Ecole  de  médecine.  —  L’Opium,  sef 
abus,  mangeurs  et  fumeurs  d’opium,  morphihon 
mânes.  Prix  :  3  fr.  50. 

Un  petit  livre  plein  de  considérations  intéressdni’ 
tes  sur  l’Opium  et  ses  abus  est  celui  du  (locteur 
E.  Martin,  qui  emprunte  à  la  science  d’observatidn' 
ses  plus  sérieux  documents,  à  l’économie  sociale, 
ses  vues  les  plus  larges,  .et  à  la  médecine  ses 
moyens  , de  guérison  les  mieux  avérés.  La  morphi- 
nomanie,  l’opiophagie  et  le  jnode  fumigatoire  sopt. 
étudiés  comme,  les  trois  ïnodes  d’une  passion qpi 
sévit  en  Europe  sous  la  première  forme,  et  sous  les 
deux  autres  en  Orient,  et  conduit  ' in évitablènien) 
ses  victimes  de  la  sujétion  la  plus  tyrannique,  àla 
désorganisation  et  à  la  déchéance  morale,  quelque¬ 
fois  jusqu’au  crime,  et  au  crime  plus  ou  moins  res¬ 
ponsable  ;  d’où  les  dangers  cme  court  la  société  du 
fait  de  semblables  passions.  Honoré  d’une  souscrip¬ 
tion  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique. 

_ îi  Directeur-Gérant  :”À.  CÈZÏLLŸ. , , 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  D^OSpësT^ïeTs'tlûdfi 
Maison  spéciale  pour  iournavix  et  revues. 
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L’assistance  médicale  dans  les 
campagnes. 


Un'  grand  nombre  de  confrères  m’ont  fait 
riionneur  de  me  demander  des  conseils,  au  sujet 
de  l’organisation  du  service  de  l’assistance  nié- 
diçale,  reconnaissant  ainsi  que  je  pouvais  avoir 
CiBelque  compétence  en  la  question. 

.C’est  en  raison  do  cette  compétence,  que  je 
veux  les  prémunir  contre  un  danger  réel,  que 
beaucoup  ne  paraissent  pas  prévoir  et  au  devant 
duquel  ils  vont  d’eux-mèmes  délibérément.  Je 
veux  parler  de  la  limitation  des  crédits  affectés  à 
ce  service  djassistance. 

Une  somme  annuelle  de  60,000  francs,  par 
exemple,  sera  votée  par  les  pouvoirs  compétents 
pour  un  département,  et  en  aucun  cas  les  dépen¬ 
ses  ne  pourront  excéder  cette  somme.  Si  les 
mémoires  produits  forment  un  total  de  66,000 
francs,  chaque  mémoire  subira  une  réduction 
d’un  douziènae.  C’est  bien  là  le  système  de  la 
limitation.'  ■ 

A  aucun  prix,  le  corps  médical  ne  doit  accepter 
une  mesure  semblable. 

D’abord,  il  n’y  a  aucune  raison,  d’ordre  admi¬ 
nistratif,  qui  fasse  taxer  ainsi  le  service  d’assis¬ 
tance,  et  tous  ceux  qui  font  partie  des  conseils 
électifs,  ceux  qui  suivent  attentivement  leurs 
trçtvaux  savent  .que,  tous  les  ans,  le  vote  du  bud¬ 
get  rectificatif  redresse,  porxr  une  foule  de  cha¬ 
pitres,  lés  erreurs  d’appréciations,  qui  ont  pu 
être  commises  lors  de  l’établissement  du  budget 
primitif  .de  l’année  . 

Je  ne  vois  dojic  pas  po.urquoi  le  budget  du 
service  de  l’assistance,  serait  traité  autrement 
que  le  budget  des  autres  services . 

Ensuite,  ü  faut  prévoir  que  des  circonstances 
spéciales,  des  épidémies,  peuvent  venir  tout  d’un 


coup  augmenter  d’une  manière  extraordinaire 
l’activité  de  ce  service,  que'le  nombre  normal 
des  malades  peut,  à  un  moment  donné,  être  dé.cu- 
plé,  queles  maladies  pëiivénl  affecter  un  car.àc- 
tère  de  gravité  particulière,  qireleur  durée  peut 
être  sensiblement  prolongée...  etc...  Or  la  lirni- 
tatlon  des  crédits'  écarte,  de  primé  abord,  ces 
éventualités.  On  dépensera  60,000  francs,  chiffre 
toujours  assez  arbitrairement  fixé,  ëf,  quoi  qu’il 
arrive,  on  n'ira  pas  au  delà':  filus  les  rnaladep 
seront  nombreux,  plus  les  maladies. seront  loffr 
gucs  et  graves, plus  les  mémoires  seront  réduits, 

Mais  ce  sont  là,  dira-t-on,  des  faits  exception¬ 
nels,  pour  lesquels  des  mesures  exceptionnel¬ 
les  pourraient  être  prises  aussi  je  n’insi'sterài 
point  :  c’èst  dans  le  fonctionnement  normal  et 
régulier  dù  service  que  je  prendrai  des  argu¬ 
ments,  pour  démontrer  l’iniquité,  le  caractère 
immoral  et  vexatoire  de  la  mesure  que  je  comr 
bats.  ' 

L’expérience  m’a  montré  que  les  dépenses 
pharmaceutiques  allaient  toujours  en  aiigmen.- 
tant,  parce  que  le  nombre  des  ordonnances  aug¬ 
mente  d’une  maniéré  régulière  et  aussi  parce 
que  le  prix  mojmn  de  l’ordonnance  suit  la  même 
marche  ascendante. 

A  mesure  que  le  service  d’assistance  entre 
dans  les  habitudes,  les  indigents  qui  d’abord  ne 
viennent  que  timidement  consulter  le  méde¬ 
cin,  qui  ne  l’appellent  que  dans  les  cas  graves, 
s’enhardissent  et,  puisque  le.  service  médical  ne 
leur  coûte  rien,  en  usent  largement.  Je  pourrais 
citer  des  chroniques  qui,  deppis  des  année.s, 
viennent  régulièrement,  toutes  les  semaines  ou 
tous  lés  quinze  jours,  chercher  leur  petite  provi¬ 
sion  de  médicaments;  — rien  ne  les  rebufe,  et 
le  médecin  ne  peut  s’en  débarrasser  qu’en  déli¬ 
vrant  l’ordonnance. 

Pour  être  dérangé,  moins  souvent,  le  médecin 
peut  être  tenté  d’augmenter  la  dose,  mais  alors 
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un  nouveau  fait  se  produit  :  une  partie  des  mé¬ 
dicaments  est  gaspillée..  ;  . 

Enfin,  il  faut  bien  le  dire  aussi,  le  médecin  a 
trop  de  tendance  à  oublier  les  mesures  de 
stricte  économie  c|u’édicte  forcément  le  rè^le- 
mept  ■  du  iseiivicre  :  ilTirdoope;  des  préparati'oTiS 
plus  agréables,  plus  luxueuses,  ou  bien  il  essaie, 
des  remèdes  nouveaux,  etc.,  etc... 

Toutes  raisons  qui,  je, l’ai  dit,  concourent  au 
même  but  fatal,  l’augmentation  progressive  des 
dépenses  pharmaceutiques.  On  peut  affirmer 
que  le  chiffre  de  ces  dépenses  fixé,  par  exemple, 
à  15,000  francs  au  début,  atteindra  peu  à  peu 
18,000  francs,  20,000  fr.  et  plus. 

C’est  du  fait  de  cette  augmentation,  que  le  bud¬ 
get  de  l’assistance  se  trouvera  en  déficit. 

Et  pour  couvrir  ce  déficit,  on  réduira  les  mé¬ 
moires  présentés. 

Il  arrivera  rapidement  (on  a  l’exemple  de  la 
Loire-Inférieure)  que  les  pharmaciens  proteste- 
ront  contre  la  réduction  ;  ils  exposeront  qu’ils 
ne  sont  pour  rien  dans  l’augmentation  des  dé¬ 
penses,  qu’ils  fournissent,  comme  c’est  leur  de¬ 
voir,  les  médicaments  portés  sur  les  ordonnan¬ 
ces,  qu’ils  né  peuvent  donc  être  tenus  pour  res- 
ponsalDles  d’un  fait  auquel  ils  demeurent  morale¬ 
ment  étrangers.  Ils  ajouteront  qu’ils  fournissent 
des  marchandises  ayant  une  valeur  vénale,  qu’ils 
les  facturent  au  prix  accepté  d’avance  par  l’ad¬ 
ministration  et  que,  par  conséquent,  ils  ne  peu¬ 
vent  accepter  une  réduction  arbitraire.  Et  com¬ 
me  ils  auront  absolument  raison,  force  sera  bien 
de  le  reconnaître  et  de  décider  que  la  réduction 
n’atteindra  pas  leurs  mémoires. 

Cette  réduction  portera  donc,  uniquement,  sur 
les  mémoires  présentés  par  les  médecins  et  les 
atteindra  d’une  manière  plus  sensible. 

On  pourra  voir  alors  les  réductions  d’autant 
plus  fortes,  pour  chaque  médecin,  que  son  ser¬ 
vice  aura  été  plus  chargé,  et  les  médecins,  cons¬ 
ciencieux  observateurs  du  règlement,  payer  pour 
des  collègues  qu’aucune  objurgation  ne  peut 
toucher.  N’est-ce  pas  une  solution  immorale 
autant  qu’injuste?  Car,  enfin,  si  la  faute  (autant 
ue  faute  il  peut  y  avoir)  incombe  au  corps  mé- 
ical  en  son  ensemble,  c’est  chaque  médecin  en 
particulier  qui  en  subira  les  conséquences,  et 
on  ne  peut  nier  que  beaucoup  d’innocents  paie¬ 
ront  pour  un  petit  nombre  de  coupables. 

N’y  a-t-il  donc  aucun  moyen  de  tenir  compte 
des  sollicitudes  budgétaires  des  Préfets  et  des 
Conseils  généraux,  de  calmer  leurs  craintes 
justifiées  de  voir  les  dépenses  augmenter  au 
delà  de  toute  prévision  ? 

C’est  dans  un  autre  ordre  d’idées  qu’il  faut 
chercher  la  solution. 

Le  tarif  doit  contenir  tout  le  nécessaire,  mais 
rien  que  le  nécessaire,  et  proscrire  absolument 
tout  ce  qui  est  luxe  et  fantaisie.  Il  doit  détermi¬ 
ner  les  quantités  maxima  que  les  ordonnances 
ne  doivent,  en  aucun  cas,  dépasser.  Il  doit  enfin, 
sans  rien  préjuger  des  cas  exceptionnels  et  ur¬ 
gents,  où  le  médecin  croit  devoir  passer  outre, 
en  justifiant  sa  détermination,  prévoir  certaines 
formules  générales. 

Je  m'explique  en  prenant  des  exemples  : 

Les  spécialités,  les  vins  ou  élixirs  composés, 
seront  proscrits  ;  les  sirops  ne  seront  jamais 
donnés  comme  édulcorants  de  tisanes,  ils  ne 
seront  jamais  délivrés  en  quantité  supérieure  à 
un  demi-litre;  les  potions  qui  comporteront  des 


sirops  auront,  pour  véhicule,  seulement  l’eau  dis- 
tillée,  tandis  que  les  juleps  comporteront  l’ad¬ 
dition  de  teintures  ou  d’extraits  au  lieu  de 
siro'ps,  etc...,  etc... 

On  réduira  de  ce  fait  d’une  manière  notable  le 
prix  dn  rpbdünùan'hej  'èt;  'Si  raüghiéntàtîo’ïi  des 
dépenses  pharmaceutiques  n’est  pas  supprimée, 
elle  sera  du  moins  sérieqsement  enrayée  —  car 
les  pharmaciens  seront  prévenus  que  s'ils  enfrei¬ 
gnent  ces  restrictions,  ils  ne  seront  pas  payés, 

Mais  alors  le  pharmacien  aura  donc  un  cer¬ 
tain  contrôle  de  l’ordonnance  ?  —  Oui,  certai¬ 
nement  ;  et  personne,  qu’on  le  croie  bien,  n’aura 
à  en  souffrir. 

La  prescription  porte  un  litre  par  erreur  ;  le 
pharmacien  délivrera  seulement  un  demi-litre, 
en  avértissant  le  malade  que  le  règlement  dé¬ 
fend  de  donner  plus,  d'une  seule  fois. 

La  prescription  porte  une  spécialité  ;  le  phar¬ 
macien  refusera  de  la  délivrer  en  exhibant  le  rè¬ 
glement  et  rappellera  au  médecin  l’interdiction 
qu’il  aura  oubliée. 

La  prescription  porte,  avec  des  sirops  divers 
le  julep  gommeux  comme  véhicule  ;  .le  pharma¬ 
cien  mettra  les  sirops  et  remplacera  le  julép  par 
l’eau  distillée. 

Quel  mal  y  aura-t-il  à  tout  cela  ?  Et  quel  pra¬ 
ticien  ne  préférera  pas  ces  légères  modifications 
de  son  ordonnance,  à  la  réduction  souvent  con¬ 
sidérable  que  subiraient  ses  honoraires  en  fin 
d’année  ? 

Car,  avec  ce  système,  les  crédits  ne  seront 
jamais  de  beaucoup  dépassés  et  il  n’y  aura  lieu 
de  prévoir  de  réductions  d'honoraires  pour  per¬ 
sonne. 

C’est  ce  système  qui  fonctionne  dans  le  Loiréf' 
depuis  nombre  d’années  ;  c'est  celui  que  le  syn¬ 
dicat,  qui  compte  plus  des  trois  quarts  de.s  prati¬ 
ciens,  a  récemment  encore  unanimement  approur 
vé,  et  qui,  nous  l’espérons  bien,  restera  dans  la 
réglementation  nouvelle.  C’est  celui  que  je  n’hé¬ 
site  pas  à  recommander  à  mes  confrères.  ■  ' 

Le  service  médical  est  une  chose  ;  la  fourni¬ 
ture  des  médicaments  en  est  une  autre,  et  il  est 
inadmissible  que  ces  deux  choses  différentes 
viennent  se  confondre  pour  nuire  au  bon  fonc¬ 
tionnement  de  la  première.  Car  il  arriverait  for¬ 
cément  que  les  médecins  consciencieux,  voyant 
réduits  leurs  honoraires  d’une  manière  tout  à 
fait  inique,  se  départiraient  peu  à  peu  de  leur 
rigueur,  oublieraient  les  règlements  et  néglige¬ 
raient  leurs  services . 

Est- ce  donc  à  un  tel  résultat  qu’il  faut  abou¬ 
tir  ? 

D''  A.  Gassot. 


U  SE^ÂIME  ÜIIÉDICÂLE 


'l't-aitcnicnt  <Ic  l’astliinc. 

D’après  l'Union  médicale,  voici  une  méthode 
thérapeutique  à  retenir  contre  l’asthme  : 

1»  Traitement  de  l'accès. 

Dès  le  début,  essayer  de  faire  avorter  l’accès 
par  des  badigeonnages  des  fosses  nasales  avec 
la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne. .  l  gramme 
Eau .  20  "  — 
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On  doit  employer  un  pinceau  fin  et  il  faut 
aller  aussi  profondément  que  possible,  ce  que 
seul  le  médecin  peut  faire.  De  plus,  il  peut  se 
produire  des  phénomènes  d’intoxication; 

^  L’accès  est  déclaré  ;  alors  le  traitement  clas¬ 
sique  consiste  surtout  dans  les  fumigations  avec 
les  feuilles  sèches  de  solanées  vireuses  qui  for¬ 
ment  la  base  des  cigarettes  Espic  et  Levasseur. 
On  peut  aussi,  à  l’exemple  de  M.  Dieulafoy, 
faire  fumer  une  grosse  pipe  bourrée  avec  des 
couches  alternatives  de  datura  et  de  papier  ni- 
tré.  Les  malades  doivent  toujours  respirer  lon¬ 
guement  la  fumée.  Gomme  adjuvants  :  bains  de 
pieds  chauds,  sinapismes. 

Dans  les  cas  simples,  ce  traitement  suffit  ;  si 
la  suffocation  est  considérable,  une  injection  de 
morpWne  en  vient  rapidement  à  bout.  Malheu¬ 
reusement,  si  les  accès  sont  fréquents,  il  faut 
rapidement  augmenter  les  doses  et  le  'morphi¬ 
nisme  se  produit. 

Da  Costa  conseille  l’usage  de  la  potion  •  sui¬ 
vante  : 

Chloroforme .  4  grammes 

Teinture  de  cordamome  composée  30  — 

Sirop  d’acacia .  4  — 

Ether  simple .  45  — 

Prendre  une  cuillerée  toutes  ,  les  demi-heures 
jusqu’à  soulagement. 

Huchard  a  obtenu  de  bons  effets  de  l’emploi 
delà  Grindelia  robusta  ;  au  début  d’une  crise 
d’asthme  on  devrait  donner  100,  150  et  même 
200  gouttes  par  jour  ;  la  crise  s’atténuerait  et 
disparaîtrait  rapidement. 

Les  inlialations  de  pyridine,  les  injections 
sous- cutanées  d’antipyrine  ou  son  administra¬ 
tion  à  l’intérieur,  les  injections  de  cocaïne,  de 
pilocarpine,  les  inhalations  d’éther  ont  été  aussi 
conseillées  ;  ce  sont  des  moyens  habituellement 
peu  actifs,  mais  ils  permettent  de  varier  la  mé¬ 
dication  dans  les  cas  rebelles  et  parfois  on  aura 
avec  l’un  ou  l’autre  un  succès  inattendu. 

2“  Traitement  de  la  période  d'accès. 

Les  accès  surviennent  souvent  par  séries.  On 
s’adressera  alors  aux  expectorants  et  à  l’iodure 
de  potassium . 


Acétate  d’ammoniaque . . . 

Liqueur  d'Hoffman _ . 

Sirop  de  sucre . 

Hydrolat  de  cannelle. . . . 


10  à  20  grammes 
5  grammes 
50  — 

100  — 


!  Une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure  (Le- 
i  moine). 

I  En  même  temps,  donner  l’iodure  de  potas- 
i  sium.  Si  le  malade  n’est  pas  habitué,  débuter 

I  par  0,25  centigrammes  pour  aller  jusqu’à  2 

grammes  ;  débuter  par  cette  dose  si  le  médica¬ 
ment  a  déjà  été  administré  à  diverses  reprises. 

3“  Dans  l' intervalle  des  accès. 

L’iodure  de  potassium  est  le  grand  médica¬ 
ment.  On  doit  l’employer  méthodiquement  pen¬ 
dant  des  années . 

On  donnera  un  à  deux  grammes  par  jour,  en 
suspendant  de  temps  à  autre  et  en  ajoutant  de 
1  extrait  de  belladone,  en  cas  d’intolérance  gas¬ 
trique  et  de  l’extrait  cl’opium  en  cas  de  diarrhée. 

arsenic  est  aussi  très  employé. 

Pratique  de  Lemoine  :  Pendant  20  jours  par 
mois,  prendre  le  matin  1  gramme  à  1  gr.  1/2 
d  maure  de  potassium  dans  un  peu  de  lait  au 
premier  repas  et  au  déjeuner  5  gouttes  de  li¬ 


queur  de  Fowler.  Pendant  les  10  autres  jours 
du  mois,  remplacer  cette  médication  par  une 
eau  alcaline.  Suivre  ce  traitement  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  consécutifs  en  modifiant  les  doses 
suivant  l’état  du  malade. 

Pratique  de  Dieulafoy  :  1“  Prendre  chaque 
matin  une  demi-pilule,  piüs  une  pilule  de  la 
préparation  suivante  : 

Feuilles  de  belladone  pulvérisées)  -  ^  n  orv 
Extrait  de  belladone. . . \ 

F.  S.  A.  20  pilules. 

2»  Administrer  avant  l'un  des  repas  une  cuil¬ 
lerée  à  la  fois  de  la  solution  suivante  : 

Acide  arsénieux .  0,05  centigrammes 

Eau  distillée .  200  grammes . 


Revenir  à  l’iodure  pendant  15  jours  et  conti¬ 
nuer  pendant  plusieurs  mois  le  traitement  en 
alternant  l’une  et  l’autre  de  ces  médications. 

Toujours  examiner  les  cavités  nasales  et  le 
pharynx  et  traiter  les  affections  de  ces  régions . 
Traiter  les  affections  sexuelles . 


9.1CS  lia<lig:couua^cs  ilc  g^a'iacol. 

11  n’y  à  pas  lieu  de  s’enthousiasmer  trop  tôt 
des  effets  du  gaïacol  en  badigeonnages  contre 
la  fièvre  des  tuberculeux,  quoiqu'il  en  soit  parlé 
souvent  depuis  quelques  mois. 

M.  le  D‘’  Lepage  (d’Angers)  rapporte,  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  médicale  d'Angers,  avoir  trai¬ 
té  par  cette  méthode  une  dizaine  de  malades.  Il 
a  constaté,  à  côté  de  quelques  avantages,  des 
inconvénients  si  graves,  tels  que  transpiration 
abondante,  sensation  de  froid,  collapsus,  vomis¬ 
sements,  qu’il  conclut  que  la  méthode  n’est  pas 
sans  danger. 

Il  est  vrai  qu’on  doit  se  conformer  à  certaines 
indications  spéciales,  bien  précisées  par  M.  Cour- 
mont  : 

Le  gaïacol,  appliqué  en  badigonnages  sur  la 
peau  des  tuberculeux,  abaisse  toujours  leur 
température  rectale,  pendant  les  4  heures  sui¬ 
vantes  . 

Cette  méthode  est  nuisible  aux  tuberculeux 
cavitaires  avancés . 

Elle  a  produit  des  effets  bienfaisants  durables 
chez  certains  tuberculeux  fébriles  (granuliques 
ou  scléreux)  qui  ont,  pour  le  moins,  été  trans¬ 
formés  en  apyrétiques. 

Dans  tous  ces  cas,  les  badigeonnages  ont  été 
faits  avec  une  dose  de  0,50  centigr.  à  1  gramme, 
la  région  badigeonnée  étant  recouverte  e'nsuite 
d’une  enveloppe  imperméable. 

L’abaissement  de  température  est  presque  im¬ 
médiat. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent 
cette  brusque  hypothermie  sont  assez  variables 
suivant  les  cas  ;  il  sont  très  effrayants  chez  les 
cavitaires,  moins  accusés  chez  les  granuliques, 
mais  ne  manquent  presque  jamais.  On  peut  les 
résumer  ainsi  :  sensation  très  nette  de  refroidis¬ 
sement  général,  surtout  aux  extrémités  (tous  les 
malades  demandent  à  être  réchauffés  à  l’aide  de 
couvertures,  bouillotes,  etc.),  sueurs  très  abon¬ 
dantes,  abattement,  besoin  de  sommeil  et  con¬ 
sécutivement  bien-être  relatif. 

Chez  ces  derniers,  il  y  a  eu  assez  rapidement 
une  sensible  modification  dans  l’état  général, 
après  un  traitement  variant  de  trois  à  six  jours. 
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L'asaitrol. 

Un  nouvel  antiseptique  interne  préconisé  ré¬ 
cemment  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  ai^u,  de  la  pneumonie  grippale  et  de 
la  furonculose,  porte  le  nom  d'asaprol.  Il  est 
soluble  dans  l’eau,  et  peut  être  bien  toléré  par 
l’organisme,  même  à  la  haute  dose  de  10  gram¬ 
mes. 

A  la  dose  deSàô  grammes  dans  les  vingt - 
quatre  heures,  l’asaprol  amène  la  sédation  rapide 
des  douleurs  et  de  là  fièvre  à  la  façon  du  salicy- 
late  de  soude,  mais  il  a  sur  ce  dernier  haédica- 
ment  l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer 
de  troubles  cérébraux,  de  ne  jamais  irriter  l’es¬ 
tomac  et  surtout  de  n’avoir  aucune  action  sur 
l’appareil  rénal,  ce  qui  permet  de  l’employer 
meme  dans  les  cas  d'albuminurie. 

C’est  un  médicament  encore  peu  connu,  mais 
qui  rendra  de  grands  sei'vices,  croyons-nous, 
à  cause  même  de  sa  solubilité  et  de  son  inno¬ 
cuité.  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Stackler  le 
recommandent  d’ailleurs  hautement. 


■jos  revacciuatious  i>ar  g;rat(iigrc. 

MM.  Rafmesque  et  Ranmond  proposent  de  re¬ 
courir  de  préférence  à  la  revaccination  par  grat¬ 
tage  plutôt  qu’à  la  revaccination  par  piqûre. 
Les  succès  seraient  bien  plus  nombreux  et  la 
frayeur  des  enfants  bien  diminuée. 

Voici  les  chiffres  sur  lesquels  ils  appuient 
leurs  affirmations  : 

b»  série  :  256  revaccinés  par  piqûre,  212  in¬ 
succès  . 

2“  série  :  814  revaccinés  pai’  grattage,  109  in- 

En  moyenne  25  %  de  succès  quand  on  pro¬ 
cède  par  piqûre  ; 

Et  50  %  de  succès  quand  on  procède  par  grat¬ 
tage. 

«  Un  mot  maintenant  sur  le  manuel  opéra¬ 
toire  :  avec  le  tranchant  de  la  lancette  chargée 
d’une  gouttelette  de  vaccin,  nous  raclons  la  peau, 
nous  enlevons  les  cellules  superficielles  de  l’épi¬ 
derme  jusqu’à  ce  que  nous  obtenions  le  piqueté 
sanguin,  qui  nous  montre  que  nous  sommes 
arrivés  à  la  surface  absorbante.  Nous  recou¬ 
vrons  alors  de  pulpe  vaccinale  cette  plaque  de 
grattage,  qui  mesure  à  peine  quelques  millimè¬ 
tres  carrés,  et  nous  laissons  secher.  » 

Quant  aux  inconvénients  de  ce  procédé,  ils 
sont  minimes  ;  les  voici  exposés  par  MM.  Raii- 
nesque  et  Raymond  eux-mêmes. 

La  vaccination  par  grattage  demande  incon¬ 
testablement  plus  de  temps  que  la  piqûre.  Et 
encore  faut-il  s’entendre.  La  lancette,  tranchante, 
affilée,  est  inférieure  pour  produire  ce  grattage 
à  un  instrument  moins  parfait,  plus  mousse,  et 
il  est  beaucoup  plus  facile  d’opérer  avec  le 
vaccinostyle  du  docteur  Mareschal  qu’avec  la 
lancette.  Cette  perte  de  temps  d’ailleurs  n’est 
sensible  que  lorsqu’on  doit  procéder  à  un  nom¬ 
bre  considérable  de  vaccinations,  comme  cela 
se  voit  dans  les  écoles,  où  l'on  a  à  revacci¬ 
ner  dans  une  matinée  plus  de  huit  cents  enfants. 
Et  doit-elle  entrer  en  ligne  de  compte  ?  Si  l’on 
veut  la  réussite  de  l'opération,  il  faut  en  vouloir 
les  moyens.  Un  inconvénient  qui  pourrait  être 
plus  sérieux  est  le  suivant.  Il  se  développe 
souvent  plusieurs  pustules  vaccinales  sur  une 
même  plaque  de  grattage  ;  la  lésion  est  donc 


très  étendue,  et  l’on  peut  se  demander  ée  'tjùe 
seront  les  cicatrices.  A  vrai  dire,  cela  n’a  guéfb 
d’importance  que  s’il  s’agit  d’une  fémme,  elü’Dh 
aura  toujours  la  ressource  de  vacciner  en'  un 
point  qui  sera  caché  parles  vêtements.  r  . 

ïia  lièirc  tj  phoïiie  à  Paris. 

Comment  se  fait-il  qu’il  y  ait  tant  de  Coh^tès* 
sanitaires,  tant  de  Conseils  d’hygiène,  ete.,  'Cteiî' 
Comment  peut- il  Se  faire  qu’aprés  des  expérieû» 
ces  malheureusement  si  probantes;  il  y  ait  on» 
core.  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  PàriSi 
On  dépense  des  millions  pour  amener  de  l’emi 
de  source  dans  des  aqueducs,  on  compliqüe  cha¬ 
que  jour  les  rouages  de  l’administration  sahi- 
talrOj  et  rien  n’est  changé  dans  les  épidémies;i 

3 ni  ravagent  certains  quartiers.  On  saitaujoiiK 
’huique  c’est  par  l’eau  potable  que  se  transmet 
la  fièvre  typhoïde,  et  on  n’est  pas  encore  en  me¬ 
sure  de  parer  radicalement  à  toute  infection  de 
l’eau.  Autrefois,  c’était  l’éau  deSeinequ’onaccii- 
sait,  et  avec  raison.  Aujourd’hui,  voilà  l’eau  delà 
Vanne,  la  plus  pure  de  toutes  les  eaux  de  source 
qui  est  incriminée.  Quand  on  distribue  de  l’eau 
de  Seine,  par  suite  d’une  réparation  quelconque 
d’un  réservoir  ou  d’une  insuffisance  de  débit  en 
été,  tout  le  inondé  se  méfie.  Maintenant  il  va 
falloir  se  méfier  môme  de  Feau  de  la  Vanné.'Ôu 
parle  de  faire  bouillir  même  l’eau  de  soüt'œ, 
avant  de  la  boire  ;  le  fait  est  que  nousle  crpÿona 
prudent.  '  ‘ 

Or  tout  cela  vient,  paraît-il,  de  l’insuffisancé 
de  surveillance  de  l’aqueduc  de  la  Vann'e.  Il 
existe  une  partie  de  l’aqueduc,  au  voîsinclgé 
d’Arcueil-Cachan,  qué  les  ingénieurs  signalent 
comme  particulièrement  vulnérable,  à  cause  dé 
sa  situation  souterraine  et  de  la  possibilité  d’in¬ 
filtrations  du  sol,  et  l’administration  a  laissé  vi¬ 
der  dans  les  terrains  voisins  plusieurs  tonnes 
de  vidanges  !  !  .  i. 

La  contamination  des  eaux  est  bien  facile  à 
expliquer,  croyons-nous  et  les  responsabilités 
devraient  être  établies  une  bonne  fois.  De  sévè¬ 
res  punitions  seraient  justes  contre  de  pareilles 
négligences . 


CHIRURGIE  PRATI9UE 


Uiag-Mostic  do  la  Coxalgie  h;ÿ'8térii|iie. 

La  contracture  spasmodique  des  groupes  mus¬ 
culaires  péri-articulaires  est  un  symptôme  très 
fréquent  dans  la  plupart  des  arthrites  :  il  jou6  uli 
rôle  important  dans  le  tableau  symptomatique, 
en  imprimant  au  membre  une  attitude  spéüLls 
pour  chaque  articulation  atteinte  :  telles  les  atfr 
tudes  vicieuses  classiques  de  la  coxalgie  dans  ses 
premières  périodes.  —  Mais  cette  même  contrac¬ 
ture  des  muscles  péri-articulaires  peut.se  produire 
indépendamment  de  toute  lésion  de  l’articulation, 
sous  une  influence  nerveuse,  et  simuler  ainsi  une 
arthrite  véritable  :  le  fait  s’observe  spécialement 
dans  l’hystérie,  et  constitue  ce  que  Brodie  a  de-- 
crit  le  premier  sous  le  nom  d’affection  hystérique 
des  jointures,  ce  que  l’on  appelle  plus  communé¬ 
ment  aujourd’hui  les  arthralgies  hystériques. 

La  coxalgie  hystérique  est  un  bel  exemple  de  ce 
genre  d’arthralgies  :  elle  en  est  aussi,  avec  l’ar;* 
throdynie  du  genou,  la  localisation  la  plus  frc’ 
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quente.  Toutefois,  l’arthralgie  hystérique  peut  se 
retrouver  sur  toutes  les  grandes  articulations  des 
membres.  Sur  un  total  de  70  cas,  dont  Charcot  a 
rapporté  la  statistique,  l’arthralgie  aurait  occupé 
38  fois  le  genou,  18  fois  la  hanche,  8  fois  le  poi¬ 
gnet,  4  fois  l’épaule,  2  fois  le  cou-de-pied. 

•  Il  importe,  au  point  de  vue  pratique,  de  bien 
connaître  les  caractères  de  cette  coxalgie  hysté¬ 
rique  :  ce.  diagnostic  est  souvent  difficile.  Et  il 
est  bien  évident  que  pronostic  et  moyens  théra¬ 
peutiques,  pour  cette  pseudo-coxalgie  d’ordre 
purement  nerveux,  diffèrent  totalement  d’avec 
ceux  de  la  , coxalgie  véritable,  de  la  coxo-tubercu- 
lose.  Depuis  la  description  magistrale  qu’en  a 
donnée  Brodie,  la  coxalgie  hystérique  a  été  sou¬ 
vent  étudiée  :  dans  ces  dernières  années,  son  his¬ 
toire,  comme  celle  de  l’hystérie  en  général,  s’est 
transformée  sous  l’influence  de  Charcot  ;  et  dans 
les  leçons  cliniques  de  la  Salpêtrière,  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  la  coxalgie  hystérique  d’avec  la 
coxalgie  tuberculeuse  est  merveilleusement  ex¬ 
posé. 

Il  s’agit  d’ailleurs  ici  d’une  affection  beaucoup 
plus  frequente  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire . 
On  pensait  autrefois  qu’elle  s’observait  exclusive¬ 
ment  chez  des  femmes  ou  des  jeunes  filles  présen¬ 
tant  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  tous  les 
attributs  de  l’hystérie.  Mais, comme  celles  de  l’hys¬ 
térie  même,  aujourd’hui  ces  données  étiologiques 
doivent  être  profondément  modifiées.  Tout  en 
étant  plus  fréquente  dans  les  conditions  précéden¬ 
tes,  la  coxalgie  hystérique  peut  cependant  s’obser¬ 
ver  chez  des  malades  de  tout  âge,  dans  le  sexe 
masculin  aussi  bien  que  dans  le  sexe  féminin  : 
enfin  elle  peut  constituer  la  première  manifestation 
de  l’hystérie  chez  des  sujets  jusqu’alors  bien  por- 
tants.C’est,  qu’en  effet,la  coxalgie  hystérique  peut 
être  l’une  des  manifestations  de  cet  état  particulier 
auquel  on  a  donné  le  nom  d’hystéro-traumatisme. 
L’un  des  malades  de  Charcot  était  un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans.  Quoique  l’on  ait  observé  la  coxal¬ 
gie  hystérique  surtout  entre  dix-huit  et  vingt-cinq 
ou  trente  ans,  les  enfants  n’en  sont  aucunement 
indemnes.  M.  Quénu  pense  même  que  chez  les 
enfants  elle  est  moins  rare  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose,  et  il  rapporte,  entre  autres,  le  cas  d’une 
petite  fille  de  dix  ans,  chez  laquelle  le  diagnos¬ 
tic  hystérie  fut  confirmé  par  Grancher,  et  qui  eut 
successivement  sous  ses  yeux  de  la  scoliose  in¬ 
termittente,  de  la  pseudo-coxalgie  et  de  la  tarsal- 
gie. 

Souvent  c’est  un  accident,  une  chute  un  coup, 
qui  est  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Et  il 
n’est  nullement  nécessaire  que  ce  traumatisme 
initial  ait  une  gravité  quelconque  :  le  plus  souvent 
il  est  insignifiant.  C’est  qu’en  effet,  ce  n’est  pas  le 
traumatisme  qui  donne  naissance  à  l’arthralgie  ; 
ilu’est  que  la  cause  occasionnelle  chez  un  sujet 
présentant  un  état  d’esprit  particulier  ;  il  ne  fait 
que  créer  la  suggestion.  Donc,  à  la  suite  d’un 
coup,  d’une  fatigue,  ou  d’une  émotion  vive,  une 
malade  accuse.de  violentes  douleurs  dans  la  han¬ 
che.  Presque  en  même  temps  se  montre  une  con¬ 
tracture  générale  très  accentuée  des  muscles 
fonctionnels  de  l’articulation  ;  et,  de  ce  fait,  le 
membre  se  place  rapidement  en  attitude  vicieuse, 
fixe,  le  plus  souvent  l’adduction  et  la  rotatiori  en 
dedans.  La  marche  est  complètement  impossible, 
ou  ne  se  fait  qu’avec  une  excessive  claudication, 
Examihé-t-on  la  région  de  la  hanche,  on  voit  que 
la  moindre  pression,  même  superficielle,  le  moin¬ 


dre  mouvement  qu’on  .essaye  de  lui  imprimer 
provoquent  de  vives  douleurs.  Le  membre  infé¬ 
rieur  du  côté  affecté  paraît  raccourci,  par  suite 
de  la  contracture  musculairé,  qui  élève  le  bassin 
du  côté  correspondant  ;  la  cuisse  est,  par  rap- 
ort  au  bassin,  dans  une  situation  absolument 
xe,  de  telle  sorte  que  tout  mouvement. iniprimé  ' 
à  la  cuisse  est  immédiatément  communiqué  au 
bassin  ;  là  encore,  c’est  la  contracture  musculai¬ 
re  qui  est  en  jeu.  Cette  situation  se  prolonge  des 
semaines,  des  mois,  des  années  même,  sans  qüè, 
malgré  la  douleur  et  l’impotence  fonctionnelle, 
l’examen  attentif  révèle  auciin  trouble  local  ;  ni  ' 
engorgement  des  ganglions  de  l’aine,  ni  empâte-; 
ment,  ni  abcès,  ni  atrophie  notable  des  muscles 
de  la  cuisse.  L’état  général,  en  dépit  des  troubles, 
nerveux,  reste  à  peu  près  stationnaire.  Et  souvent - 
la  guérison  survient  subitement  et  en  dehors  de' 
toute  prévision  :  les  troubles  précédents  dispa¬ 
raissent  aussi  brusquement  qu’ils  étaient  apparus.. 

Tel  est,  en  deux  mots,  le  tableau  de  la  coxalgie 
hystérique.  Si,  en  pratique,  les  cas  particuliers 
se  présentaient  avec  cette  netteté,  il  est  certain 
qu’on  serait  mis  facilement  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic  exact  :  encore  au  •  début,  en  face  de  commé¬ 
moratifs  incomplets,  d’un  interrogatoire  difficile 
ou  de  renseignements  mal  donnés,  pourrait-bn 
hésiter.  Un  examen  minutieux,  approfondi,  est 
donc  toujours  nécessaire  :  voyons,  en  détaillant 
chacun  des  symptômes  de  cette  coxalgie  hystéri¬ 
que,  ce  qu’ils  ont  de  particulier,  et  quels  éléments 
ils  vont  nous  fournir  pour  le  diagnostic  d’avec  la 
coxalgie  tuberculeuse. 

i»  Et  d’abord,  le  début.  Presque  toujours  il 
est  extrêmement  brusque.  Cette  brusquerie  du 
début  est  un  des  caractères  les  plus  constants  de 
la  coxalgie  hystérique.  Les  symptômes  peuvent 
arriver  d’emblée  à  leur  maximum  :  en  tout  cas, 
cette  période  est  presque  toujours  extrêmement 
courte  :  en  quelques  jours  la  coxalgie  hystérique 
réalise  des  symptômes  qui  ne  se  produisent  habi-^. 
tuellement  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  la  coxalgie  tuberculeuse.  En  outre, 
tous  ces  symptômes,  douleurs,  attitudes  vicieuses, 
claudication,  peuvent  ainsi  apparaître,  brusque¬ 
ment,  à  la  suite  d’un  traumatisme  insignifiant, 
d’une'  émotion  morale,  ou  bien  d’une  attaque 
convulsive.  Charcot  a  montré  que,  pour  produire 
leurs  effets,  ces  traumatismes  souvent  insigni¬ 
fiants  doivent  s’exercer  chez  des  individus  à  état 
mental  tout  particulier;  tels  sont  les  hystériques, 
qui,  à  certains  moments,  sont  aussi  sugge.stibles 
que  les  individus  hypnotisés. 

3»  L’analyse  des  troubles  fonctionnels  :  doub¬ 
leurs,  attitude  vicieuse,  claudication,  sera  aussi 
fertile  en  éléments  de  diagnostic. 

La  douleur,  surtout  dans  la  coxalgie  hystérique, 
a  des  caractères  spéciaux.  Comme  dans  la  coxalgie 
vraie,  elle  occupe  simultanément  la  hanche  et  le 
genou  :  elle  est  augmentée  par  la  percussion  du 
grand  trochanter,  du  genou  ou  du  talon  ;  mais,  de 
plus,  elle  ne  se  limite  pas  exactement  à  l’articu¬ 
lation,  elle  s’étend  à  la  peau,  qui  recouvré  cette 
articulation,  remonte  au-dessus  de  l’arcade  crurale 
et  sur  la  partiè  inférieure  de  l’abdomen,  et  s’é¬ 
tend  à  la  fesse  en  arrière.  «  La  malade  fait  des 
grimaces  et  pousse  quelquefois  des  cris,  si  vous 
exercez  une  pression  sur  la  hanche,  dit  Brodie  ; 
mais  elle  le  fait  aussi  si  vous  pressez  sur  l’os  coxal, 
ou  la  région  lombaire,  ou  la  cuisse,  ou  même  la 
jambe  jusqu’au  niveau  des  malléoles.  Partout  la 
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sensibilité  morbide  siège  dans  l’enveloppe  cuta¬ 
née  ;  si -VOUS  pincez  la  peau  jusqu’à  la  soulever 
des  parties  sous-jacentes,  la  malade  se  plaint 
plus  que  si  vous  poussiez  la  tête  du  fémur  ,dans 
la  cavité  cotyloïd'e.  Ce  ■  caractère-  superficiel, 
cutané,  de  lacknUeur,  est  un  - signe  ;de,- la-  plus 
haute  importance  :  Brodiey.iinsistait  ;be.auço.up 
dans  là  description  premièrè!  qu’il,  a,  donnée  de -la, 
coxalgie  hystérique,. et  .des  arthrajgies  hystériques  ., 
en  général  :  ce  signe  a  conserv.é,. son  nom. j  .  , 

C’est  donc  dans  la  :,peau.que:. réside,  .popr  la 
plus  grande  .  part,  .rhyperesthéaie:  douloureuse,. 
Cette  hyperesthésie,  de  même  .que- les  anesthési.es  j 
qu’on  rencontre  :aussî  dans  l’hystérie,  n’a:  pas  une-, 
localisation  qui  :répo.nde  à  la  distribution  LanatOT  . 
miqùe  des  nerfs:.  Comme  cèlles-ci,  elle,  semble  se 
superposer  à  la  fonction,  et  .  revêt,  suivant  l’ex- 
pression  de  Charcot,  une  disposition  géométrique. 
Ici,  dans  cette arthralgie  çoxale,  leperritoire, cuta¬ 
né  hyperesthésique  représente  une  sorte  de  trian¬ 
gle  dont  le  sommet  serait  à  lavràcine  des  .bourses, 
ou  à  la  naissance  dnmpnt  de  Vénus  chezjla  .fem¬ 
me,  et  dont  là  basej  s’élargissant  de  plus  en  plus 
parallèlement  au  pli  d.e  l’ame  qu’plie  a  pour  centre 
de  direction,  contournerait,  la  fesse  et  irait  s’im¬ 
planter,  sur  le  sacrum. 

Autre  point  à  signaler  :  les-  malades  ,  accusent 
plus  vivement  cette  .  douleur  lorsqu’ils:  suivent 
attentivement  l’exploration.  «  La  douleur,  dit 
encore  Brodie,  est  plus  forte  quand  la  malade 
voit  l’examen  auquel  onk  soumet  ;  si,  au  contrai¬ 
re,  quelque  chose  vient  à  la  distraire,  c’est  à  pei¬ 
ne  si  elle  profère  une  plainte.  »  .Cela  indique' 
bien  le  mécanisme. psychique  de  la  douleur.  Chez 
le  malade,  dont  M.  Charcot  a  fait  l’objet  de  sa.  cli¬ 
nique,  l’exploration  de  ce  territoir,e  hyperesthér 
sique,  les  excitations  de  la  peau  de  l’aine  et  du 
genou,  amenaient  une  anxiété  extrême,  avec  cons- 
triction  épigastrique,  battements  de  cœur,  ser¬ 
rement  de  la  gorge,  en  un  mot,  tous  .les  si¬ 
gnes  de  l’àura  hystérique  vulgaire  ;  mêmes  résul¬ 
tats  à  la  suite  de  la  percussion  exercée  .sunle  grand 
trochanter,  sur  .  le, talon,  ou  à,la  §uité  .de  .t’outg: 
tentative  de  mouvement  imprimé  à  là,  hanche.  De, 
même  dans  une  observation  deM.  Lannelongue, 
a  on  ne  pouvait  toucher  ,  au  membre  sans  que 
l’enfant  fût  pris  d’une  véritable  attaque  de  nerfs  ». 

Il  n’existe  pas,  dans  la  coxalgie  hystérique,  ces 
élancements  douloureux  qui  réveillent  les  enfants- 
atteints  de  coxo-tubcrculose*.  ,Ces  malades  peuvent 
voirie  commencement  de  'leur  sommeil  retardé- 
par,  la  souffrance  ;  mais  une  fois  endormis,  ils 
n’éprouvent  pas  les  secousses- et  les  réveils  en 
sursaut  des  enfants  atteints  de  coxalgie  tubèr.cu- 
leuse. 

Les  attitudes  vicieuses  de  la  coxalgie  hystérique 
peuvent  reproduire  absolument  celles  de  la 
coxalgie  tuberculeuse,  mais  souvent  aussi  elles 
en  diffèrent  sous  plusieurs  rapports.  Ainsi, 
au  début,  l’adduction  avec  rotation  eh  dedans  est 
plus  commune  que  l’abduction  et  la  rotation  en 
dehors  qui  caractérisent  la  première  période  de  la 
coxalgie  vraie.  Ou  bien,  ces  attitudes  vicieuses  ont 
quelque  chose  d’exces^f  :  l’abduction  avec  la  ro¬ 
tation  èh  dedans  -se  c.onâbinànt,  par  rexèmplè,  avec 
un.  tel  degré  de  flexion,  qiié  le  genou  vienne 
directement  s’appliquer  au  tronc.  On  peut  obser¬ 
ver  encore- des  changements  ' bru^ues  d’attitude 
qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  coxalgie  tuber¬ 
culeuse.  Enfin, un  caractère  des  plus  importants  est 
que,  presque  toujours,  les  contractures , ne  se  limi¬ 


tent  pas  à  Ja  hanche  ;■  elles  iocc.üpènt  auss-i  ,1e, ge, 
flou  et  leflofl-de-pied,  s'étendant- ainsi  à  la-totâi.' 
té  du  membre  intérieur.  .  Ges  .  contraetur.ea  :  éloh 
gnées  peuvent  apparaître,  sous,  .l’influence  ,  d’une 
constnction,:  d’un  .  appareil  :  un  -  peu.;;  sercé,>;:pat 
exemple  :  èt  roni.sait.qjJ:e  GèsÆontraQtüJ-ésop.royo... 
quées  par  la  cpflstriction,  c.bnatituent  un  dealpriii- 
cipaux  stigmates-.de  riiystérie,,;.  '  ■  --.f  c,  . 

:  La.  Maiiâieation:,.  -.en  généralv-n’ojfïre  pas-  une 
-grandé;  importance  .  -La  raison  en  est/què,  Ide  jjpd 
ne  heure,  le's.malades  sont  immobilises  au  lit  par 
l’exagération  des  douleursmt  de  la  côntrackre,  ' 
Cependant',-chez-  çe.Ujx  qui  .p.éndant  quelqup  temps' 
icontinûent- à.marcher,  on.obse.rve  dans daidaudi-- 
cation  la  mêmei  exagération- que  ■  dans  :  . les  l  autres' 
symptômes  :  dlemhlée,-  elle  est  très  prononcée, 
Les  malades,  font,  pendant  la  marche,,  des-!  sou-' 
bresauts,  des  saccades  irrégulières.  M.  Paget  a  mê¬ 
me  donné  à  ce  type  de  boiterie  irrégulière  le  nom 
:  de  boiterie  çhoréi.forme,  et  il  en  fait  le  "type  parti¬ 
culier  de,  la  C0-X:algie  .hystérique,  !-  .■  '  j  .y 

3°  Passons  maintenant  à  l’examen  local  d,e 
r.articulation,  -, -Cet' -.examen  ;peut  être  ligrid.u.-.-fûrt' 
difficile- par  les-  souffrances  ■  qu’aeçus-e  J.a.,nd'iade 
au  moindre  att.auçhement-,  de  .  cette -  ,  région-.  !  Les- 
résultats  .peuvent-  ,se-r,és.umer-  d’un  mot .  ils^Vont 
entièrement  négMÎfs-.  ïl  n’. existe .  ni--,  adénopathje, 

,  ni  -em.pâiement,  ni.abçès,  La-  températur.ehloosiV 
reste  normiale,  tandis  que,  dans  mnè'  arthripe.  véri¬ 
table  aussi  douloureuse,  elle  serait  sjlrement; assez 
élevée  pour,  que  cette,  différence  soit  perceptible  ài 
la  main  pa.r  comparaison  avec  le  côté  sain.  Ènfin,- 
en  règle  générale,; il  n’y.' a  pas-  .,.d’atrophieK-oii  àu- 
moins  d'atrophie  notable  des  mnscles.du  membre 
affecté.  L’inertie  .  lonctionflelle  prolongée  peut 
amener-  .qn..  peu  :  d’amaigrjssérnent  ,du  me,mbré';î" 
mais  celui-ci  nç:  .répond,  pas  à  l’atrophie .  muscuj, 
laire  .aypc ,  flaccidité  '.qu’on ,  ;  trouve .  dans  les .  iCOxal- , 
gies  .organiques..  Toutefois,  il  faut  en  revenir,  de 
l’opinion  dn-  Brodie,  pour  -  qui  cette  atrophie: 
n’existait  jamais  hans  la  coxalgie  hystérique^.:  les. 
recherches  de  .Charcot  et  de'  ses'éleves  flous  piit. 
appris  qu’il  pqut, exister!  dans  rhystérié  dés. trpu; 
blés  trophiques  .de  U: peau,  du  tissu'  cellulaifé.ou, 
des  muscles.'  Mais,  en  pratique,  on  peut  dire  que 
l’atrophie  musculaire,  qui  est  la  règle  dans 'la 
coxalgie  tuberculeuse,  est  beaucoup  plus  rare 
dans  la  coxalgie  hystérique.  elle  y  est;  en  tout 
cas,  infiniment:  moins  prononcée  que  dans  une 
coxo-tuberculose  d’égale  durée. 

Enfin,  les  mouvements  de  l’articulation  sont 
presque  ,to.u,îop.rs,  complètement  limités  par  la 
cqfltracturff  des  muscles  "péri-articulaires.  -Ces 
essais  de  iho.bilisatiori  provoquent  d’ailléur.s  de 
vives  douleurs,-  et  le  imala'de  commence  à  se  plain¬ 
dre  au  moment  même  où  commence  le  mouve¬ 
ment.  Dès  lors,  il  est  impossijole  de  se  faire  une 
idée  exacte  de  l’état  de  l’articulation  '.coxo-ïé- 
morale  elle-même,'  si  l’on  ri’a.  pas  recours  ah  chlo-' 
roforme. 

Cet  examen  de  l’articulation  soits  le  chlôro forêt 
est  un  procédé  d’investigàtion  '  qu’il  né  faudra 
’amais  ..négliger.  Seul  il  permet  dè  reconnaîtrê 
’absehce  de  lésions  anatomiques,,,  et  de  cônsia-. 
ter  la  conservation.des  mouvements.  L’anêstHé- 
sie  doit  être  poussée  à  fond,' de  façon. que  la  -boh: 
tracture  disparaisse  -  absolument,  "et  alors,  àd’in- 
verse  de  ce  qui  'existe  dans  les  affections  orga¬ 
niques,  on  constate  la  liberté  complète  de  tous, 
les  mouvements,  l’absence  totale  des  craquements 
articulaires,  ôn  voit  que  l’articulation  coxo-ffnud-i 
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raie,  est  sçiine..,;Au.Cî(pii,traire,  dans,  une.  cpxo-tub.er-i/ 
cülo'se  un  peu  aricieiine,  ^on  constate  tpujQurs 
un  pep  de  rétraction,  musculaire,  limitant  les  ;rn"ou- 
■ve^ei)'ts,y^^ur,tout  .les,.,  mo.uvefnents  .  d’abduction,,, , 
qjjjjides,',,  (jpaquements,.  artiçul'airé.s  '  pejud’ant;  je?  ; 
iliéjUyèméntp,,impritppiS  à.  rartiQulation.  M.  :Cbar- . 
c^l;a,'mo‘n,tré,'de  pius,;que  lé  ipodè;,df5,'r:éft'ppa,n',-',l 
tieri  jes  pbéno'ipë'nes  .dôulo.ujteùx,,  pend;ah.t  là.jpéjT,.; 
ri^je.'du, , rêve, il  etajt  |frè|S .  /irdpQrtant; ..au' '  ,,ppifiL.'d,e,7 
vue  du  diagnostic.’ «  'Péndant  la  période' du  rëy^ijl,,',ï 
dit-il,  en  parlant  de  son  malade,  la  raideur  com¬ 
mença  à  reparaître  -à'ùm-  certain-'^egré  dans  les 
muécles: malades,,  avant, i qu’aucune:  :manifestatidn 
ddulduteuse  se  montrât  du  côté  de  la  joihtured,-. 
Laisensibilité  de  la  peau  était  déjà'en  partie  rewenb 
nue, le  malade  commençait  à  répondre  àqüelques  r 
questions,  alors  que  la  sensibilité  des  parties  pro-  ■ 
foûdes  (percussion  du  trochanter,  du  talon)  n’é-i  • 
tait  encore  nullement  exagérée;, c’est  donc  riiy.per-  , 
resthésie  profonde' qui.  s’est  reproduite  en  dernier 
lieu.  Mais  lorsque  le  réveil  fut  redevenu  complet;! 
c’est-à-dire  au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes,- 1 
la dqùleur,ila  claudication,  redevinrent  absolumeht 
ce  quelles  étaient  avant  la  chloroformisation;  »  En! 
uni  itpot,;  dans  cette  coxalgie  hystérique,  la.  réappa- 
rition  des  dôuleurs  slest  faite  des  .  parties ,  supérfi-/ 
cialles'vers  les  parties: profondes  :■  c'est  le  contraire i 
dece.iquüse passe  dans  laco.xalgie  vraie,oùlfes  dourl 
leurs  articulaires  et  les  contractures  sont  les ,  ppe.r| 
miéts  phénomènes  qui  marquent  le  réveil  du 
malade,  la  douleur  profonde,,  produite  par  la  ,per-i 
cussion  du  trochanter  ou  du  talon,  étant  lappe-' 
mièrè.  qu’on  puisse  -constater  après  la  chlprofor-n 
misation.  .  , .  , 

.;  ■41''  '.L’examen  -approfondi ,  de.i'éîat  général  cpm- 
pléte.ita.'. le:,  diagnostic;; , Bien  conduit,  cet  :  exa-: 
men;  permet  le  plus,  souvent  de  relever  d’autr.es; 
phénomènes;  se,  rapportant  ,à  l’hÿstérie.  Explora:; 
tien  méthodiqu.e  .de  la  sensibilité  cutanée,  explo^, 
ration  des  sens  .spéciaux,  vue,.  :  odorat,,  ouïe 
exploration,  du  -  réfféxe  pharyngé  ;  ;  cela,  revie.nt,: 
en  somme,  .à  rechercher  l’hystérie,  et  nous;  n-e; 
saucions  ;mieux.  faire,  que  de  renvoyer,  pour /la 
façon  dont  on  doit  pratiquer  cet  examen,  aux  arr 
ticles  ..qu’ici  M.  Le  Gendre  a  consacrés  à  cette' 
question(i).  . 

'La  durée  de  la  coxalgie  hystérique  peut,. être: 
très  longue,  et  se  prolonger  plusieurs,  années,;-, 
elle  présente  souvent  des  apparences  de  guérisqn, 
et  des, rechutes  :  elle,;çst  très  sujette  aux  récidives. 
M.iQharcota  démo-ntré  que,  lorsqu’une  anesthé;-, 
siapuune,  hyperesthésie  en,, terpitjOire  géométri-j, 
que  s.e  superpose  à  une,  paralysi.e  ou  à  une,çpnr, 
Iraçtufe,  les  troubles  de- sensibilité,  persistent  to.u-, 
ours  quelque  temps  après  la  disparition  du  symp-' 
tome  fonctionnel,  des  contractures  musculaires 
dans  ce  cas  particulier  de  la  coxalgiè  hystérique. 
Taat  qu’existent  ces  troubles,  de  la  sensibilité,  il 
faut  donc  craindre  le  retour  de  l'affection,  et  soi-, 
gneusement  préserver  le  malade  de  toutes  les  cau¬ 
ses,  traumatiques  ou  morales,  qui  pourraient  oc: 
casionner  une  récidive.  ' 

Même  lorsqu’il  s’agit  d’une  coxalgie  hystérique 
très  ancienne,  la  guérison  survient  parfois  brus¬ 
quement,  à  la  suite  d’une  émotion  morale  ou  d’un 
traitement  inspirant  confiance.  Et  nous  retrouvons 


(1)  P.  le  Gendre.  —'Comment  il  faut  rechercher 
l’hystérie, -r- Concours  médical,  1890,  page  545,  ,et  : 
Tableau  sommaire  de  l’hystérie,  id.  iSgr,  pages 
497«’5';9/',5'57;  ,  "  ,  ' 


ici.  l’influence  de  rauto-suggestion  :dans  ces  .gué- 
'risons  dites  miraculeuses  d’affections  hystériques.. 
Brpdie,!  par  exemple,  cite  le  cas  d’une  jeune  fille 
«  rétenue  au  lit,  depuis  de  longues  années  par.sui-;. 
te  d’une  affection  hystérique  de  la  hanche.  Son. 
confesseur  ayant  récité  .des  prières  à  son  inten- 
tiojp,|ejlpi  aeifleva  subitement  et.descqndit  so,upe'r, 
au  grand jéfonnernent  de  toute  la  famille  s.rDe; 
même;,  .Çfôiay.  ^apporte, l’his.toire  d’pne  :  religieuse 
gàçrie.,miqa|3uie.usemémt,  àja, fin.  d’une  neu, vaine;, ;  ; 
:d!^u,nje’  qc)x4}greihys.térique,.pt  c'ellie  d;’qne  j.eHfie  fljle; 
idojit,j’?ffeeti'pn  'disparût, pendapt  qpe  les  médecins: 
éprenaient  réntiez-vous  pour  rapplication  d’un  ap-' 
panpil,.:  ,,,  ,  ,, 

■  .Tjels  .s.ont  lesielémeâtpdu  diagnostic  . de  ila  çû'xal:! 
!gi,e,  hystérique  ":';'  'brusquerie'  di}.!  début,  acuité  et 
càractè;re  superficiel  des  douleurs,  exten.sipn  des, 
contractures  musculaires  au  genou  et  au  côu-de- 
pied;  claudication  exagérée  et  irrégulière,  absence, 
d’adêfiopathié  inguinale,  d'empâtement,  d’abcès, , 
d’atrophie  musculaire,  mobilité  parfaite  , et , absence 
de  craquerrients  articulaires  sous  le  chloroforme,,' 
t  et, enfin  stigmates  d’hystérie  sur  d’autres  régipns. 
Lé,nsqinë,çe  ta:bleaui  est  complet,  la  confusion  en-', 
tré.l’afi'ectton  hystérique  de  la  hanche  et  la.,çoxo,-, 
tiipçr.culose. est  facilement  évitée,;;  mais, les, p.rincL 
plalqsj  difficültés  du  diagnostic  tièpneht  a'üX:forme£|. 
mixtes,  à  ce  pue, Charcot  désigne  sous  lé  no.ra  dp, 
formes,  hyscérp.-organiques  :  il  's’agit  en  .ce  cas 
d’arthrites' vraies,  à  symptômes  aggravés  par  l’état 
nerveux  du  sujet  la 'tuberculose  a  provoqué  des 
’  phénomènes  hystériformès  chez  des  sujets  prédis¬ 
posés,  et  les  phénomènes -dynamiques  de  lacoxal- 
ie  hystérique  -servent  de  masque  aux  tiésions  tu- 
erculeuses'dè"  la' hanche.  Voici,  par  exemple,  un 
fait  de  cet  ordre  observé  par  Lànnelongue  ■  ; 

«  Garçpu  de, Il  ans  ;  la, mère  a  de  nombre,vjses  at-;, 
ta'qd'qs  ,fi,’'hysterjé .  '  Le  membre  du  côte:  . malade  est 
cdntraçtiiré,-nôn,  seulement'  au  nLeau-de  la  Kan- 
chéj  mais ‘encore  au  niveau  du  genou  et  du  .pièd  ; 
on' ne  peut  toucher  ce  membre  sans  "que  rénfâht 
soit  pris  d’une  véritable  crise  de  nerfs.  Daris  "  le 
sommeil  chloroformique,  on  constate  l’existence 
de  craquements  articulaires  énormes.  Il  existe  un 
raccourcissement' de  deux  centimètres  dû  à'ce  que 
la  -têtè  fémorale  a  chevauché  sur  la  cavité  oôtyloïû' 
de..  Plus  tard,  il  s’est  produit  un  abcès  symptoma¬ 
tique.  »  —  Il  existe  un  certain  nombre  d’autres 
observations  du  même  ordre,  dans  lesquelles  l’en¬ 
semble  des  symptômes  semblait  d’abord  apparte¬ 
nir  à  riiystérie  et  où  cependant  la  tuberculose  fut 
démontrée  ultérieurement  par  le  développement 
d’un  abcès.  Aussi  doit-on  savoir  ne  se  prononcer 
qu’avec' une  certaine  réserve,  surtout' chez  les  en¬ 
fants,  quand  raflèctiort  se  présente  soUs  une  '  for¬ 
me  clinique  anormale.  Dans  le  doute,  il' faut  re- 
sefver  le  diagnostic,  et:  être  à  l’affût  du  moindre 
signe  vrai  de  cbxo-tuberculose  :  empâtement,  adé¬ 
nopathie,  etc.,  et  surtout  résultats  de  l’examen  de 
l’articulation  sous  le  chloroforme.  :  : 

'  M.  JpÜRDAN, 

interne  dés  Hôpitaux  de  Paris. 


GHR0NI9ÜE  DE  L’ASSOCIATION  ÂMiCALE 

Procès-verbal  de  la  séance  du  IQ  février. 1894. 

Etaient  présents  :  MM  ,  Gézilly,  .Teanne,  Gas- 
sot,  Arcliambaud.  , 

Excusé  :  M.  Mâurat.  ' 
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La  séance  est  ouverte  à  4  heures  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  D‘'  Cézilly,  président. 

Le  Conseil  d’administration  règle  les  dépen¬ 
ses,  effectuées  pour  l'organisation  de  l’Associa¬ 
tion. 

Le  Trésorier  donne  connaissance  de  l’état  de 
la  Caisse.  Il  prie  instamment  les  confr,ères  qui 
sont  en  retard,  pour  leur  cotisation,  de  vouloir' 
bien  l’envoyer,  le  plus  tôt  possible,  afin  d’éviter 
à  l’administration  un  travail  compliqué  et  pré¬ 
judiciable  au  bon  fonctionnement  de  la  société. 

i^rès  le, dépouillement  de  la  correspondance, 
le  Conseil  s’occupe;  de  l’orgahisatioh  départe¬ 
mentale  et  de  la  nomination  de  délégués  et  de 
correspondants  dans  chaque  département. 

Le  Conseil  décide  que  les  adhérents,  admis  à 
ce  jour,  seront  considérés  comme  entrant  au  l'‘’ 
janvier  1894,  et  prononce  l’admission  des  nou¬ 
veaux  confrères  inscrits.  •  ' 

Sur  là  proposition  de  Messieurs  Cézilly  et 
Archambaud,  il  ést  décidé  de  mettre  à  l’étude 
la  prolongation  de  l’indemnité  maladie  au  delà 
de  65  ans  jusqu’au  décès,  et  M.  Cézilly  est  prié,- 
à  cet  effet,  de  vouloir  bien  s’entendre  avec  l’ac¬ 
tuaire,  en  vue  des  calculs  à  établir. 

La  Séance  est  levée  à  6  heures  et  demie. 

Lê  Secrétaire  des  séances, 
D'.Paul  Archambaud. 

Organisation  de  ia  Vendée. 

■i  Délégué  Départemental. 

M.  le  D''  Mighen  (Mohtaigu),  membre  du  Con¬ 
cours  et  de  la  Société  locale,  vice-président 
;  dU;  Syndicat  départemental  de  la  Vendée,  pre¬ 
mier  adhérent  de  la  région,'  à  l’Association 
'  amicale. 

Correspondants . 

Arrondissément  de  la  Rocfie-suf-Toh. 

M.  le  Dr  Filaudeau  (La  Roche-sur-Yonj,  tréso¬ 
rier  de  la  Société  locale  et  président  du  Syn¬ 
dicat. 

M .  le  Dr  Piveteau  (L’Oie),  membre  du  Concours 
et  de  la  Société  locale. 

M.  le  D‘-  Clenet  (Cugand),  membre  du  Concours 
et  de  la  Société  locale. 

Arrondissement  de  Fontenay-le-Comte. 

M.  le  D*'  Vaton(F,ontenay-le-Gomte),  membre  du 
Syndicat.  ,  , 

M.  le  D^  Barbanneau  (Pouzauges),:  membre  du 
Concours,  du  Syndicat  et  de  la  Société  locale. 
M.  le.D"'  Hurtaud  (Luçonh  délégué  à  la  commis¬ 
sion  de  la  Société  locale. 

M.  le  D-'  Fleury  (Chaillé-les-Marais),  membre  de 
la  Société  locale,  adhérent  à  l’Association 
amicale. 

M.  le  D‘'  Berrez(L’Hermenault),  membre  du  Con¬ 
cours,  de  la  Société  locale,  de  l’Association 
amicale. 

Arrondissement  des  SaUes-d’Olonne. 

M.  le  D"' Billiotte  (Les  Sables),  membre  du  Con¬ 
cours,  délégué  a  la  Société  locale. 

M.  le  D-'  Dodin  (Challans),  meinbre  du  Concours, 
délégué  à  la  Société  locale. 


M.  le  D.  Riou  (Challans),  membre  du  Concours.' 

délégué  à  la  Société  locale.  '  j 

Le  Conseil  d'administration  ne  saurait  laisser 
passer  l’occasion  qui  se  présente  aujourd’hui  ' 
sans  remercier  M.  le  D-f  Mignen,  d’avoir  toujours' 
travaillé  à  la  création  de  notre  Société  amicale* 
pour  l’indemnité  en  cas  de  maladie.  La  propa¬ 
gande  qu’il  a  récemment  faite  dans  la  «  Vènçlii' 
médicale  k  portera  sans  nul  doute  de  nouveaux' 
fruits. 

Détails  importants. 

A.  Lorsqu’un  confrère  nous  adresse  son  adhé¬ 
sion  à  l’Association  amicale,  il  oublie  parfois  de 
désigner  l’arrondissement  dont  sa  résidence' 
fait  partie .  Aussi  est-il  arrivé  que  nous  l’avons 
envoyé  se  faire  examiner  par  un  médecin  très 
éloigné  de  lui,  ce  qui  cause  préjudice  et  perte 
de  temps  considérable. 

Afin  d’éviter  cet  inconvénient,  nous  prions  les 
futurs  adhérents  de  nous  fournir  les  renseigne¬ 
ments  ci-dessous  :  >  i 

1®  Résidence,  canton,  arrondissement,  dépar¬ 
tement. 

2®  Noms  des  deux  correspondants  les  plus 
voisins,  ou  bien  (si  l’organisation  du  départe¬ 
ment  n’a  pas  été  publiée),  noms  des  trois  con¬ 
frères  les  plus  rapprochés  auxquels  l’ej^amen 
peut  être  demandé  ; 

3®  Indication  des  Sociétés  médicales  dont  le 
postulant  fait  partie. 

Nous  remercions  d’avance  nos  confrères  de 
nous  épargner  ainsi  la  besogne  inutile  etles 
causes  d’erreur. 

B .  Soucieux,  à  bon  droit,  d’entretenir  avec'les 
Sociétés  locales  et  les  Syndicats  médicaux,' to 
relations  les  plus  intimes,  nous  prions  ceux  de 
nos  confrères  qui  ont  bien  voulu  accepter  la 
délégation  départementale,  de  nous  indiquer  la 
composition  actuelle  des  bureaux  de  ces  socié¬ 
tés,  et  de  nous  tenir  ensuite  au  courant  des 
modiflcations  qui  pourraient  s’y  produire. 

Nous  .  souhaitons  aussi  bien  vivement  qu’ils 
profitent  des  réunions  de  ces  Sociétés  locales 
pour  exposer  aux  confrères  qui  ne  les  connais¬ 
sent  pas,  par  la  lecture  du  «  Concours  médiéal  Sp 
le  but  et  le  fonctionnement  de  l’Associatiôn 
amicale  des  médecins  français  pour  l’indethnifé' 
en  cas  de  maladie. 

G.  Le  recouvrement  par  la  poste  des  cotisa¬ 
tions  dues,  constituerart  une  dépense  notable 
que  le  Conseil  d’administration  s’est  préoccupé 
d’éviter.  Nous  ne  pouvons  y  parvenir,  que  si 
chaque  membre  prend  soin  d’adresser  régu¬ 
lièrement  son  envoi  au  trésorier,  M.  le  D''  Gas* 
sot,  à  Ghevilly  (Loiret),  le  !“■'  janvier  et  le  1®'' juil¬ 
let  de  chaque  année.  Dans  une  œuvre  de  mulucr 
lité  comme  la  nôtre,  les  négligences  de  quelgues-ünl 
causent  un  préjudice  à  tous  :  il  est  donc  juste  ej 
désirable  que  ces  négligences  ne  se  produisent 
pàs- 

CHRONigUE  PROFESSIONNELLE 

La  déclaratiou  îles  lualailies  épiilémiqueSi 

Mon  cher  Directeur, 

■  Je  lis,  dans  le  numéro  du  3  mars,  uné  iipjé 
dans  laquelle  sont  exposées,  avec  bèaucphi)  u® 
justesse,  à  mon  avis,  les  raisons  pour  lesqùéll® 
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cette  fataeüsfe  déclaràtioilj  que  la  loi  nous  impo¬ 
se  désormais,  ne  produira  aucun  résultat. 

Il  est  une  cause,  encore,  qui  n’a  pas  été  signa¬ 
lée  et  qui  me  paraît  devoir  concourir  au  même 
résultat  négatif . 

Que  cnerclié-t-on,  en  effet  ?  A  être  prévenu 
iiuroédiatement  pour  pouvoir  prendre  les  mesu¬ 
res  ôapables  de  circonscrire  le  foyer  et  de  pré¬ 
venir  la  dissémination  des  germes.  ■ 

or,  tous' ceux  de  mes  confrères  qui  exercent  à 
la  campaghé,  Eây0üt,par  ex^iérience,  que,  le  plus 
génerâléinent,  le  médecin  n’est  appelé  que  tar¬ 
divement,  si  la  maladie  se  complique  Ou  si  elle 
dure  déjà  depuis  longtemps .  Il  npiié-  arrivé  con¬ 
tinuellement  d’apprendre  que,  dans  une  commu¬ 
ne,  la  scarlatine  règne  déjà  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  sans  que  personne  ait  été  appelé  près 
d’un  séul  malade.  Quelle  efâcacité  la  déclaration 
ppurra-t-elle  avoii',  si  cinq,  dix,  quinze  maisons 
ont  été  déjà  contaminées  f 

Et  l’exemple .  de  la  scarlatine,  què je  choisis, 
n'est  pas  isolé  :  jamais  nous  ne  sommes  appelés 
pour  dès  varioloïdeS. 

Les  cas  sont  bénins,  dira-t-On  ;  mais  hé  sàit- 
én  pas  qu’à  ces  cas,  relativement  légers,  suc¬ 
cèdent  souvent  des  cas  beaucoup  plus  graves  et 
iju’une  fois  le  foyer  épidémique  constitué,  il  est 
bien  difficile  d’enrayer  sa  marelle  ascendante  ? 

S’agit-il  de  la  fièvre  typhoïde?  Ce  sera  sou¬ 
vent  fa  même  chose  :  la  forme  muqueuse  aura 
prédominé  et  les  accidents  auront  tardé  ;  Ce  n’est 
qil’à  leur  apparition  qu’on  nous  appellera.  Il 
m’est  arrivé  personnellement  de  n’etre  mandé 
qu’au  SO.e  jour,  alors  que  le  malade  pouvait  être 
considéré  comme  à  peu  près  perdu.  Il  est  bien 
entendu  que,  pendant  tout  ce  temps,  les  mesu¬ 
res  les  plus  élémentaires  de  prudence  avaient 
été  absolument  négligées,  que  les;  déjections 
avaient  été  jetées  de  tous  côtés,  le  linge  sale  ac¬ 
cumulé,. que  les  parents  et  les  voisins  avaient 
séjourné  dans  la  chambre  du  malade,  sans 
meme  se  laver  les  mains  avant  de  prendre  leurs 
répas,  A  quoi  ma  déclaration  aurait-elle  servi  ? 
.  L’ignorahee  des  sages-femmes  de  campagne 
eét  proverbiale  :  la  nouvelle  accouchée  commen¬ 
ce-t-elle  à  s’infecter,  présente -t-elle  des  frissons 
etc...,  la  sage-femme  parle  de  fraîcheurs,  pour 
lesquelles  ellè  a  des  moyens  infaillibles  et  se 
garde  bien  de, réclamer  la  présence  du-, médecin  ; 
—  elle  continue  d'ailieurs  consciencieusement  à 
faire  tous  les  accouchements  qui  se  présentent,  à 
visiter  ses  accouchées  de  Ip  semaine  précédente . 

L’ophthalmie  des  nôuVeau-nés  n’a  d’autre 
cause  que  les  coup  s  fl’ air,  et  il  suffit,  pour  la  gué¬ 
rir,  de  faire  tomber  quelques  gouttes  de  lait  dans 
les  yeux, 

Quelle  sera  donc  .l’efficacité  des  déclarations 
que  devra  faire  le  médecin,  dans  tous  ces  cas.  ? 
;Eal’étatactuel,  il  n’y  avait,  selon  moi,  qu’une 
seule  mesure  à  prendre  ;  il  fallait  rendre  la  dé¬ 
claration  obligatoire  pour:  le  chef  de  famille^  avec 
cette  ,  sanction  qu'il  pouvait,  faute  dé  déclara¬ 
tion,  être  tenu  civilement  responsable  du  tort 
qu’il  pouvait  occasionner  à  autrui  par  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie. 

Si  le  paysan,  voire  le  citadin,  était  convaincu 
que  sa  bourse  pourrait  avoir  à  souffrir  de  sa 
négligence,  il  ne  se  montrerait  pas  négligent, 
et. .les.  déclarations  , ne  rencontreraient  aucune 
difficulté.  Il  est  vrai  quê  tes  municipalités  me  se 
remueraient  pas  davantage  pour  cela,  Mais  du 


moins  bn  aürait  tenté  quelque  cliosë  de  vérità-- 
blement  utilê. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  là  mesure  se¬ 
rait  trop  rigoureuse.  Il  est  nombre  de  cas,  où 
une  contrée  tout  entière  est  infectée,  parce  qu'un 
seul  individu  n’a  voulu  entendre  ni  conseil,  ni 
reconimandation:..:C)ù  donc  - serait  le  si  grand; 
mal,  s’il  lui  en  Cuisait  un  tant  soit  peu.  '» 

-Mais,  et  c'est-  là  la  Véritable  objection,  ôn.  se, 
mettrait  à  dos  les  électeurs . . .  et  il  est  béauedup 
plus  commode  de  tomber  sur  le'fàédeCin.  i  ’  .  ; 

;  D-'  P,  :  , 


JIIRISPBMDEIIEE  MÊDICRLE 

ncspoiisabilité  scientifique  ilii  jMcdeciu. 

La  question  de  la  responsabilité  du  médeçih,' 
en  matière  scientifique,  est  posée,  de  temps  h  élût, 
tre,par  des  clients  qui,le  piüs  èouvent,  ne  cher-’ 
chent,  dans  le  procès,  quteii.naoy'eu  de  se, sous-; 
traire  à  l’obligation  de  payer  ses  honoraires.  .1 
.  Malheureusement  cette  responsabilité  scienti¬ 
fique  est  assez  mal  définie  ;  aussi  convient-il  dè 
relever  tes  cas  où  des  jugements  établissent  net¬ 
tement  ses  limites.  ’  \ 

Un  M.  Le  S. . .  ayant  p,erdù  sa. femme,  a  la  sui¬ 
te  d’un  accouebémént  gémellairè,  pratiqué  par 
le  D»;  ï. . .,  accusait  ce  dernier  d’avoir  commis 
une  faute  grave  en  s’abstenant  d’extraire,  de  l’u¬ 
térus,  des  débris  de  placenta  et  réclamait  une 
somme  de  20.000  francs  conàiùe  dommages-inté- 
rôts.  ■ 

Le  D'^  T...  invoqua  le  tèmoignàge  de  deux 
confrères  qu’il  avait  appelés  en  .consultation  et 
aussi  celui  du,  médecin  en  chef  de  la  Maternité, 
Gelui-ci  déclara  que  la  conduite  du  D':  T . . ,  ne 
lui  paraissait  comporter  aucune  critique;,  l’ex¬ 
traction  des  portions  adhérentes  du  plqçenta 
pouvant  amener  la  déclüruèe  dü  tièsu  ütêfin 
et  qu’il  jugeait  l’ôxpectatiOn  préférabié.  ,  .  ;  - 

Le  Tribunal  de  la  Seine  s'est  rangé  à  cet  avis 
et  a  débouté  Le  S .  de  sa  plainte,  le  condam¬ 

nant  reconventionnellement  a  payer  au  D''  T..,  le 
montant  de  ses  honoraires,  évalué  à  cent  quatre- 
vingt-dix  francs.  ■ 

Voici  d’ailleurs  le  jugement  ;  ,  , 

Attendu  qUë  Le  .  S...  a  intenté'  fine ’ demàh’dé.  én, 
vino-t  mille  francs  de  doiUni'ages-intérÔte.  .contre' le’ 
D'  T...  qu’il  considère  Comme  responsable  de  la 
mort  delà  dame  Le  S. ,  .jSa-femme,  décédée,  dans 
la  nuit  du  dix-huit  au  dix-neuf  septembre,  des  sui¬ 
tes  d’une  double  couche.  -  .  . -  . 

Attendu  que  si,  en  principe,  le  médecin  pe.ut  être 
déclaré  responsable  des  Suites  dés  soins  qu’il  don¬ 
ne  à  ses  malades,  c’est  uniqnémëùt  dàüS'  lës  eàs  dé 
fautes  lourdes,  de  riégligences  nettement  carac¬ 
térisées  ou  d’impéritie  absolue  ;  < 

Que,  spécialement,  en  matière  d’accouchement,  la 
responsabilité  peut  être  encourue  lorsque  le  méde¬ 
cin  qui  y  a  procédé,  a  négligé  de  s’assurer  si  la 
femme  a  été  complètement  délivrée  ;  'T 

Attendu,  en  fait,  qu’il  résulte  des  documents  four-, 
nis  au  Trihunal  que  lé  8  septembre  1892,  la  ’  dame 
Le  S. . .  a  mis  au  monde  deux  enfants  jumeaux,  par 
les  soins  du  D'  T. . appelé  depuis  plusieurs  joürs 
par  le  sieur  Le  S...  ; 

Qu’il  est  constant  que  le  D''  T.. .,  après  la  venue 
du  premier  enfant,  s’est  assuré  que  le  délivre -avait 
été  complètement  expulsé  ;  qu’après  la  venue  du 
second  enfant,  U  examina  le  délivre  avec  le  plus 
grand  soin  et  constata  que  certains-  fragments  de- 
placenta  étaient,  comme  il  se  présente  quelquefois,! 
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adhérents  à  la  membrane  de  l'utérus,  laquelle  chez 
la  dame  Le  S...  était  extrêmement  mince  ; 

Que  le  D'  T...  n’a  donc,  à  ce  point  de  vue,  com¬ 
mis  aucun  oubii,  ni  aucune  négligence  qu’après 
cette  constatation,  la  question  se  posait  pour  lui  de 
savoir  s’il  devait  tenter  de  détacher  de  force,  ces 
fragments  au  risque  d’amener  chez  la  dame  Le  S., 
les  désordres  les  plus  graves, 'qu’il  crut  plus  i  pru-i 
dent  d’attendre  et  décaisser  agir  la  nature  ■ 

Que  le  quatorze,,  l’état  de  ,1a  dame  Le  S..;  s’é¬ 
tant  aggravé,  il  fit  venir  en  consultation  le  D"  M.  ., 
médecin  de  la  famille,  qui,  pas  plus  que  ïiii,  nè 
crut  devoir  tenter  une' opération  pdür'détkch'er  les* 
fragmeilts  du  placenta  ; 

Que  le  dix-sept  septembre,  le-D'  T...  fit  appeler 
en  consultation  le  D'  W. ..,  spécialiste  expérimen¬ 
té,  qui  ne  fit  que  constater  la  gravité  de.  l’etat  de  la 
dame  Le  S  . .  et  enlever  certaines  portions  du  pla¬ 
centa  qui  s’étaient  détachées  d’elles-mômes  ; 

Attendu  que  le  D'  W...  a  protesté  énergique¬ 
ment  contre  les  propos  que  Le  S...  lui  a  prêtés, 
propos  tendant  à  jeter  un  blâme  sur  la  manière 
dont  avait  procédé  son  confrère  ; . 

Attendu  que  le  dix-huit' sep'tembré;  ' la  dame  Le 
S...  décédait  des  suites  d’uhe  fièvre  püèrpéra- 
le;- 

Attendu  que  laïquestion  de  savoir  si  le  D' T... 
devait  tenter  d’extraire,  de  .force,  les  fragments  de. 
placenta  adhérents, à  l’utérus  est  d’ordre  purement 
scièntiflque  ;  qu’elle  échappe  a  là  compétencé  du; 
Tribunal  ;  —  que  d’ailleurs  le  D'' T.  1'.'  S^èst ,  trouvé' 
couvert  par  laprésênce  du  D"  M. ;  ' 

Que  le  D'  G...,  médecin  en  chef  de  la  Maternité, 
consulté  par  le  D'  T...,  a  formulé  en  ces  termes 
au  sujet  de  la  délivrance  :  , 

«  La  conduite  tenue  ne  me  paraît  comporter  au- 
cupe,  critique  ;  en  Insistapt  . sur  l’extraction  des  por¬ 
tions  adhérentes  du  placenta,  on  eût  peut-être  dé¬ 
chiré  le  tissu  propre  de  l’utérus,  il  était  préférable 
d’attendre.  »  ■  ■  ■ .  •  ■  ■  ■  ' 

Attendu  qu’il  résulte  donc  dé  ce  qui  précède  que 
le  D'  .T;. dans  lès  soins  qu’il  a  donnés  âla  dame 
Le.  S..,.,  h’a  commis  aucun  oubli,  aucune  négligence, 
aucune.faute  lourde  de  nature  à  entraîner  sa  res¬ 
ponsabilité  : 

Qu’ü  ya  lien  dès' â  présent,  sans  qu’il  soit  besoin" 
de  recourir  à  une  expertise  médicale  et  à  l’pnquê- 
te  demandée  par  Le'S..’.,  de  rejeter  sa  deman'de  ; 

Attendu  que  le' D'  T...  s’est  porté  reconvention¬ 
nellement  demandeur  pour  le  montantde  ses  hono¬ 
raires  qu’il  évalue  à  cent  .quatre-vingt-dix  francs  ; 

Qu’il, y  a  lieu  de  îaire  droit  à  cette  demande  ; 

Par  CBS  motifs  ; 

Déclare  Le  S....  mal  fondé  en  sa  demande,  l’en 
déboute  ;  ■  . 

Le  condamne  à  payer  pu  D'  T,. . .,  pour  ses  hono¬ 
raires  la  somipe  ^e  cent  quatrê-vingt-dix  francs  ; 

Le  condamne,  .en  outre,  aux  dépens . 

Garantie  des  |iatrous. 

Un  patron  est  garant  du  paiement  des  hono- 
raii'es  du  médecin,  appelé  par  lui  pour  donner 
des  soins  à  son  ouvrier,  victime  d’un  accident 
dans  le  cours  de  son, travail.  Il  ne  saurait  être 
assimilé  à  un  tiers  qui,  témoin'  d’un  accident, 
s’empresserait,  par  un  sentiment  d’humanité, 
de  prévenir  un  médecin, 

Tel  est  le  sens  d’un  jugement  rendu  par  le 
Tribunal  de  première  instance  de  Vassv,  le 
29  décembre  I88i!,.  .  .  ; 

A.  la  demande  de  plusieurs  de  nos  confrères, 
nous  donnons  le  texte  de  ce  jugement  : 

Le  Tribunal, 

Attendu  qu’il  e.st  établi  aux  débats,  que  le  12  mars 
1882,  Le  Bachelle  a  invite  le  demandeur,  le  docteur 
Jobart,  à  se  transporter  d’urgence,  à  Villemblaisois, 
pour  donner  des  soins  au  sieur  Maugery,  ouvrier 


de  son  usine,  qui  venait  d’être  atteint,  dans  1» 
cours  de  son  travail,  d’une  hernie  étranglée  • 
Qu’il  est  également  constant,  en  fait,  que  le  de 
mandeur  a  obtempéré  à  cette  invitation  ; 

Que  le  14  mars  il  a,  avec  le  concours  du  docteur 
Matthieu,  procédé  à  une  opération  difficile  et  ddli. 
cate  ;  ■  ■  ■■ 

Que.  pendant  quelques-  semaines,  il  a  cdnlinM 
ses  soins,  ,et  que,  en  réalité,  il  a  fait  au  malade 
vingt-neuf  visites  pour  pansements  et  traitement- 
Attendu  que  le  défendeur  n’a  nullement  critique 
comme  exagérée,  là  somme  de  353  francs  réclamée 
par  le  demandeur  pour  ses  voyages  et  honoraires 
ainsi  .que  pouf,  les  honoraires  du  docteur  Mattliieii- 
qu’il  'a  simpieirient  soutenu  qu’il  n’était  à  aiicuii 
titre  obligé  de  payer  la:  somme  réclamée  et  s'est 
borne  à  ollf  ir  celle  d.e  75  francs,  par  lui  retenue  sut 
les.  salaires  de  son  ouvrier  ; 

Attendu  que  si  l’on  peut  admettre  qu’un  tiers, 
témoin  d’un  accident,  et  qui,  par  un  louable-  senti¬ 
ment  d’humanité,  s’empresse  d’en  prévenir  un  mé¬ 
decin,  n’est  pas  responsable  envers  ce  dernier,  il  en 
est  autrement  quand  rinvitation  émane  du  proprié¬ 
taire"  de  l’usine  où  lé  malade  se  trouvait  employé' 
Qu’en  pareil  cas  et  en  absence  de  toUs  rensei¬ 
gnements,  le  médecin  requis  devait,  naturellement, 
croire  que ,  le  propriétaire  de"  l’usine  prenait  à  sa 
charge,  ou  à  celle  d’une  caisse  de  secours,  lès  frais 
de  l’opération  et  du  traitement. 

Attendu,,  au  :  surplus,  que  Le  Bachcllé  "n'a  .pu 
ignorer  que  le  docteur  Jobart  s’était  transporté  au 
domicile  de  Maugery,  avait  opéré  le  malade  et  con¬ 
tinuait  à  lui  donner  des  soins  ; 

Qu'il  lui  était  facile,  pour  dégager  sa  respoi _ 

lité  et  limiter  léS  suites  de  l’obligation  qu’il  avait 
implicitement  contractée,  de  prévenir  le  demandeur 
qu  il  n’ehtendajt  nullement  lui  garantir  le  paiement 
de  ses  voyages  et  honoraires,  et  que,  ne  l’ayant  pas 
fait,  ii.est  évidemment  resté,  par  suite  de  la  situa¬ 
tion,  spontanément  prise,  obligé  au  paiement  de  la 
somme  que  le  demandeur  pouvait  légitimement 
réclamer  ; 

:  Attendu  que  la  partie  qui  succombe  doit  suppor¬ 
ter  les  frais  ; 

■  Par  ces  motifs  : 

Sans  s’arrêter  aux  offres  faites  par  le  défendeur, 
lesquelles  ne  sont  pas  suffisantes. 

Condamne  le  défendeur  à  payer  au  demandeur 
pour  les  causes  ci-dessus  indiquées,  la  somme  de 
353  francs  avec  intérêts  du  jour  de  demande  ; 

Réserve  à  Le  Bachellé  tous  ses  droits  et  actions 
contre  Maugery- 
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Conseil  Syndical. 

S  Juin  1893. 

Présents  :  Tous  les  membres  du  bureau. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  du 
D""  Gézilly,  directeur  du  Concours  médical,  indi¬ 
quant  la  marche  à  suivre  pour  le  dépôt  des  sta¬ 
tuts,  conformément  à  la  loi  du  21  mars  1884  sut 
les  Syndicats  professionnels  ;  et  une  lettre  de 
M.  Rubillard,  maire  du  Mans,  qui  met  à  la  dis¬ 
position  du  Syndicat  médical,  la  sallé  des  répai" 
titeurs  à  la  mairie,  pour  les  réunions  de  bureau, 
et  la  salle  du  Conseil  municipal  pour  les  réu¬ 
nions  générales. 

Le  bureau  se  met  ensuite  d’accord  sur  la  cir¬ 
culaire  à  adresser,  en  même  temps  que  les  statuts 
et  la  liste  des  adhérents,  à  tous  les  médecinsdf- 
la  Sârthe. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


131 


CoNSEii,  Syndical. 

31  août  1893. 

Présents. :  De  Paoli,  Ledrain,.B61ognesi  e 

Vincent.  •'  '' 

Excusé  :  M.  Melisson. 

Le  secrétaire  communique  cinq  nouvelles  adhé¬ 
sions  qui  portent  à' 43  le  ûomlîfiê  Utefe  rmeHiBîês  : 
du  Syndicat  ;  ce  sont  celles  de  MM.  les  D‘»  Bre- 
ieaa  (Bouloire)  ;  Fouchard  (Le  Mans)  ;  Mauvais 
(/2  Flèche)  ;  Michel  (Courdemanche)  ;  Rondeau 

^^CMformément  à  la  loi,  quatre  exemplaires 
des  statuts  du  Syndicat,  et  quatre  listes  des 
membres  composant  le  bureau,  ont  été  déposés 
aujourd’hui  à  la  mairie  du  Mans. 

Le  président  donne  lecture  de  la  lettre  circu¬ 
laire  du  président  de  l’Union  des  syndicats, 
appelant  l’attention  du  corps  médical  sur  les 
points  suivants  : 

1"  Loi  sur  l’exercice  dè  la  pharmacie  ; 

2“  Admission  dans  les  hôpitaux  des  malades 
non  indigents  ; 

3“  Sociétés  de  secours  mutuels  ; 

4»  Service  militaire  des  étudiants. 

Le  président  informe  le  bureau  qu’il  a  adressé, 
au  Conseil  général  de  la  Sarthe,  une  lettre  signée 
de  lui  et  du  secrétaire,  lui  demandant  d’adopter 
le  vœu  formulé  par  l’Union  des  syndicats  sur 
le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine. 

Le  président  entretient  ensuite  le  bureau  d’un 
différend  avec  le  directeur  d’une  compagnie  d’as¬ 
surance  contre  les  accidents,  relativement  au 
prix  des  certificats  médicaux  exigés  par  cette 
compagnie. 

Cette  question  sera  soumise  à  l’assemblée 
générale. 

Assemblée  générale  annuelle. 

12  octobre  1893. 

Présents  :  MM.  Bidon,  Blondeau,  Boeteau, 
Bolognesi,  Chevallier,  Godet,  Délagenière, 
Drouin,  Fouchard,  Garnier,  Godard,  De  Laborie, 
Ledrain,  Leuillieux,  Mélisson,  Moreau,  Obet,  De 
Paoli,  Peltier,  Persy,  Salomon,  'fouchard,  Vin¬ 
cent. 

Excusés  :  MM.  Mascarel,  Mauvais,  Michel  et 
Tuvache.  ' 

Les  procès-verbaux  de  la  réunion  générale  du 
«  mai  1893  et  des  séances  particulières  du  bu¬ 
reau  sont  lus  et  adoptés. 

Cinq  nouvelles  adhésions  se  sont  produites; 
qui  portent  à  48  le  nombre  dos  membres  du  syn- 
mcat.  Ce  sont  celles  de  MM.  les  D"  Blondeau 
(mmers)  ;  Bruneau  {René)  ;  Coupé  (La  F'erté)  ; 
lirouin  (Beaumont)  ;  Godard  {Mamers). 

Les  confrères  adhérents  depuis  la  réunion 
generale  du  25  mai  sont  admis  à  runanimité. 

Adhésionà  l'Union. 

,,  Rassemblée  vote,  à  l’unanimité,  l'adhésion  à 
1  Union  des  syndicats  médicaux  de  France,  à 
winpter  du  P'-  Janvier  1894,  et  nomme  comme 
ueiegué  M.  De  Paoli,  avec  mission  de  la  repré  - 
senter  aux  réunions  générales  de  l’Union. 

Beniee  militaire  des  Etudiants  en  médecine. 

Rassemblée  approuve  le  vœu  présenté  par  le 
la  U  '  fL  ®''  secrétaire,  au  Conseil  général  de 
surlc  service  militaire  des  étudiants 
3“  ®®^acine.  Ce  vœu  a  été  adopté' par  cette  ' 


Admission  dçs  malddes  aisés  dans  les  Hôpitaux. 

Après  discussion,  le  ■  Syndicat  se  range  au 
yoeu  suivanti:  :  1  •!'  1  ■  :  1:  i  . 

Lés  hôpitaux  ne  i  doivent  ouvrir  leurs  portés 
qu’aux  indigents .  m  ;  .  ’  :  '  . 

,, ,  Loi  sur  la  Pharmacie. 

Après  examen  de  la  loi  sur  la  pharmacie  votée 
par  la  Chambre  des  Députés,. le  Syndicat  adopte 
la  rédaction  suivante  proposée  par  le  D--  Gassot 
pour  l'article  11  : 

Article;  11.;-  Les  médecins  établis  dans  les  com¬ 
munes  où  il:  n’y  a  pas  de  pharmacien:  peuvent 
fournir  des  médicaments  aüx  malades  aûxqitels 
.  ils  donném  letirs  soins 'et  dont  le  domicile  ' est 
éloigné  de  4  kilomètres  ,de  toute  pharmacie,  triais 
sans  ffvoir  d’officine  ouverte.-.  Dàns  ce  cas,,  ils  sont 
soumis  à  toutes  les  obligations- résultànt  pour  les 
pharmaciens  des  bis  et  règlements  envigueuf,  à 
l’exception  de  la  patente.  :  ■ 

-Pour  satisfaire  aux  cas  d’ùrgencè,  les  médecins, 
même. alors  qu’une  ou  pliisieiirs  nharhiaciés 
existent  dans  "la  localité  qu’ils  habitent,  sont 
aulo)ises  -a  délivrer  sur  place  Certains  remèdes 
dont  la  liste  sera  dressée.par  un  reglement  d’acL- 
minislralion  .publique  et  dans  les' -circonstances 
,  prevues  par  le  même  règlement; 

En  ce  qui  concerne  l’article  12,  le  Syndicat 
en, demande  la  suppression  ou  bien  alors  ie  droit 
pour  le  médecin  de  fournir  .des.  médicaments  à 
tous  ses  malades.  i  ;  i  ,  •  ..i 

Rapports  à  établir  avéc'la  Cie  d’ Assurance  contre 
-  les  accidents  «  La  Miituelle  Générale  française  i>. 

Après  une  longue  discussion,  les  membrés  dU 
Syndicat ■  adoptent  la  proposition  suivante  ;  ■'!. 

Tout  certificat  délivré  pour 'constater  Ibrjlginé 
de  la  blessure,  pu  l’état  du  Bleséè'  eri'traîtemeriL 
ou.  la  ^uérison,  sera  payé  5  francs . 

Le  déplacement  pour  constatation  hors  de  la 
résidence  sera  paye  en  plus,  d’après  le  tarif  ha-^ 
bituel. ,  , 

Le  Secrétaire  ; 

‘Dt  Ledrain. 
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L  assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des 
Médecins  de  France  aura  lieu  les  1"  et  2  avril  pro¬ 
chains,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  l’Assistan¬ 
ce  publique,  avenue  Victoria.- 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  1"  avril  1894  : 
1“  allocution  du  président;  2” exposé  de  la  situation 
financière  de  l'Association  générale,  par  M.  Brun, 
trésorier  ;  3”  rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion 
financière  du  trésorier,  par  M.  Philbert,  membre 
du  Conseil  général  ;  4*  compte  rendu  général  sur 
la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale, 
pendant  l’année  1893,  par  M.  Lereboullet,  secrétaire 
général  ;  5"  élection  de  deux  vice-présidents,  en 
remplacement  de  MM..  Peter,  décédé,  et  Larrey, 
démissionnaire  ;  6“  présentation  de  candidats  poul¬ 
ie  Conseil  général  de  l’Association  ;  renouvellement 
partiel  du  Conseil  général  ;  Renouvellement  partiel 
du  Conseil  : 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  2  avril  1894  : 
1“  vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  assemblée 
générale  ;  2-  approbation  des  comptes  du  trésorier 
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par  rassemblée  générale  ;  S»  deuxieme  partie  du 
rapport  de  M.  Motet  sur  les  pensions  viagères  :  — 
discussion  et  vote  des  propositions  ;  4*  rapport  de 
M.  Worms,  au  nom  de  la  Commission  chargée  de 
l'étude  des  propositions  et  vdîux  soumis  par  les  so¬ 
ciétés  locales,  a  la  prise  en  considération  de  l'as¬ 
semblée  générale,  pour  être  l’objet  de  rapports  en 
1895,  et  sur  les  vœux  pris  en  considération  par  la 
dernière  assemblée  générale. 

—  Banquet  offert  j  ar  la  Société  de  médecine  publique 
et  d’hygiène  professionnelle  aux  membres  de  la  confé¬ 
rence  sanitaire.  —  La  Société  de  médecine  publique 
et  d’hygiène  professionnelle  a  offert,  à  l’hôtel  Con¬ 
tinental,  un  banquet  aux  membres  delà  conférence 
sanitaire  internationale.  M.  le  docteur  Pinard  pré¬ 
sidait,  entouré  des  délégués  de  la  Turquie  et  de 
l’Autriche-Hongrie.  On  remarquait,  en  outre,  la 
présence  de  MM.  Barrère,  ministre  de  France  à 
Munich,  président  de  la  conférence  ;  Ch.  Monod, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique  ;  Geor¬ 
ges  Berger  et  Trélat,  députés,  et  des  docteurs 
Brouardel,  Napias,  Rochard,  Proust,  Vérillon,  No- 
card,  Bertiiion,  du  Mesnil,  Martin,  etc. 

Au  dessert,  le  D'  Pinard  a  porté  un  toast  aux 
souverains  et  chefs  d’Etat  étrangers  si  brillamment 
représentés  à  la  conférence.  Le  délégué  de  laTur- 

3uie  a  répondu  en  buvant  «  à  M.  Carnot,  le  chef 
e  la  grande  et  généreuse  nation  où  les  délégués 
reçoivent  ia  plus  cordiale  hospitalité  ». 

M.  le  docteur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  a  levé  son  verre  à  l’union  de  la  diplo¬ 
matie  et  de  la  science,  et  M.  le  docteur  Napias, 
secrétaire  général  de  la  Société,  a  porté  un  toast 
aux  Sociétés  de  médecine  d’hygiène  de  l’étranger 
et  à  leur  constante  prospérité. 

Enfin,  M.  Pngliani,  délégué  Italien,  a  exprimé 
ses  vœux  en  faveur  des  succès  de  la  Société  de 
médecine  publique  française. 

—  Dimanche  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale  de 
1,’Association  mutuelle  de  la  Seine  (Société  Lago- 
■guey)  sous  la  présidence  du  D’  Kuff,  en  l’absence 
de  M.  Rondeau. 

L’Association  a  recruté  58  nouveaux  adhérents . 
Elle  a  110  mille  francs  en  caisse  et  a  payé,  en  1893 
10.000  fr.  d’indemnités. 

Elle  a  abaissé  à  40  ans  la  limite  d’âge  d’entrée. 
Un  droit  d’entrée  de  1  fr.  par  année  d’âge,  est  im¬ 
posé  aux  nouveaux  adhérents. 

h’Association  amicale  d’indemnité  en  cas  de  maladie, 
qui  peut  admettre  les  médecins  jusqu’à  65  ans,  com¬ 
plète  l’œuvre  de  la  Société  Lagoguey.  Tous  les  con¬ 
frères  qui  désirent  en  faire  partie,  peuvent  nous 
adresser  leurs  demandes  de  renseignements.  D’ail¬ 
leurs  le  fonctionnement  de  l’Association  amicale 
reçoit  tous  les  médecins  de  France,  ce  que  ne  peut 
faire  la  Société  de  secours-mutuels  Lagoguey,  limi¬ 
tée  au  département  de  la  Seine. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Auguste 
OlliPièr,  memore  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’hônneur. 

Il  nous  est  impossible  ici  de  citer  tous  ses  nom¬ 
breux  travaux  Signalons  seulement  :  un  volume 
remarquable  intitulé  :  Etudes  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales  (1887)  :  —  ses  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  enfants  (18S9)  ;  —  ses  Etudes  d'hygiène 
publique,  en  quatre  séries,  dont  la  dernière  date  de 
1893  ;  —  ses  recherches  en  collaboration  avec  Ran- 
vier,  sur  la  Physiologie  et  la.  pathologie  du  cervelet, 
l’albuminurie-  saturnine,  le  pemphigus  des  nouveau- 
nés. 

—  Encore  une  victime  du  devoir.  —  Un  jeune  ex¬ 
terne  de  l’hôpital  de  la  Pitié  de  Paris,  M.  Henji- 
Charles-Sylvestre  Hérisson,  fils  d’un  anciep  dé¬ 
puté  de  la  Nièvre  et  dont  l’oncle,  feu  M.  Hérisson,; 
fut  ministre  des,  Travaux  publics,  avait  ,à  soigner 
là  semaine  dernière  dans  son  service  un  malade 
atteint  de  diphtérie . 


H  contracta  le  germe  de  la  terrible  maladie.  Jeud( 
l’angine  se  déclarait  et  lundi  matin  l’infortunéj 
succombé. 

Les  obsèques  de  cette  nouvelle  victime  dudeVoji 
auront  lieu  dans  la  Nièvre. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  NIÉDICUi 

N"  3380.  -  M.  le  doetenr  Marchais,  de  Carhaix(f|. 
nistère)  mémbre  du  Syndicat  de  Brest. 

N"  38sl.  —  M.  le  docteur  Hardy,  de  Vertou  (Loirt- 
Inférieure),  membre  de  l’Association  et  du  Syndial 
des  médecins  de  la  Loire-Inférieure. 

N°  3882.  —  JVI.  le  docteur  Desgoinos,  de  Beaulieu  pu 
Saint-Lambert  du  Lattay  (Maine-et-Loire),  membrede 
l’Association  des  médecins  du  Maine-et-Loire. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUËS 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,, 

Le  «  Gros  mai  »  du  moyen-âge  et  la  syphilis  ac¬ 
tuelle,  par  le  D’  F.  Buret.  In-I6  de  320  pages, 
avec  une  gravure  du  XV”  siècle  et  une  préface 
de  M.  Lancereadx,  médecin  de  l’Hôtel-Dien. 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.  Envcl 
franco  contre  un  mandat-poste  de  4  francs. 
Dans  ce  volume  l’ancienneté  de.  la  syphilis  ejl 
absolument  démontrée  :  s’il  existait  encore  ai 
doute,  celui-ci  n’est  plus  possible  dès  qu’on  amies 
textes  —  tous  traduits  —  des  auteurs  du  moyen-àge 
qui  écrivaient,  soit  en  latin,  soit  en  vieux  français, 
Dans  une  seconde  partie,  qui  traite  des  Tewp 
modernes,  le  D'  Buret  passe  en  revue  tous  les  an 
teurs  remarquables  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  de¬ 
puis  400  ans. 

L’auteur  n’a  pas  oublié  le  côté  pratique,  ça 
après  avoir  résumé  toutes  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  en  usage  depuis  le  XV"  siècle,  il  a  donné  ™ 
exposé  très  clair  des  dernières  découvertes  therai 
peutiques.  ' 


formément  aux  nouveaux  progiai„...co 
gnement,  par  E.  Monin,  secrétaire  de  la  Sociç» 
française  d’hygiène  et  Dubousouet-Làbordebib,  lii| 
specteur  des  Ecoles  de  la  Seine,  1893.  —  Priât 
6  fr.  Net,  4  fr.  80  franco. 

Le  Précis  élémentaire  d’h^iène  pratique  de  MM- 
les  docteurs  E.  Monin  et  Dubousquet-Labordert 
répond  étroitement  aux  nouveaux  programmes  ® 
l’enseignement. 

On  ne  saurait  faire  à  proprement  parler  lanalj» 
de  ce  Uvre,  car  U  s’agit  déjà  d’un  résumé  remarquaDir 
ment  net  et  concis  des  matières  si  vastes:  qui  coas- 
tituent  aujourd’hui  le  domaine  de  l’hygiène,  ta 
noms  des  auteurs  suffiront  à  en  indiquer  tout  l«ij®' 
rite  :  d’une  part,  c’est  le  D'  E.  Monin,  dont  lali™ 
me  savante  sait  traiter  les  matières  les  plus  arduo 
avec  le  charme  du  style  et  de  la  forme  la  plus  iuip 
raire  ;  d’autre  part,  M.  Dubousquet-Laborderi! 
l’Inspecteur  dévoué  des  Ecoles  de  la  Seine,,  maa®' 
cin-délégué  des  épidémies,  etc.  '  .  j 

Le  succès  de  leur  ouvrage  est  d’avance  certain  w 
sera  considérable,  ce  dont  nous  les  félicitons  oa- 
vance,  car  l’œuvre  est  importante  et  utile. 

■  M.'N-, 

l  e  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLT- 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Anéf* 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 


Seizième  année 


24  Mars  1894 
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La  flcvre  ij'iihoïde.  Propliylai&ie. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Paris  est 
restée  en  pleine  croissance  jusqu'au  15  mars,  on 
peut  en  juger  facilement  par  le  tableau  statisti¬ 
que  suivant  : 


21  février .  79  malades. 

25  février .  157  malades. 

Iif  mars . . .  333  malades. 

5 mars . , . .  466  malades. 

6  mars .  477  malades. 

7  mars .  489  malades. 

8  mars . . . .503  malades, 

'  9  mars . 508  malades. 

10  mars . . 520  malades. 

11  mars .  514  malades. 

12  mars .  515  malades. 

13  mars .  588  malades. 


Les  causes  de  l’épidémie  sont,  comme  il  arrive 
souvent,  fort  difficiles  à  préciser,  d’autant  que 
les  bactériologistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la 
véritable  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  :  les 
uns,  les  plus  nombreux,  considèrent  le  bacille 
uEberth  comme  un  microbe  spécifique  ;  pour 
eux,  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  naître  que  ue  la 
nevre  typhoïde.  Les  autres  ne  voient  dans  le  ba¬ 
cille  d’Eberth  qu’une  variété  du  bacille  du  côlon  ; 
la  lièvre  typhoïde  serait  comparable  à  l’érysi- 
pele  pu  à  la  pneumonie  ;  ce  serait  une  maladie 
spontanée,  au  sens  qu’on  attribue  aujourd’hui  à 
ce  mot;  elle  pourrait  se  développer  quand  vient 
a  faiblir  la  résistance  de-l'orgahisme.  Le  surme- 
ua^e;  l’encombrement,  la  misère,  les  excès  suf- 
à  rendre  pathogène  un  hôte  jusque-là 

Quelle  qu’ait  été  son  origine,  la  maladie  peut 
se  transmettre  par  contagion  :  contagion  di¬ 


recte  au  contact  du  malade  ;  indirecte  par  leâ 
vêtements  ;  lointaine  par  le  venl,  le  soi,  Veclu. 

Si  . l’on  admet  que  c’est  le  bacille  d’Eberth  qui 
provoque  la  maladie,  le  typhique  seul  seri 
cause  de  contagion  ;  seul  il  excrétera  des  ma^ 
tières  virulentes  ;  dans  l’hypothèse  inverse,  les 
matières  fécales,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
contiendraient  des  germes  assez  actifs  pour  en¬ 
gendrer  la  maladie. 

On  conçoit  l’importance  de  là  doctrine  aü 
point  de  vue  hygiénique.  Suivant  la  conception 
quiprévaudra,  on  devra  proscrire  les  eaux  char¬ 
gées  du  germe  typhique,  ou  étendre  la  suspi¬ 
cion  à  celles  que  contamine  le  bacille  du  côlon. 
Dans  l’état  actuel  de  là  science,  mieux  vaut 
prendre  des  précautions  excessive^  et  rejeter  ou 
stériliser  les  eaux  riches  en  germes,  même 
quand  ceux-ci  ne  présentent  pas  les  caractères 
assignés  au  bacille  d’Eberth  (Roger). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine,  les  précautions 
hygiéniques  doivent  être  minutieuses  et  nous 
reproduisons  ici  les  règles  que  conseille  la  Presse 
medicale.  r  . 

A.  Alimentalion  et  loilelle.  —  Eviter  la -conta¬ 
mination  par  l’eau  suspecte,  sous  quelque  forme 
qu’elle  soit  employée  ;  n’absorber,  soit  par  la 
bouche,  soit  en  lavement,  que  de  l’eau  bouillie 
au  préalable  pendant  dix  minutes. 

Se  méfier  en  particulier  du  lait,  si  fréquemr 
ment  coupé  avec  une  eau  qui  peut  être  conta-i 
minée. 

Eviter  les  légumes  crus  ou  insuffisamment 
cuits. 

Se  méfier  également  des  poissons  d'eau  douce, 
cuits  d’une  manière  incomplète  et  souvent  aussi 
non  vidés  (fritures  de  Seine). 

Employer,  pour  la  toilette  de  la  bouche,  du 
visage  et  de  la  barbe,  une  eau  bien  stérilisée 
(eau  bouillie  ou  solutions  antiseptiques). 

B .  Water-closcts  et  conduites  fouvant  commit^ 
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niquer  avec  les  égouts.  —  Surveiller  la  propreté 
absolue  et  le  bon  fonctionnement  des  siphons 
ou  des  soupapes  de  conduites.  Verser  .^u- 
besoin,  après  chaque  selle,  un  veçre  de  liqi^^ 
antiseptique  (solution  de  sulfate  de  fer  à  5  pcîhr 
lüü). 

Assurer  llaérution  des,  water-clpsets.,  Entrer-;, 
tenir  soigneusement  là 'ferméturê'  hydraulique 
des  éviers. 

C.  Appartcmp}t.r,onkminé  par  unigpli^que.  — 
L’hygiène  éxige  tout  d’ahôrd  que  le' malade' soit 
isolé,  dans  une  pièce  bien  aérée,  où  ne  devront 
pénétrer  ni  les  enfants,  ni  les  adolescents,  car 
eur  âge  les  expose,  spécialenient  âüx  eflets  no¬ 
cifs  d’un  contact  fortuit  avec  les  linges  ou  ob¬ 
jets  souillés  par  les  déjections  du  malade. 

La  toilette  du  corps  du  malade  doit  être  faite 
fréquemment  et  d’une  manière  spéciale  après 
chaque  selle,  volontaire  ou  non.  Ces  lavages  se 
feront  avec  un  liquide  antiseptique  (solution  de 
sublimé  à  0,25  p.  1000,  additionnée  d’un  gramme 
d’acide  tartrique  ou  de  chlorure  de  sodium). , 

Les  luatières  fécales  doivent  être  enlevées 
dans  un  récipient  contenant  deux  verres  de  la 

solution  antiseptique . 

,  Les.  linges  contaminés  seront  déposés  dans 
un  récipient  spécial,  non  métallique,  contenant 
une  notable  quantité  de  la  solution  antiseptique 
précitée,  et  demeureront  dans  la  pièce.  Ils  n’en 
sortiront  que  pour  être  soumis  à  l'ébullition, 
pendant  un  quart  d’heure,  avant  d’être  envoyés 
au  blanchissage  ou  mieux  à  l’étuve. 

La  nialadie  une  fois  terminée,  l’appartement 
doit  être  livré  à  la  désinfection.  ’  ! 

:  D.  Toute'  personne  doniiaïU  ■  ses  .soins  au  malade 
doit:  ,  ■ 

1:“  En  entrant  dans  la  chambre,  mettre  par¬ 
dessus:  ses  Vêtements  une  blouse  fermant  aux 
poignets,  facile  à  désinfecter,  et  qui  sera  quit- 
tqe^au  sortir  de  la  pièce  •; 

2»  Après  chaque  contact  du  malade  ou  des  lin¬ 
ges  souillés;  laver  ses  mains  avec  la  brosse  à 
ongles,  dans  la  solution  antiseptique  déjà  men¬ 
tionnée  ;  ■ 

3"  Ne  faire  aucune  autre  toilette  dans  cette 


FEUILLEÎQR 


fin  savant. 

(  Comme  le  dit  l’immortel  Bilboquet,  dans  ses  Mé¬ 
moires  :  «  Les  hommes  et  les  choses-  jouissent,  en 
France,  d'une  réputation  qui  s’accroît  en  raison  di¬ 
recte  de  la  distance  qu’iis  ont  parcourue  pour  arri¬ 
ver  dans  nos  contrées.  »  ' 

C’est  surtout  en  médecine  qu’ii  est  bon,  pour  faire 
son  chemin  à  Paris,  de  n’ôtre  pas  Français,  et  aussi 
de  ne  pas  exhiber  un  diplôme  régulièreirient  obtenu 
dans  nos  Ecoles.  Un  médecin  qui  arriverait  delà 
Mandchourie,  du  pays  des  ‘Botocudos  ou  de  ces  fa¬ 
meux  Oreitlons  dont  il  est  question  dans  Candide, 
aurait  beaucoup  pins  de  chance  de  réussir,  parmi 
nous,  que  i’inlerneie  pins  couronné,  le  plus  médaillé 
de  la  Faculté,  pourvu  qu’à  un  nom  bizarre,  impossi¬ 
ble  à  prononcer,  ii  joignît  un  fort  aplomb  et  une 
brochette  de  croix  suffisamment  garnie. 

Et  le  même  Bilboquet,  à  l’appui  de  saproposition, 
cite  l’exemple  d’uti  docteur  serbe,  qui  eut,  en  quel¬ 
ques  mois  un  renom  considérable,  dû  à, cette  seule 
circonstance  que,  ni  lui,  ni  son  entourage  ne  sa¬ 
vaient  un  mot  de  français. 

11  écoutait,  dans  lé  plus  profond  silence,  d’un  air 


^  en  cas  de  malaiu. 
,  ^rveiller  tout  spécia- 
ns  digestives.  Eviter  la  cons¬ 
tipation  (qui  favorise  le  séjour  des  germes  pa. 
y^gèn^s-  aecidentellemerrt-  Jntroduits-d^i^  il’ij. 
teMn),"san'stoutè'fois''abuêér  des  pürgatifs'fépé- 
té'S',  trop  irritants,  et  notamment  des  purgations 
^qlinqs,  qui  sont  suivies  co,nstipation . 

Ad  '  moindre' ‘so’upç'on  d’embarras  gastriqun, 
exiger  le  repos,  imposer  la  diète  lactée,  et  pren- 
dre'matin  et  soir  la  température  rectale. 

"  "Eh  cas  d’épistàxié’ fébViié/ algir- dès  lors  comme 
si  l’on  se  trouvait  en  présence  d’un  début  de 
fièvre  typho'ide . 


Beaucoup  de  praticiens  ont  le  tort  de  croire 
que  la  cirrhose  atrophique  du  foie  est  toulonrs 
d’origine  alcoolique .  Dans  ùn  récent  article,  le 
D'-  Léticnhe  rappelle  que  c’est  une  errèur  parfai¬ 
tement  injustifiée,  d’autant  que  le  premier  au¬ 
teur  qui  ait  décrit  la  cirrhose  atrophique,  Laën¬ 
nec,  n’eut  jamais  l’idée  de  la  rapporter  à  l’alcoo¬ 
lisme.  '  '  '  " 

Aujourd’hui  on  reconnaît  généralement  que 
l’influence  de  l’alcool  sur  le  foie  peut  détermi¬ 
ner  une  forme  hypertrophique  de  la  cirrhose  et 
une  forme  atro.phicjue,  sans  que  fatalement  la 
seconde  soit  l’aboutissant  de  la  première,  comme 
le  voulaient  la  plupart  des  auteurs  avant  la  dé¬ 
monstration  qu’ont  donnée  de  ce  fait  MM.  Hanoi 
et  Gilbert.  Aussi  lès  traites  classiques  ' n’étii- 
dient-ils  plus  la  cirrhose-  atrépliüquc’ seifiéjètla 
présentent-ils  comme  un  cas’ très  fréquent,  mais 
particulier  parmi  les  cirrhosesalcèoliquèsi'i  ii' 
L’alcool  est- il  nécessaire  à  rétablissement  de 


Non  évidemment.  .  ')■ 

«  On  est  loin,  par  l’expérimentation,  de  pou¬ 
voir  reproduire  la  cirrhose  atrophique  de  Laën- 


ti'ès  attentif,  ce  que  lu;  disaient  les  malades  qui  ve¬ 
naient  le-  consulter..  Puis,  il  appelait  sa  femme;'  une 
imposante  personne,  et  lui  adressait  quelques  mots 

en  sei'be.  . .  ‘  • 

Celle-ci  les  traduisait,  en  russe,  à  la  feriimé  de 

chambre  ;  ,  .  •  .  ’ 

La  femme  de  chambre  les  redisait,  en-pôlohals,  an 
cuisinier-;  ....  : 

Le  cuisinier  les  transmettait,  en  allemand,  au  con¬ 
cierge  ; .  '  ’  ■ 

Le  concierge  les  répétait,  en  alsacien,  au  phar¬ 
macien  ;  ' 

Lequel  pharmacien  exécutait,  autant  quépossible, 
l'ordonnance  en  français,  comprenant,  avant  toiit, 
qp'il  fallait,  pour  assurer  l’efficacité  du  remède,,  le 
faire  payer  très  cher  et  le  présenter  dans  une  petite 
boîte  fort. coquette,  soigneusement  enveloppée,  fi¬ 
celée  et  cachetée  de  cire  rouge. 

Sans  doute,  M.  Bouscatel  connaissait  ce  précédent 
quand  il  eut  l’audace,  il  ÿ  a  cinq  ou  six  mois,'  de 
venir  s’installer  en  plein  'boulevard,  avec  un  loyer 
de  12,û00  fr.,  et  d’ouvrir  là  un  cabinet  de  consulta¬ 
tions.  Sentant  le  grave  inconvénientid'êlre  né-iiW 
Batignolles,  dans  le:  Batignollais,  son  premier 
soin  fut  de  changer  de  nationalité.  •  '  '  i,, 

Il  lui  fallait  choisir  un  lieu  d’origine.  Ce  n’étnll 
lias  chose  aisée.  Par  ce  temps  de  locoraot-hrës','  ‘de' 
fils  télégraphiques,  voire  même  de  bicycle tt'ës; -les 
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nec  ;  les  résùlt'sits  signalés  -par  MM.  Straiisi 
Blocq,' RecMer,  sbnt  Tes  seuls  , qui  en  donnent 
l’ébauche  et  encore  ne  prétendent-ils  point  iden¬ 
tifier  la  cirrhose  naissante,  embryonnaire,  cons¬ 
tatée  chez  les  nninaàuxi'  ayec  les  lésions  du  foie 
humain^'' 

«  Gela  prouve  bien  que- la.  cirrhose  alcoolique, 
telle  que  nous  la  connaissons-,  n’^est-  '  pas  ùne 
affection  '  simple,  due-  seulenient'  aux  effets  du 
poison  ingéré  sui*  les  parois  des  vaisseaux  qu’il 
traverse  dans  ■  le  parenchyme  •  hépatique,  ét  sur 
les  cellules  au  niveau  des'qiielles  il  se'transfbrmei 
Quand  nous  coupons  un  foiè  cirrhotique,  les 
lésions  que  nous 'voyons  au  microscope  ne  tra¬ 
duisent  pas  l’action  de  l’alcool  sur  les  éléments 
du  tissu.  Elles  sbnt  l’effet  de  causes  complexes. 
L’alcool  y  joue  Un  rôle  ' certain,'  imais  l’infectibn 
ou  la  toxi-infection  y  impriment  leur  cachet. 
L’organe  subit  du  fait  de  son  imbibition  alcoO'-’ 
lique  lente  une  dépréciation  '  profonde  ;  il  sup¬ 
porte  mal  les  infections,  même  banales  qui  l’as¬ 
siègent  constamment.  Il  arrive  une  période  où 
il  ne  peut  plus  les  suppoi'ter.  et  il  est  finalement 
envahi  par  elles.  » 

Mais  même- dans  le  cas  d’alcoolisme  avéré,  la 
lésion  ne.peut  pas  déterminer  entièreinent  bàl- 
cool.  Il  faut  que  des  actions  diverses  d’infection, 
toxémie  extra-éthylique,  viennent  s’ajouter  à 
lui,  et  à  un  certain  stade  prendre  cornplètement 
sa  place. 

«  Si  l’on  voulait  faire  un  essai  de  dénombre¬ 
ment  des  agents  à  pouvoir  sclérogène  lent  eu 
rapide,  on  pourrait  dès  maintenant  l’établir  avec 
une  assurance  suffisante .  La  cirrhose  saturnine 
(Pptain,  Laffite),  la  cirrhose  tuberculeuse  (Hanot 
et  Gilbert),  certaines  cirrhoses  aiguës,  distinctes 
des  ictères  -  graves  et  dont  -  les  cas  observés  se 
multiplient,  évoluent  dans  le  sens  atrophique 
sans  que  l’alcool  puisse  être  incriminé  comme 
cause- productrice. 

«  Il  est  donc.temps  de  ne  plus  prendre  la  cir¬ 
rhose  atrophique  de  Laennec  comme  synonyme 
de  cirrhose  alcoolique.  Elle  est  le  résultat  de 
diverses  influences,  dont  certaines  nous  sont 
connues.  Elle  offre  un  type  Uniforme'  de  réac- 


distances  sont  si  bien  rapprochées,  que  beaucoup 
de  régions  quîjouissaient,'  ily  a  quelque  vingt  ans, 
d’un  certain  prestige,  sont  aujourd’hui  démodées, 
discréditées,  assimilées  à  de  simples  communes 
suburbaines.  ‘  . 

M.  Bouscatel,  voulant  faire  peau  neuve,  à  tous 
égards,;  rêvait  quelque  chose  de  neuf,  d’absolument 
inédit.  Il  se  mit  la  tête  entreles  mains  ;  il  déploya 
des  cartes,  piocha  sa  mappemonde  et  en  fin  de 
compte,. il  posa  le  doigt  sur  le  Béloutchislan. 

Le  Bèloutchistan,  contrée  mystérieuse,  dont  il 
n’avait  qu’une  idée  très  vague,  d’où  il  lui  paraissait 
bien  improbable  qu'.il  pût  lut  venir  un  eoncurrent. 

En  conséquence,  il  commanda  chez  un  graveur 
trois  ou  quatre  milliers  de  cartes  de  visité  sur  les¬ 
quelles  il  lit  graver  ces  mots  ; 

Docteur  Pit-chit-Ghin 
De  la  Faculté  de  Kievehk(Béloutchistan) 

.  ..  ..  Membre  de  toutes  les.  académies 

Traitement  garanti  des  maladies  du  larynx 
,  ■  et  autres 

Naturellement,,  aussi,  le  savantissime  professeur 
répandit,  dans  le  public,  des  prospectus,  qui  démon¬ 
traient  la  supériorité  incontestée  de  sa  méthode.  Il 
garantissait  la  guérison  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  toutes -les  affections  des  cordes  vocales. 


tion  du  tissu  héçatîque  vis-à-vis  de  causes  altér 
ranles  très-variées.  Elle  confirme  cette  notion 
de  pathologie,  générale  que  les  tissus  n’ont  que 
des  moyens  limités  pour  réagir  .contre  des 
agents  d’esjièce  différente,  de  nombre  fhdéfini.  » 
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lia  flèvre  typlio'ido  :  dtaguastic,  prouostic  et 
(raitciueiit . 

Comme  on  peut  le  remarquer;  nous  choisissons 
généralement,  des  sujets;  de  pathologie  .courante 
classique  et  nous  nous  plaisons  à  traiter  de  grosses 
questions  que  tout  le  monde  croit  connaître  d’a-i 
vance,:  et  qui  cependant  méritent  d’être  revues  sau¬ 
vent  et  bien  tenues  au  courant,:  par  cela  même 
u’elles  sont  vulgaires.  Les  affections  rares,  ;sont 
es  curiosités  :  il  est  permis  de  les  ignorer,  au 
moins  en  partie.  Les  maladies  courantes  de  la  pra¬ 
tique,  il  faut  les  posséder  à  fond  ;  on  serait  impar¬ 
donnable  de  les  négliger.  Aujourd’hui,  nous  repre¬ 
nons  une  question,  qui  a  déjà  fait  le  sujet  de  mul¬ 
tiples  articles,  mais  qui  est  en  somme  .toujours 
d’actualité,  surtout  à  Paris,  en  ce  moment. 

' 

Diagnostic. 

Les  cliniciens  ont  de  tout  temps  reconnu  la 
difficulté  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  au 
moins  au  début.  Les  symptômes  sont  à  ce  mo- 
mént  communs  à  bien  des  maladies,  et  chercher  à 
trouver  à  l’un  ou  à  l’autre  une  petite  différehee  en 
plus  où  en  moins,  nous  paraît'  être  une’  subtilité 
sans  valeur. 

Les  signes,  en  quelque  sorte,  pathognomoni¬ 
ques,  qui  manquent  totalement  au  début,  sont  :les 
ascensions  régulièrement  progressives  de,  la  tem¬ 
pérature,  puis,  la  période  d’état,  sans  détente  delà 
température  (plateau),  la  période  d’oscillations, 
enfin  la  chute  progressive' en  lysis  ;  les  tâch'es  ro¬ 
sées  lenticulaires,  la  diarrhéejaune  d’ocre,  un  émt 
d’abattement  général  très  prononcé. 


Vous  arriviez  chez  lui,  toussotant,  enroué,  vous 
en  sortiez  avec  une  voix  de  ténor  ou  de  basse-taille 
à  votre  choix. 

Les  clients  affluèrent,  les  clientes  aussi,  naturelle¬ 
ment.  Le  docteur  avait  trouvé  plus  pratique  et  plus 
expéditif  de  supprimer  les  médicaments.  Pourquoi 
partager  avec  un  pharmacien  les  bénéflcès  qu’il 
pouvait  si  bien  se  réservera  lui  tout  séul  ?  Mais  il 
soumettait  ses  malades  à  des  épreuves  variées. 

Aux  uns  il  encapuchoniiait  la  tète  et,  les  plaçant 
le  nez  au-dessus  d’une  sorte  de  marmite,  leur  re¬ 
commandait  d’aspirer  fortement  d’âcres  vapeurs  ; 
aux  autres  il  enjoignait  de  faire,  plusieurs  fois  par 
jour,  le  tour  de  son  salon  à  eloché-pied,  les  bras 
levés  en  l’air. 

Il  obligea  même  un  baryton  d’un  tbéâtsè' de  pro¬ 
vince,  à  chanter  des  romances  et  des  barcarpîles;  en 
se  tenant àquatre  pattes  ;  il  assurait  que  céttëjbtiSr 
ture  était  souveraine  pour  le  développement  aéla 
voix  et  l’assouplissement  des  cordes  vocales.  ’ 

Le  croirait-on  ?  neuf  fois  sur  dix,  ces  traitements 
bizarres  réussissaient.  Du  moins  les  clients  étaient 
enchantés,  et  racontaient partoutles  cures  merveil¬ 
leuses,  dont  ils  avaient  été  témoins.  Pourtant,  dans 
quelques  cas  graves,  il  y  eut  des  déceptions  :  deux 
neveux  perdirent  leur  bon  oncle  ;  un  mari  devint 
veut,  fort  inopinément  ;  quelques  catarrheux,  au 
lieu  d’inhaler  les  vapeurs  de  la  fameuse  marmite, 
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Tout  cela  ne  peut  être,  vraiment  'cpnstaté  pen¬ 
dant  les  six  ou  huit  premiers  jours.  Lies,  sypiptô- 
mes  observés  sont  vagues,  etpeuvent  être  attribués 
à  tout  autre  maladie.  Lacéphalalgié,  la  courbature, 
les  frissons  légers,  les  nausées  et  vomissements, 
la  diarrhée,  sont  des  signes  communs  à  l'embarras 
fjastro-intestinai  simple,  à  la(p'ippe,k  la  gaslro-en- 
iérite  par  intoæication  à.  forme-  subaiguë,  aux  fiè¬ 
vres  de  suppuration,  .à  toutes  les  malàdies  abdomi¬ 
nales  et  pelviennes.  Bien  des  affections  générales 
peuvent  aussi  en  imposer  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Une  discussion  à  proftos  dé  chdcidhé  h’âurait 
aucun  intérêt  et  nous  nous  contenterons  d’insister 
sur  les  trois  maladies  qui  nous  paraissent  les  plus 
faciles  à  confondre  avec  la'fièvretyphoïde  :  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë  des  adolescents,  la  grippe  ët  la.  tuber¬ 
culose  aiguë.  ' 

L’ostéomyélite  aiguë  est  souvent  fort  malaisée  à 
reconnaître  avant  l’apparition  des  phénomènes  lo¬ 
caux.  Une  observation  de  quelques  jours  est  né¬ 
cessaire  avant  de  formuler  Un  diagnostic  précis  : 
L’exploration  directe  des  membres  et  des  os  en 
particulier  est  souvent  sans  valeur  parce  qu’on 
procède  trop  brusquement  et  que  le  malade  pousse 
nés  cris  de  douleur  quand  on  le  touche  un  peu 
fortement  en  n’importe  quel  point  du  eôrpS  j  aussi 
bien  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  l’ostéomyé¬ 
lite. 

Un  premier  point  à  noter  est  donc  la  nécessité 
d’une  exploration  douce,  lente,  méthodique,  sans 
brusquerie  de  , chaque  os  principal  (fémurs,  tibias, 
humérus,  radius,  côtes,  os  iliaques).  Le  second 
point  important  est  l’étude  de  la  température.  Le 
tracé  thermométrique  est  en  plateau  .dans,  la  lié-: 
yre  typhoïde  au  i'>''  septénaire  ;  il  est  irréguliér  et 
à  maximum  vespéral  dèsTe  premier  septénaire  de 
l’ostéomyélite.  Tous  les  autres  symptô.mçs.  sont 
communs  aux  deux  maladies.  .Nous  ne' parlons  pas 
des  conirnémoratifs  et  des  périodes  .d’épidémies, 
qui  certainement,  peuvent  aidér  singulièrement  le 
diagnostic. 

La  grippe  infectieuse  typhoïde  simule  absolument 
la  liôvré  typhoïde  au  point  qu'il  est  des  cas  où  le 
diagnostic  est  impossible.  Le  tracé  thermométri- 
que  est  encore  le  premiér  poirit  à  examiner.  Dans 


exhalèrent,  .maladroitement  leur  pauvre  âme,  mais 
ils  laissaient  des  héritiers  qui  ne  songèrent  pas 'à 
rècrimirief.  Il  y  avait  eu  maldonne,  comme  au  pi¬ 
quet,  voilà  tout.  ;  : 

De  sorte  que  le  grand  docteur  àiiiait  pu  conti¬ 
nuer  longtemps  et  sans  protestations  aucunes,. son 
très  iucratif. sacerdoce,  s’il  u’avail  pas  eù  l’impru¬ 
dence  de  jouer  avec  une  existence  précieuse  entre 
toutes  ,  et  vraiment  chère  à  la  personne  qui  la  lui 
confiait. 

Une  veille  marquise  avait  un  roquet  ;  ^  ce  ro¬ 
quet  lui  inspirait  de  vives  inquiétudes.  U  n’aboyait 
plus  ■  il  semblait  qu’il  fût  devenu  complètement 
aphone.  «  Pauvre  chéri  !  disait  la  marquise.  Pour¬ 
quoi  ne  veut-il  plus  me  parler  ?  Lui  qui  causait  si 
bien,  a,vqç,une  si  jolie  voix,  la  vraie  voix  d’or  !  » 

Quelqu’un,  voyant  le  désespoir  de  la  grande 
dap)Lé,Jui  conseilla  de  conduire  le  toutou  chez  l’ii- 
luàtre  spécialiste  Pit-chit-chin.  Le  docteur  fit  d’ar 
'bord  quelques  difficultés  pour  se  charger  de  cette 
guérison.  Etait-11  bien  de  sa  dignité  qu’il  soignât 
une  bête  à  quatre  pattes  ?  Mais  des  arguments,  de 
nature  tangible,  triomphèrent  de  sa  résistance.  - 

Il  auscultâ  l’animal,  lui  e.xaniinà  la  langue,  les 
oreilles,  et  finalement  lui  administra,  par  une  voie 
détournée,  une  petite  potion  verdâtre.  Cette  fois, 
ah  !  il  faut  le  recomiqître,  l’effet  fut  instantané  ;  le 
roquet  aboya,  mais  11  trépassa  tout  aussitôt.. 


la  grippe,  les  rémittences  sont  :  toujours  asseï 
grandes  le  matin  et  les-  osGillations  sont,  polir 
ainsi  dire  de  règle  dès  le  début  dé  la  maladièj  , 

.  Il  y  a  parfois, plutôt  de  la  constipation  dans-  la 
grippe  et  les  selles:  ne  sont  pas  jauneSj  ocreusss,; 
On  n’observe  presque  jamais  de  taches  roseéslooi 
ticulaires  ,dans.  la  grippe  .et  l’abdomen  est  i  égale- 
inent  do.ulp.ureux.dans  la-  .fosse  iliaque  gaucho;  e| 
dans  la. fosse  iliaque  droite.  Quant  aux-  cpthpliqa- 
tions  pulmonaires,  à  falbuminurie,  aux  phénomè¬ 
nes  ataxo-adynamiques,;ils  peuvent  être  sembla- 
blés  dans  les.  deux  maladies,  -La  durée  n’est-çepem 
dant  pas  la  même,  la  grippe  ayant  une  allure  asscï 
irrégulière,  tantôt  plus  longue,,  tantôt  -plus-coum 
ue  la  fièvre  typhoïde  ;  bien  entendu,  nous  parions 
’une  fièvre  typhoïde ,  sa  ns  grandes  Gofnplications, 
Il  est  certain  que  la  grippe  ne  donne  pas  lion  à 
deS;  hémorrhagies  intestinales,  ni  à  des  perfora¬ 
tions:.  Dans  les  formes  moyennes  de  la  fièvre. ty¬ 
phoïde,  la  confusion  peut  être  presqu’absolument 
inévitable  et  dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  opiner  pour 
la, maladie  la  plus  dangereuse,  au  risque  de  se 
tromper,  car  les  .précautions  seront  toujours 
mieux  prises.  -h 

La  luberçulose  aiguë  est  souvent  l’affection  qu'on 
a  le  plus  de  peine  à; différencier  d’une  fi.èyfe  ty- 
phoïde:  -Les  symptômes  distinctifs  classiques. sont 
malhe.u.reusement  trpp  artificiels  et  le.renversem.eul 
du  type  de  la  fièvre,  l’hyperesthésie  cutanéej  rfiuf 
tensité  des  phénomènes  méningitiques  n’ont, réel- 
lemeiit  aucune  valeur  pour  le  clinicien  au,  lit  du 
malade. ,  . 

Le  début  pe.ut  être  insidieux^,  comme  celui, de  la 
fièvre  typhoïde,  la  température  peut  être  éleyée.et 
continue  le  matin  comme  le  soir,;  il  peut  y  avoir 
des  taches  rosées,  de  la  douleur  dans  la  fos$e, ilia¬ 
que  droite,  de  la  diarrhée  ocreuse.,  en  un  mot, 
analogie  complète  des  deux  maladies.  En.réalitài 
ce  ne  sera  donc  qu’après  le  2“  septénaire,  quand 
on  verra  que  la  fièvre  persiste  èt  que  la  détente  na 
survient  pas,  qu’oq  pourra  être  à  peu  près  sûr  de 
l’existence  d’une  granulie  et  non  d’une:  :  dot.bié- 
nentérie.  -  -  ,  - 

Je  sais  bien  qu’heureusement,  tous  les  cas  ne 
sont  pas  d’une  égale  difficulté,  que  beaucoup  de 


La  marquise  commença  par  s’évanouir,  ce  qiil 
n’était  rien  ;  elle  traitâle  docteur  d’assassinr  de 
bourreau,  ce  qui  était  peu  de  chose.  Mais  le  lende- 
main  et  les  jours  suivants,  elle  alla  répandre  partout 
le  flot  de  ses  doléances  indignées. 

iElle  fit  mieux  :  elle  déposa  une  plainte  entre  les 
mains  du  procureur  de  la  République  et  l’appuyà  aveo 
faut  d’acharnement,  qu’une  instruction  fut  Ouverlei 
Du  roquet,  bien  entendu,  on  ne. s'occupa  guère, 
mais  les  renseignements  recueillis  d’autre  part  dé¬ 
terminèrent  le  parquet  à  poursuivre  le  dbeteur 
Pit-chit-çhin,  devant  le  tribunal  oorreetionnel,  pour 
exercice  illégal  de -la, médecine.  . 

L’affaii’e  est  venue  ily  a  trois  semaines  à  l’audiebce 
et  c’est  alors  que  s’est  produit  ün  incident  absolu¬ 
ment  inattendu,  bien,  fait  pour  inspirer,  à  un  mora¬ 
liste,  les  plus  amères  réflexions. 

Nous  reproduisons,  sans  commentaires,  l’interro¬ 
gatoire  du  prévenu  :  ' 

D.  Vous  vous  appelez  Bouscatel,  de  votre  vrai 
nom  ;  vous  vous  dites-  diplômé  de  la  Faculté  de 
Kievelik.  —  Cette  Eacqlté  n’existe  pas.  Vous  fai¬ 
tes  le  tort  le  plus  ^i'avB  âüx  médecins  de  votre 
quartier,  —  vous  avez  à  vous  seul  plus  de  oliedts 
qu’eux  tous  réunis,  —  yods  us èz  de  tous  les  prooé- 
dés  pour  Inspirer  confiance  à  vos  malades- et  pour 
leur  persuader  que  vous  avez  découvert  certains 
secrets  de  guérison,  que  la  science  ne  possèdepas, 
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granulies  ont  une  prédominance  pulmonaire  ou 
méningitique-î  il  est  clair  que  ces  cas  seront  dia- 
grtosticables  plus  tôt.  Souvent,  la  température  est 
plus  forte  le  matin  que  le  soir  ;  certes  alors  il  n’y 
pas  de  confusion  possible.' Il  y  a  aussi  dans  la 
graiiuiie.quelques  particularités  àsijgnaler.  Dans  la 
granulie,  on-  observe  des  complications  pulmonai¬ 
res,  qui  pèuvént  être  très' intenses,  mais  surtout 
des  oamplications  pleurales,  des  pleurésies  avec 
épanchernent  modéré,  quelquefois  doubles  ;  on 
voit  aussi  des  troubles  méningés  très  accentués, 
de  l’inégalité  pupillaire,  des  irrégularités  du  pouls, 
des  convulsions  partielles  unilatérales,  des  otites 
aiguës  précoces,  enfin  de  la  tuberculose  bucco- 
linguale. - 

En  général,  quand  on  hésite  et  qu’aucun  symp¬ 
tôme  ne  permet  de  se  prononcer  catégorique¬ 
ment  il  vaut  mieux  opiner  pour  la  fièvre  typhoïde, 

Sue  c'est  la  seule  chance  de  salut  qu’ait  le 
e,  la  granulie  ne  se  terminant  jamais  favo¬ 
rablement. 

II 

Pronostic. 

Un  des  plus  difficiles  pronostics  à  porter  est 
celui  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  le  D»’  LetuUe-,  de 
Paris,  qui  a  malheureusement  plus  qu’aucun  autre 
la  triste  expérience  de  cette  difficile  question,  puis¬ 
qu’il  a  vu  succomber  sa  propre  femme  à  cette  ter¬ 
rible  maladie,  vient  de  nous  donner  un  magistral 
résumé  du  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  (i), 
dont  nous  allons  emprunter  quelques  passages. 

Les  phénomènes  ataxiques  ou  ataxo-adynami- 
ques  sont  très  redoutables,  quelle  que  soit  leur 
heure  d’apparition.  Les  fièvres  ;  typhoïdes  mali¬ 
gnés,  presque  inévitablement  mortelles  dès  le  pre¬ 
mier  septénaire-,  peuvent  être  insidieuses  à  leur 
début.  Un  signe  cependant  qui  ne  manque  pour 
ainsi  dire  jamais  dès  les  premières-  heures  de  la 
période  d’état,  c’est  l’hyperthermie  ;  la  tempéra¬ 
ture  rectale  règle  le  pronoslic  d’une  fièvre  typlw'i- 
àà  son  début.  Aussi  l’universalité  des  médecins 


■■(ijfrme  médicale^  1894,  n"  ii. 


R.  Tout  cela  est  exact. 

D.  Alors,  qu’aVez-vous  à  dire  pour  votre  défen¬ 
se?-  '  -  ' 

R.  Monsieur  le  président,  j’hosite  beaucoup  à  par¬ 
ler.  Pourtant  je  puis  vous  faire  une  communication 
qui  mettrait  lin  immédiatement  à  cette  poursuite. 

D.  Expliquez-vous. 

R.  Lai  la,  dans  ma  poche,  un  document  que  je 
crois  décisif.  Puis-je  obtenir  que  M.  le  président  en 
prenne  connaissance,  sans  le  lire  â  haute  voix. 

D.  Le  tribunal  n’a  pas  d’engagements  à  prendre 
à  votre  égard. 

R.  Alors,  c’est  ma  ruine  que  je  vais  consommer. 
Mais  tant  pis  !  Je  ne  puis  supporter  l’idée  d’être 
condamné  comme  un  malfaiteur. 

Le  prévenu  fait  passer  à  M .  le  président  un  par¬ 
chemin  plié  en  qïiatrè.  Le  croirait-on  ?  c’cst  un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  de  la  Faculté  de 
Paris,  diplôme  parfaitement  ert  règle,  qui  est  bien 
au  nom  de  Bouscatel. 

D.  Gomment  !  vous  êtes  reçu  médecin  !  Pourquoi 
alors  ne  vous  servez-vous  pas  de  votre  diplôme  ? 

•  R.  Mon  histoire  est  bien  simple.  Pendant  cinq 
ans,  j’ai  honorablement  exerce  ma  profession  ; 
mais  je  mourais  de  faim.  Je  voyais  disparaître  un 
àüh  mes  clients  ;  ils  se  plaignaient  de  ce  que  je 
në  les -droguais  pas  assez  :  ils  dis’cutaient  mes  or¬ 
donnances  ;  la  plupart  se  croyaient  beaucoup  plus 


proclame  la  nécessité-  de  l’emploi  du  thermomè¬ 
tre  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  pronostic  ne  saurait  non  plus  s’établir  en 
l'absence  d’une  courbe  thermométrique  rigoüreu- 
sement  exacte,  telle  que  celle  fournie  par  la  tem¬ 
pérature  rectale  ou  vaginale,  la  thermométrie 
axillaire  étant  trop  défectueuse.  ; 

Il  faut  en  dire  autant  à  propos  du  qjouls,  qui 
représente  un  des  éléments  les  plus  précieux  du 
pronostic  chez  un  typhique.  Tant  que  le  pouls 
n’est  pas  trop  rapide^  qu’il  ne  dépasse  pas  100- 
1 12  pulsations,  qu’il  est  régulier,  égal,  ample, 
dépressiblCj  dicrote,  le  cœur  est  bon  et  par  con¬ 
séquent  la  lutte  engagée  par  l’organisme  contre 
l’infection  abdominale  se  continue  nornaalement. 
Alors  même  que  la  température  frôlerait  les  hau¬ 
teurs  menaçantes  de  40“, 5,  40», 8,  le  pouls  calmé 
est  rassurant.  Les  tracés  parallèles  du  pouls  et  de 
la  température  sont  les  deux  éléments  régulateurs 
du  pronostic  :  leur  établissement  sauvegarde  la 
sécurité  du  médecin  traitant. 

Les  formes  malignes  de  la  fièvre  typhoïde,  à 
peu  près  régulièrement  mortelles,  ne  durent  guère 
au  delà  du  dixième  jour.  Quant  aux  formes  moyen¬ 
nes,  pour  porter  un  pronostic,  il  faut  connaître 
un  peu  le  terrain,  c’est-à-dire  les  antécédents  pa^- 
thologiques  du  sujet.  Tout  ancien  dyspeptique,  tout 
brightique,  tout  emphysémateux  et  surtout  peut- 
être  tout  malade  atteint  d’une  affection  du  foie,  est 
plus  particulièrement  exposé  à  des  complications 
secondaires,  lorsqu’il  contracte  une  fièvre  typhoïde 
même  relativement  bénigne. 

De  plus,  la  fièvre  typhoïde  est  généralement 
d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  frappe  un  su¬ 
jet  plus  âgé.  Enfin  elle  est  particulièrement  gra¬ 
ve  -dans'la  grossesse .  Elle  interrompt  cèlle-ci,  dans 
la  proportion  des  deux  tiers  des  cas  (6  à  8  sür  to 
d’après  Mueller). 

Le  chifiFre  de  mortalité  des  mères  est  de  10  p. 
100  en  moyenne,  d’après  Tarnier  et  Budin. 

Tout  symptôme  prédominant,  à  la  période  d’état, 
est  l’indice  d’une  complication  et  noircit  le  pro¬ 
nostic  :  la  petitesse  du  pouls,  l’albuminurie  abon¬ 
dante,  le  météorisme  excessif,  la  congestion  bhon- 
-  eho-pulmonaire  extrême  (réelamantparfois  l’action 


forts  que  moi.  Gela  àuraitpu  durer  longtemps.  Un 
jour  je  me  suis  dit  : 

t}  Voyons,  c’est  évidemment  mon  diplôme  qui  me 
gêne  pour  réussir.  Si  je  ne  l’avais  pas,  en  aurait 
conllaiice  en  moi.  Tout  le  monde,  aujourd’hui,  peut 
faire  de  la  médecine,  hormis  les  médecins.  »  Alors 
jAi  mis  mon  diplôme  dans  ma  poche  ;  je  me  suis 
donné  . comme  empirique  et  j’ai  gagné  beaucoup 
d’argent. 

Je  dis  :  «  J’ai  gagné  »,  car  il  est  certain  que  c’cst 
fini  maintenant.  Dés  qu’on  Va  savoir  que  je  suis 
un  vrai  médecin,  on  aura  de  la  défiance  ;  oh  ne  se 
fera  plus  soigner  par  moi  ;  je  vais  recommencer  à 
végéter.  Mais  je  sacrifie  mes  intérêts  pécuniaires  â 
l’honneur  de  ma  famille  ! 

Que  pouvait  faire  le  tznbunal,  sinon  renvoyer  le 
rofesseur  Pit-chit-chin,  autrement  dit  le  docteur 
ouscatel,  des  fins  de  la  plainte  sans  amende, nidé- 
pens  ? 

Le  prévenu  a  quitté  l’audience  la  tête  basse,  en 
règle,  il  est  vrai,  avec  la  justice,  mais  humilié  et 
se  rendant  parfaitement  compte  de  la  déchéance 
morale  que  la  production  de  son  diplôme  lui  avait 
fait  encourir. 

[République  Française.) 
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d'une  saignée  abondante),  tout  devient  grave  alors, 
par  cela  même  qu’une  intervention  thérapeutique 
nouvelle  apparaît  nécessaire.^  Ceci: est  surtout  vrai 
pour  les  complications  cardiaques  jdécrites.  sous  le 
nom  de  myocardite  :  typhique  là  mort  ,  survient 
souvent  -dans île  cbllapsus-et  sans  qüe-leicœuryait 
pu  se  relever,  bien  que  lajcàféinewet  illéther: aient, 
été, adminis[trésjà  dqses  isufiSsamment. élevées,  i  ' 

Quand. '.on  |a  dépassé  le  i5°  jour,  :  d’autres  conj- 
plications  peuvent  assombrir  le- pronostic::  c’est 
d’abord,  Vhémprrhagie  intestinaïe. 

.  «  En  principe,  toute  hémorrhagie  intèstinaie 
survenant  au  moment  de  l’élimination' desi bourbil¬ 
lons  du'  itissui.  rétibuléi|de,liintBStinjg:nêle!  est  une. 
grave: c.omplicatioru;;i'!'o-  -  ;*  ■  in..  ■  i  . 

-j«t,Pacfois:,i;fortj heureusernent,  uhei.seule  hém;0:rT' 
rha^ie,  ntême  shiyie  de  qüelqueéjautnes;  peuahon-; 
dantes,;  paraîCintérfompre  la  marche  delà  mala¬ 
die, et'liâter  le'début  de  la  convalescence.  'Ces  cas; 
favorables, ■;so.ntjrares  et  li'empêehent pas  la  :sévé- 
rité  du  pronostic  de  l’.hémorrbagiei  .n  .  '-c 

«  Les  hémorrhagies  répétées  dont  des  plus  gra¬ 
ves,  quelle,  que,  soit  diailleurs  fleur!  ,  cause.  ;  qu’il 
s’agisse  ,  de  :  la  imise  à  nu;  d'pn';  vaisseau  hous-: 
muqueux.  imiportantjjOUf.que  l’état hérnophilique. 
du  sang  intoxiqué  (état  dans  Jéquelj;  lesjdésor4r.es. 
fonctioqriels.-  et Imatéaiiels:  .dù.foje. semblent  j.oluer 
un -.rôleii  .  capital)  soit  ren  jeu,  peu  impqrte.;  la 
mort  est  presque  toujours  la  conséquence  de  ces 
accidents  :répétési  Elle  peut  survenir  brusque- 
ment'avec  tous  les  signes  de  l’hémorrhagie  inter¬ 
ne  ;  elle  peut  être  plus  lente  à,  se  p.roduir.e.  L’efTO- 
oerbaii'on  dè.  la  tempéralm'e  \après  les  Mmorrliagies 
cempoHe  un  ':  pronostic  .  presque  ,  nécessairement 

mOî;îek'-r..rii'.  i.:!.'-,!.- ,'fj  I.  ^  '.  ,|  y 

'Là  perforation  ■  deoTintespin.  est  pour  .,a'insi 
dire  fatalement  mortelle.'  Elle:  guérit  bien  .quel¬ 
quefois,  mais  les  cas  de  guérison  sont  eux-mêmes 
discutables  pour  la  plupart  ;  on  est  en  droit  ;de 
se  demander,  si  ron  n’avait  pas  eu  affaire  à  une  pétH- 
tomte  par  propagation , sans  perloration  de  l’intes¬ 
tin,,  complication  grave,  mais  beaucoup  moins 
redoutable. 

«  Q’est  '.surtout  dans  les  formes  légères,  et  prin¬ 
cipalement  dans  le  typhus  levissimus,  que  les  ma¬ 
lades  font  souvent  debout,  que  la  perforation  de 
lintestin  est  Ip  plus  à  c^raindre.  Il  ne  faut  pas  en 
ihférér"'qü’il  existé  uhe"  firme  pérfbfàntê'  de  la 
typhq'ide,:,le|S,e(rçipt;s  rép|é,t,és,j.l,’ alimentation  sura¬ 
bondante  suffisent,';' isans'  douté,  à  iexpliquer’  les 
désordres, térébrants  de  iîintéstin  grêle. 

,«  Dans,  les  formes  moyennes,  lorsque  l’heure  de 
la  défervescence '  est  venué;  au  vingt  ou  vingt-, 
cinquième  jour,  si  la  température  ne  tombé  pas 
régulièrement,  si  le  pouls  est  petit,  le  ventre  bal- 
lonrié,  jSen^ible  surtout  dans,  la  fosse  iliaque  droite, 
la  langué  'demeurant  sale,',  ne  .se.détérgeant  pas 
bien,  il  .faut,  toujours,  craindre  la  perforation  de 
l’intestin  ;  à,  plus  forte  raison,  quand  une  hé^ 
morrhagie  intestinale  même  légère  s’est  produite 
les  jours 'précédents.  ,  ' 

,«  Les^fprsn'és  légères  de  la  maladie  comportent 
elles-mêmes  un  pronostic  réservé.  La  fréquence 
des  redoutes  est  extrêine  dans  ces  pas  .  abortifs  ou 
très  çpu, lits,  ToiUe  fiévrfi  typhoïde  dont  la  fiourbe. 
aUeintila  normale  avant  le .  seizième  jour .  est  sus¬ 
pecte  pour  ce -qui  est  de- la  rechute .  La  forme  à 
rechute  des  auteurs  est,  en  effet,  si  souvent  abor- 
tive  dansaop  prenaler  accès,  qu’il  faut  toujours 
penser  à  elle,  én  présence  d’un  typhus  levissimus. 
I.es  rechutes,  comme  ~ôn"'sâit7  conservent  leurs 


'  dangers,  et  le'  pronostic  qu’on  en  peut  porter  est 
souvent  des  plus  série:ux.-  C'Qnséqûence  pratique 
on  doit  toujours  attendre,  p.our  annoncer  la' cou- 
:  valescence ,  ;  la.  chute  de  la  -  temp  éràtu  re  ■  au-dessQus 
de  37.  degDésjuet  attendre!  enpore.  'huit ù.  quinze 
jD,ürs:ÿ  phase- prôdroiniq.ué:  dèaixechute.s,  ayantdé 
sé.prononçeE  sur ia.guerisori. définitive. 

■  .«..■La,,conyales.c.eneeide.:Ja  fièvre.'  typhpïde est, 
elle-mênie,  :ip.ar;semëe  d’embûphes.  !  La  syncope 
mortelle,,  la  mort  .subite  .arrive  parfois, .  d’.ùnê.ma- 
nière,: -si. -  inopinée,  .alors  quéftout  L’organisme 
semblait  remis  en  ,  bon  état,  quîil  faut,  .plus ique 
dans:  toute  autre  maladie,  prendre  les  précautions 
les  plus  invraisemblables..L’influence.'n.éfaste  :  des 
émotions  violentes,  de  l’alimentation  suràboii- 
dante,  est  trop  connue  pour,  qu’il  faille, -iinsister J  > 

■  ;N'<pus  ae  mous  -appesantirons  .pa-a  .snr,:  jla égravité 
du  pronostic,  dés  complications  secondaires; :d.e., la 
fiëvreitypho'ide,  btoncbopneumonjês,'  parotidites, 
otites,  eschares,' pleurésies, .ostéo-pér.iostitès-(èrmi| 

phlébites,  etc. 

Mais  même  quand  le  malade  est  guéri,  l’avenir 
est  encore  sombre  la  plupart  du  temps.  Le  cœur, 
les  vaisseaux,  le  rein. .çnt  ,  souvent  été  touchés 
dans  l’intimité  de  leur  substance.  Quelques  an¬ 
nées  -plus  tard,  ..quelquefois  .très  !. longtemps' après, 
fa.nciên  typhique  e.st.  devenu  un  .cardiopathe,'  .un 
artériel. ou  . un .brightique  (Lahdouzy),  et;  la  cause 
unique  de  ces, , .désordres.-.'remont.e  â;  .la  .série  j-.des 
toxi-infections.  subies,  par  son  organisme,,;  jadis;, à 
l’heu.re  delà,  dothiénentérie.  ,  .  ; . . 

,«  Le  pronostic,  éloigné  de; -  la,  fièvre  typh.o.ide 
mérite  donc  d’être  toujours  .présent,  l.uii.aussi,! 
l’esprit  .du  praticien,  soucieux  de.  l’avenir  de. ses 
malades.  .Le, médecin  devra  toujours  s’en, inspirer 
dansd’exame.n  ,  du  -.cœur  ou  ides  vais.sea.ux.  Il sé 
rappellera  alors  que  la  fiè;Vre  typhoïde  réclame, une 
large  part,  à-côté  du  rhumatisme  aigu,. de  la  scar¬ 
latine  et  autres  états  infectieux,  dans  la  pathogé- 
nie  des  altérations  de  l’appareil,  cardiOTvasçu- 
laire.  »  .  ,  , 

..  ,  -ni 

Traitement. 

Y  a-t-il  un  traitement  spécifique  de.  la.fièvreity- 
phoïde  ?  Non,  pas  plus  que  de  la  pneumonie,  des 
bronchopneumonies,  de  la  diphthérie.  11  n’y,  apas 
davantage  dq  .traitement '  systématique  Ipgiqtië; 
c’est  pour  cela  ‘  que  les  méthodes  qui  pfétenr 
d.ent  être  ;  efficaces  et  sûres  dans  tous,  les  cas, 
sont  combattues  et  sévèrement  critiquées  par  la 
majorité  des  médecins.  Tel  est  le  cas'  de  la  niér 
thode  de  Brandt,  qui,  appliquée  sans  dîscerrieiiient 
est,éYidemment  ;plus'  meurtrière  .que-  doutés- .'les 
à’utrés'ou  dü  moîn?, ‘aussi  meurtrière,  pa  .'le  pè'iit 
donc  pas  formuler  le  ..traitement  de  toute  fièvre 
typhoïde.  D’énergiques  moyens  sont  à  notre  , djs- 
fjqsition  pour  aider  la  lutte  de  l’organisme  contre 
l’infection  c’est  à  nous  à  savoir  appliquer  judi¬ 
cieusement  chacun  de-ces  moyens  aux  différents 
cas  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Les  indications 
du  traitement  sont  donc  les  véritables  problèniès 
que  tout  bon  clinicien  doit  résoudre,  fl  est  im¬ 
portant  évidemment  de  ne  pas.  se  trompér,  mais  il 
ne.  faut  pas  .non,  plus  rester  hésitant,;  quand, pn 
institue  telle  ou,  telle  méthode,  il  ne  faut  pasd’ap- 
plûquér  à  demi,  ce- serait  déplorable  pour  le  ma- 

‘  Nqüs  allons  d’abord  esquisseir  l’hygièhe  du  ma¬ 
lade  dans  chacune  des, formes  de  la  fièvre  typhoï' 
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Forme  légère  ;  au  début,  .un -ou  deux  laxatifs  | 
légers.  Chaque  jou'r'àd'miriistrer  un  lavement  d’eau  | 
additionnée  de  2  cuillerées  à  café  de  coaltar  ( 
detphénosalyhen  solution  à  .25  v/o.  - .  -  -  . 

Ppos.crii;e  les  aliments  soh.desi.  Donner  ,  toutes 
les  3  OUI  '3  heures.'.  .^Itefnative’cùerit  .du  .  bon  ..  lait  . et. 

du  bouîilp;n.',4égraiàsé../;  .  ■ 

■  .Gomme  ;boisson ,,  ,lii]npn4d.e ,  lymqqse , ,  eau , ,  îaibler, 

ment  aicGolisée.  I,  ., 

'  Forme  moyenne  pu,  grave  tmatih,  et  .soitf  laver 
la  peau  à  l’eaü  vinaigrée.'  Lavement  quotidien 
d'eau  co.a.(tariséé..Deuk  fois,  par. ..jour,  laver. , /so.i^. 
giieusément  la  bouche  et  nèjttoyer.des.  dents  .avec 
le  mélange,  .sqiyapt.  ,r..  ii  ' 

■  .Aqide  thymique-.  ■  '  '  o.  'io  centigr,'-  j 

‘Acidè  iphéhique,. .'.  'l’.'S'  ’'gr'ammèy!'".^ 

■Alcool' dé  tuèh.thé  . .  :  .  .','1 ho  1,' 

'.Eauidistilléé... iVobo . 

Alimenter  le  malade  avec  dü  lait,  ;du  bouillon, 
du  jus  de  vian.de  ou  avec  :  .  " 

iJaun'es  d’œufs ......... ... ■  n» .  2  '  ' 

, Sirop. simple. . , . . . ... .... - - - -  'o.b  gr.' 

'  Cognac.  i  .C  .’. -.  .h  '  ,70  .  : 

Eau  de  cannelle. . .  ... .'. . .'. - ■  ■  120  .. 

F.  s.  a.  ,  ■  ■  ■ 

rÇomme  boisson,  limonade .  ,  commune  ou  limo¬ 
nade  'vineuse  :  !.. 

.;Sirop  tartrique..  ; . . . . 60’ gr. 

'■Vin  rouge. .  . ...  ; . . . ; .  aSo 

Eau... . .U... . ' . .  700 

,  /  M.  s.  a.  ' 

.!j.0u  quand  les  selles  deviennent  ,  très  fétides,  la 
linjonade  salicyliqüe  :  ' 

Acide  salicylique . . '  .  .  o  gr.  5é 

Sirop  de  limons . .  5o,  ^ 

Eau...'.'.. - ; . .  looci 


‘Quant  au  traitement  proprement  dit,  il' doit 
consmer  en  purgatifs  salins  légers,  mais  fréquents, 
en  antiseptiques  intestinaux^  et  en  toniques  abon¬ 
dants.  Contre  V hyperthermie,  le  mieux  est  d’em'- 
ployér  la  balnéation  systématique  en  surveillant 
attentivement  le  cœur'contre  l'adynamie  \  on' (or- 
cera  les  toniques  et  les  frictions  aromatiques  exci¬ 
tantes. 

■  D’ailleurs,  voici  quelques  formules  qui  permet¬ 
tront  de  combattre  presque  tous  les  phénomènes 
infectieux  et  .hyperthermiques 
"Le  meilleur  purgatif  au  début‘  est  le  calomel, 
qu’on  administre  :  - 

'  Calomel . .  o  gr.  3o  ;  o  gr.  60  ;  i  gr.  5o 

;  En  2  ou  3  prises.  ,, 

Informe  d’ailleurs  une  petite  quantité  dp  subli- 
tne^dansde  tube  digestif,  ce  qui  répond,  a.l’indica- 
.tm  de  l’antisepsie  intestinale.'  On  complète  cette 
mdication.de'la  ■manière  suivante  :  ,  '  '  •  . 

■'A.  Diarrhée  d’intensité  moyenne  : 

’NaphtoL _ '.' _ : _ .  2'gr. 

;  .^iyisez  en  ip  cachets,  i  cachett.oufes  les  3  heures 

■"D.  Diarrhée- abondante 

/'  Naphtôl  p.  bû'benzonaph'tol  . .  Ig.  ,  „  '  ' 

1  Salicylate  de  bismuth . . .  J  .  ^  ®  ‘ 

M,  et  D.  en  10  cachets. 


‘  Prendre  un  cachet  tous  les  -  trois  heures,  en 
ayant-  soin  de  faire  absorber  du  lait  à  la  suite,' 
pdur'-éviter  Ids'-’.brûiures- d’estomac.' .'  ' 
r.,Ç,.  Çonsupation  :  .  ..'  .  ,  '..■ . .'L 


Naphtol  'P  ou  benzonaphtol. .  '.  1 
"■"i  Saliçy.laté'de  m.agnésiè.;-. } 
‘M.  et  D'en  jo  cachets 
A  prendre  dans  les  ^zq  -deures.; 


iChez  l’enfant  trop  jeune  pour  avaler  les  cachetsy 
ompeut  donner  à\h  Mtol,  ou  du  b'enzonaphlol  en’ 
sù.spension  dans,  du  lait.  ;■ 

‘  . Par  jour:  .V..  .  / .  ‘i  gramme  •  '• 

pour  un  enfant  de  deux 'à  six:ans.  '  ■  ' 

Il  est  très  important  de  changer  matin;  et  soir  le 
m‘al‘adè  de  son  Ut  ;■  chaque  fojs  il  faut  porter  au 
d èh'o rs  ’l a  1  ît é r  îé ,  '  le  s"  d r ap .s  ,'d e  s  '  ô  r  ë iffé  fs les- .  ^ ç.od-jj 
vèVtufésVétcV’ •• 

Çhafhbrë'  aérée  :  sa  |èrripéfatufe  ne  dépassera 
p'a's;  1 6”;  Demi-jour,  silence. '  '  ‘ 

"'Ne  pas  laisser  séjbürrier  dans  la  chambre  'lejs'. 
excréments  et  l’urine.  ^  .  ■  ,  ' 

‘j;Eii’'chang,éant,îe  mâladé'.de  lit,  lüilayer  le  visage, 
lé'‘'cou^,  i'es  avaht-brasj'.ies'  jàni.besdyé.c  de  j  l’éau 
fraîche  aromatisée  avec  de  l’eau  de  Cologne  bu  dit 

viri'aigrë'd'é' toiletté.  '  . .  . ' 

,  I»''  septénaire,  pas  de  médicaments;  lait  et  bouil- 

Lcyn.’  "  ■-"'''■  ’  ‘  ^,.r 

2»  septénaire,  dans  les  pfeniiers  jours,  i.c.uillé- 
féë  à  café  de  Bordeaux,  Malâga,  Porto  par  demi- 
vefrê  d’eau.  ' 

"Dans  les  derniers  jours,  y  ajouter  un  peu  d’ex- 

tfiit'  mou  de  quinquina.  ’  '  —  -  -  . 

Gomme  toniques  le-viri  dè  C.liampagne,'.la:.  pofioh 
dé’T'odd  fort'ément  alcoolisée  sont' les  meilleure^ 
préparations  à  conseiller.  '  .  ,  .i 

Quant  à  la  te'ch'riique  de  la  balnéation  froide,  .la 

On  se  sert  d’une  baignoire  ordinaire,  d’un  mi- 
tonneau  ou  cqvelle,  etc,,  en  tout. cas  d’un  réci¬ 
pient  quelconque  où,  le  tiialade  puisse  être  plongé 
d’ans  l’eau  jusqu’au  cou  et  recévoir  .des  a?persions 
froides  sur  la  tête,  sans  que  le  liquide  déborde. 

‘  L’eau  du  bain  doit-eti  e- aussi  p'rdpr'e  que  p'ossi- 
ble  et  renouvelée  toutes  les  fois  qu’elle  sera  soùil- 
lée.  ..La  température  ppur  les  cas  ordinaires  sera 
de  18“  ;'on  débutéfa  par'àa” 'chez  les  sujets  pusil¬ 
lanimes  et  on  diminuera  d’un  degré'à  chaque  bain, 
de  façon  à  atteindre  18°  aü  bout  de  24  heures. 

Tout  préparé,  le  malade,  après  avoir  uriné, 'en¬ 
trera  dans  le  .bain  et  sera  aspergé,  une  sèrviette 
ayapt  été  préalablernentroulée  au-dessus  du  front, 
afin  d’empêcher  l’entrée  de  l’eau  dans  les  yeux  et 
les  narines.  ’ 

Pour  l’affusion  l’eau  du  bain  ou  de  l’eau  à  8»  ou 
10°  est  versée  d’une  faible  hauteur  sur  la  nuque  au 
moyen  d’un  récipient  à  petite  ouverture  ;  l’afl'usion 
dure  2  minutes  et  est  renouvelée  toutes. .  les  cinq 
minutes,  au  début,  au  milieu  et  à  là  fin  du  bain.  Dès 
la  première  affusion,,  le  malade  boit  un  peu  d’eau 
froide  ou  mieux  de  limonade  vineuse  ou  mêpe.'  du. 
vin.  Durant  le  bain,  des  frictions  s.ont  pratiquées 
sur  le  corps,  excepté  jl’abdomen,  avec  une  éponge 
bu  une  brosse. 

Un  grand  frisson  '  annonce  l’effet  cherché  du 
bain  ;  il  se  produit  en  général  entre  la  9=  et  la  12' 
minute.  I  ;  .  '  .  f 

Au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  au  début  de 
la  maladie,  le  malade  est  retiré  du  hain,  ^  essuyé, 
revêtu  de  sa  chemise,  puis  remis  au  lit,  où  on  au- 
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ra  la  précaution  de  ne  pas  trop  le  couvrir,  pour 
ne  pas  perdre,  les  bons  effets  de  la  réfrigération  ; 
on  se  contentera  de  placer  une  couverture  de 
laine  sur  les  pieds  et  on  ne  se  servira  d’une  boule 
d’eau  chaude  que  si  le  frisson  est  beaucoup  trOp 
prolongé.  Au  bout  d’qne  demi-heure,  Iç  malade 
prendra  un  peu  d’alirrient,  puis,  après  avoir  pris 
sa  température,  ojilé  laissera  dormir  paisiblement. 

Le  bain  à  18“  sera  renouvelé  toutes  les  trois 
heures,  si  la  température  du  rectum  atteint  Sg»  ; 
celle-ci  sera  prise  dix  minutés  avant  le  bain  et  dix 
minutes  après*  Le  thermomètre;  plongé  constam¬ 
ment  dans  une  solution  antiseptique,  sera  enduit 
de  vaseline  stérilisée,  introduit  lentement  et  main¬ 
tenu  en  placé  trois'minute's. 

A  la  hn  de  la  maladie,  quand  là  température, 
sans  atteindre  Sg",  dépasse  encore  38»5,  on  fera 
usage  de  bains  à  20“  durant  cinq  minutes.  On  ne 
supprimera  les  bains  que  quand  la  température  ne 
dépassera  38»5  à  aucun  moment  de  la  journée. 

Ajoutons  que  les  bains  froids  donnent  d'excel¬ 
lents  résultats  même  chez  les  femrnes  encèintés 
typhiques. 

Contre  les  hémorrhagies  intestinales  on  appli¬ 
que,  de  la  glace  sur  le  ventre  et  on  prescrit  l’im- 
tnobilité  absolüe  ;  l’ergotine  â  quélqu’utilifé. 

Contre  les  perforations  intestinàlés,  mêmes  pré¬ 
cautions  :  repos  absolu,  glace  sur  le  ventre,  lave¬ 
ments  laudanisés  avéc  XX  ou  XXX  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham. 

Dans  la  convalescence,  il  faut  redoubler  de  sur¬ 
veillance.-  Pendant  la  maladie  l’alimentation  a 
consisté  en  lait  et  bouillon  de  poulet.  Très  lente¬ 
ment  on  augmente  lafofce  dUbouillon  avec  du  jus 
de  viande  ou  des  consomrtiés  à  l’américaine.  Aü 
bout  de  quatre  à  cinq  jours  potage  au  sagou  à  l’ar- 
rowroot,  au  vermicelle,  au  pain  grillé. 

Au  milieu  delà  seconde  semaine  de  la  convales- 
fcence,  œufs',  puis  poissons,  gelée  de  viande, poulet. 

Eau . . =^50  gr. 

Acide  chlorhydrique.* .  IV  gtt. 

Chlorure  de  sodium . .  4  gr. 

:  Macération  d’ünç  heure.  Passer  au  tamis  de  crin; 
ajouter: 

Eail . . . .  25o  gr, 

Macération  d’une  heure.  Passer  sans  exprimer. 

Par  cuillerées  à  café. 

On  peut  encore'donnèr  : 

Jaune  d’ceuf. *..... .  , —  .  ..,1.  n<?  i 

'  Salep.... . .  2  à  3  gr. 

Bouillon  de  viande  sans  sel. .  120 

En  lavement. 

Comme  boisson  :  eau  roügie,  bière,  Malaga 
étendu  d’eau. 

Changer  chaque  jour  le  malade  dé  linge  et  de 
chambre. 

Changement  d’air  dès  que  le  transport  est  pos^ 
sible. 

Bains  stimulants  aux  plantes  aromatiques. 

On  doit  proscrire  tout  travail  intellectuel  et 
toute  préoccupation  morale  pendant  une  période 
Variable' de  deU'x  mois  à  un  ou  deux  ans. 

Dr  Paul  Huguenin. 


PÆDIATRIE 


Lie  ti'aUcmeiit  dea  pleurésies  chez  l'eufant. 

Au-dessous  de  deux  aus,  la  pleurésie  séro-flbfi- 
neuse  aVëc  épancheiïieut  est  exceptîonnèllë;  10a 
entend  assez  souvent  des  frôttefnéntë  dé  plèurés 
sie  sèche  au  cours  des  bfOnCho-pnèumoiliés  tu¬ 
berculeuses  ou  liées  à  d’autres  infectioiis'j  la 
seule  indication  en  pareil  cas  ést  l’application  de 
révulsifs;  comme  les  ventouses  sèches,  les  badl= 
geonnageS  iodés,  un  assez  large  morceau  da 
sparadrap  de  Vigo  (1).  '  . 

S’il  arrive  cpi’on  assiste  à  la  productiotl  d'ua 
épanchement  pleural,  pendant  la  période  d’aug¬ 
mentation  fébrile,  on  donnèra  une,  deux  ou  trois 
fois  ün  purgatif  conime  lé  calomel  ét  là  scam- 
menée  ;  on  maintiendra  l’enfant  exclusive¬ 
ment  au  lait  additionné  d’eau'  alcaline  diuréti¬ 
que;  on  appliquera  des  cataplasmes  sinapi- 
sés,  des  ventouses  sèches.  Lorsque  l’épanche¬ 
ment  sera  stationnaire,  on  mettra  un  ou  dem 
petits  vésicatoires  volants  de  six  centimètres  de 
diamètre.  A  la  fin  on  pourra  appliquer  des  ban¬ 
delettes  d’emplâtre  '  de  Vigo  et  faire  un  peu  de 
massage  du  thorax.  L’enfant  doit  être  maiiit'eiiu 
au  lit  jusqu’à  la  résorption  complète  de  l’épan¬ 
chement. 

On  n’anra  qu’exceptionellement  à  pratimierla 
thoracentése.  Cependant,  celle-ci  est  indispen¬ 
sable  en  cas  à! épanchement  purulent.  Or,  le  seul 
moyen  que  nous  ayons  de  connaître  la  nature 
d’un  épanchement  est  de  pratiquer  une  ponctm 
exploratrice  ;  les  signes  de  présomption,  l’amai¬ 
grissement,  la  fièvrè,  sont  trompenrs  ;  l’auscul¬ 
tation  l’est  aussi  :  des  râles  pulmonaires  peu¬ 
vent  simuler  des  frottements  pleuraux  et  induirè 
faussement  à  admettre  que  l’épanchement  a  di¬ 
minué  (Sevestre)  ;  la  percussion  a  beaucoupplus 
de  valeur.  La  diminution  du  poids,  alors. mênie 
que  l’épanchement  paraît  être  séreux,  est  une 
indication  à  pratiquer  la  thoracentése.  Même 
chez  l’enfant  du  premier  âge,  si  un  épanchement 
purulent  se  reproduit  après  la  ponction,  surtout 
si  l’étàt  général  est  mauvais,  il  faut  pratiquer  la 
thoracotomie. 

Dans  la  seconde  enfance,  si  le  début  de  la 
pleurésie  s’accompagne  d’un  point  de  côté  très 
douloureux,  on  appliquera  au  niveau  de  celui-ci 
une  ou  deux  sangsues  ou  deux  à  quatre  ventou¬ 
ses  ,  scarifiées  ;  .on  procurera  une  immobilité  te- 
lative  au  thorax  par  une  couche  d’ouate  recou^ 
verte  d’un  bandage  de  corps  assez  serré.  Ondon- 
nera  un  ou  deux  purgatifs  et,  outre  le  régime 
lacté,  une  tisane  diurétique  (chiendent,  queuea 
de  cerises),  dans  laquelle  on  fera  dissoudre  du 
nitrate  ou  del’acétate  de  potasse  (1  à -3  grammes); 
s’il  y  a  en  même  temps  des  signes  de  congestion 
pulmonaire,  on  fera  plusieurs  applications  de 
ventouses  sèches  et  on  donnera  un  vomitif  (îpécà). 

Chez  un  adolescent  vigoureux,  on  pourra  tirer 
parti  de  la  potion  au  tartre  stibié  ;  15  à  ^0  cen¬ 
tigrammes  dansun  .julep  gommeux  de  ISO  gram- 
mes,  donnée  par  cuillerées  à  dessert  de  deux  en 
deuxheures.  , 

Au-dessous  de  cinq  ans,  il  est  exceptionhel 
que  l’onsoitobligé  à  faire  une  thoracentése  d'ur¬ 
gence  à  cause  de  l’abondance  excessive  de  le- 


(1)  Manuel  dé  pathologie  infantile  de  P.  Le  Gen¬ 
dre.  Chez  Steinheil,  1894. 
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panchement  ;  l’élasticité  des  arcs  costaux,:  l’é¬ 
nergie  contractile  du  cœur,  la  rareté  de  la  syn¬ 
cope  sont  des  apanages  du  jeune  âge  qui  écar^ 
tent  la  crainte  de  mort  subite.  Mais,  si,  deux 
jours  après  que,  la  fièvre  est  tombée,  l’épanche¬ 
ment  ne  commencé  pas  à  décroître,  il  y  a  lieu 
de  proeédet  à  là  thoratieütèSé;  ; 

On  commencera  toujours  .pal  s’assurer  de  là 
présence  du  liquide  par  üne  ponfetioû  âVec  la 
seringue  de  Pravàz,  qu’oh  aura  fait  boiiülil  et 
dont  on  aura  flambé  raiguille,lâ  peàü  du  thorax 
ayant  été  savonnée,  lavée  à  l’éther  et  au  sublimé 
(1  p.  1000),  Si  le  résultat  de  cette  ponction  explo¬ 
ratrice  est  positif,  on  procède  immédiatem’ent  à  la 

K  tien  avec  l’aspirateur  de  Potaih  ou  de  Dieu- 
,  après  avoir  flambé  le  trocart  ou  l’aiguille. 
On  retirera,  suivant  la  haiiteùr  de  l’épanchement 
et  l’âge  de  l’enfant,  250  à  500  grammes  ;  on  ne 
videra  pas  complètement  la  plèvre  ;  mieux  vaut 
réitérer  la  ponction,  si  le  réste  du  liquide  tatde 
trop  à  se  résorber  ou  s’il  se  reproduit. 

La  conduite  à  tenir  est  toute  difféi'ente  en  cas 
de  pleurésie  purulente.  Celle-ci  nécessite  le  plus 
promptement  possible  l’évacuation  complète  du 
pus.  Le  diagnostic  est  posé  par  là  ponction  ex¬ 
ploratrice,  qui  donne  l’occasion  de  pratiquer 
l’examen  bactériologique. 

La  purulence  avérée,  quand  faut-il  se  conten¬ 
ter  de  la  ponction  évacuatrice  unique  ou  réité¬ 
rée  ?  Quand  faut-il  faire  la  thoracotomie  ? 

On  a  invoqué,  pour  se  décider,  l’âge  de  l’en¬ 
fant,  la  cause  de  la  pleurésie,  la  bactériologie, 
l’ancienileté  de  l’épanchement.  Ce  sont  les  pleu¬ 
résies  méta-pneumoniques  qui  guérissent  le 
mieux,  et  par  conséquent  ce  sont  elles  qui  sont 
surtout  justiciables  des  ponctions,  mais  la  règle 
n’est  pas  absolue.  Il  n’est  pas  exact  non  plus  que 
l’enfant  guérisse  d’autant  mieux  qu’il  est  plus 
jeuàe,  et  il  ne  faut  pas  conclure  rigoureusement 
de  la  présence  du  pneumocoque  seul  à  la  guéri¬ 
son  plus  facile. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  se  base  surtout  sur  la 
date  de  l’épanchement  ;  il  conseille  de  poser  le 
plus  tôt  possible  par  les  ponctions  exploratrices 
le  diagnostic  de  la  purulence,  mais  né  traite  par 
les  ponctions  àspiràtriccs  que  les  empÿèmes  da¬ 
tante  moins  de  six  semaines. 

Cinq  jours  après  avoir  évacué  complètement 
le  pus,  M.  Cadet  fait  une  ndiivelle  ponction  ex¬ 
ploratrice,  et,  s’il  y  a  dé  nouveau  du  puS,  l’éva¬ 
cue  ;  si  la  quantité  évacuée  est  moindre  d]Un 
tiers,  oh  petit  espérer  qu’uné  troisième  ponction 
amènera  là  guérison  :  celle-ci  est  faite  cinq  jours 
plus  tard  ét  reste  souveht  blanche.  Dans  ce  cas 
létraitement  n’a  duré  que  15  jours.  Mais,  si  la 
seconde  ou  la  troisième  ponction  amôhe  une 
quantité  de  pus  égale  ou  très  peu  inférieure  à  la 
précédente,  l’indication  de  la  thoracotomie  s’im¬ 
pose.  Celle-Ci  e.st  suivie  d’un  seul  lavage  imrhé-- 
dlatavec  le  sublimé  à  1/3000  ;  on  introduit  deux 
drains  et  on  fait  des  pansements  rares  (quand 
l'ouate  et  les  bandes  sont  salies  par  le  pus).  La 
guérison  se  produit  entre  20  et  40  jours. 

,En  résume,  quel  que  soit  l’âge  du  sujet,  on  ar¬ 
rive  de  plus  en  plus  à  faire  rapidement  la  tho- 
fafcOtomie,  pour  toute  pleurésie  purulente.  Qu’on 
ne  rejette  pas  radicalement  la  ponction  éVàQua- 
trice,  dont  on  ne  saurait  nier  l’efficacité  possible 
en  Câs  de  pieutésie  purulente  à  pneumocoques, 
nous  Ip  voulons  bien;  mais  qu’oilne  la  répète  pas 
a  plusieurs  reprises  ;  l’incision  franche  est  ab¬ 


solument  bénigne;; si  elle  est  faite  antiseptiqu^- 
ment,  et  donne  la  guérison  avec  autant  de  rapi¬ 
dité  et  de.  sécurité^,  âlais.  nous  nous  déclarons 
absolument  opposés  à  la  pratique  qui  consiste. à 
compter  sur  la  vomique.  Il  ést  incontestable  güq 
cette  évacuation,  spontanée  procure  queïq^uefois 
la  guérison,  mais,  le  plus  souvqntpMe  serà.insùfr 
flsante,' ,  e)t,;  ;  que  la^  pleurésie:  ipoit  .pf  têrhfii  ;  .dii/-'' 
pbragmàtiquéQu  ihterlobairej  nous  .conséiUpns 
formellement  :  is.de  ne  pas  laisser  à  la  vpitti  qn.e 
le  temp.nde  se  produire;  .si.l’p.n.  esijponsujte 
lorsquVUe  a  déjà  eu  lieu,  de  ne  pas  différer:  ,  1  in¬ 
cision  et  le  drainage  large  du  foyêr.  ; 

'^i  la  pleurésie  purulente  est  ;opérée  de  bonne 
heure  largement  et  antiseptiquémént,  elle  guéiut 
presque  toujours,  à  moins. qu’elle  ne  soit.tulier- 
cuieuse,  en  trois  àsix  semaines.  ■. 

C’est  lorsqu’on  a  trop  attendu,,  lorsqu’op  a 
laissé  aux  fausses  membranes  le  téipps  qe  s  or- 

faniser  et  de  brider  le .  poumon,  qu’on  observe 
es  fistules  pleurales  persistantes,  malgré  lasou- 
plesse  de  la  paroi  costale  chez  l’enfant.  Le  trai¬ 
tement  de  ces  fistules  par  les  lavages  est  impiiisr 
sant,  et  lorsque,  au  bout  de  quelques  mois,  qn 
a. acquis  la  conviction,  que  l’expansion  .pulmo¬ 
naire  ne  peut  plus  aller  plus  loin, mh  aura  re¬ 
cours  aux  résectionSiCostalas  suivant  la  méthodê 
de  Letiévant-Estlandér  ou  ses  dérivés,  pour  per¬ 
mettre  à  la  paroi  thoracique  assouplie,  dlaller  à 
la  rencontre  du  poumon,  qu’entoure  une  qoque 
rigide.  Yoici  ce  que  sont,  dans  leur  ensemble, 
ces  procédés,  de  thoracoplastie  :  ,  , 

Dans  l’opération  typique  d’Estlander,,  on  dei 
termine  exactement  par  le  cathétérisme  quelles 
sont  la  situation  et  les  dimensions;  de  la  poche 
où  conduit  la.  fistule  et  on  résèquej.  chacune  par 
une  incision  spéciale,  toute.s  les  cotes  qui  la  re¬ 
couvrent,  dans  l’étendue  où  elles  la  recouvrent  : 
puis  on. laisse  à  la  rétraction  cicatricielle  pro¬ 
gressive  le  temps  d'agir,  Les  résections  costales 
sont  sQus-périostées.  Ôii  peut,  tout  en  conser¬ 
vant  le  même  principe,  mettre  à  nù,  en  relevant 
un  lambeau,  toutes  les  côtes  que  l’on  veut  résé-- 
quer.  ,  ,  ! 

Un  autre  procédé  consiste,  après  avoir  reseque 
les  côtes,  à  fendre  la  plèvre  pariétale,  de  façon 
à  l’applique^  immédiatement  sur  là  plèfré  Vis-t 

céi’àlô.  ...  .  .  .  . . 

Quel  que  soit  le  procédé  employé  —  et  le  choix 
dépendra  pour  Bëaucoüp  des  léëlDns -trouvées  à 
mesure  qi.fon  opère  le  point  important  pour 
réussir  est  de  ne  pas  méconnaître  des  clapiers 
lus  ou  moins  étroit?  qui  feraient  persister  là 
stule.  Très  souvent,  on  ne  réussit  pas  du  pre¬ 
mier  coup  à  tarir  là  suppuration,  et  des  inter¬ 
ventions  successives  seront  nécessaires.  Chez 
l’enfant,  on  est  surpris  de  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  côtes  Se  ipgênèréht,  sous  formes  de 
plaques  osseuses  plus  ou  moins  irrégulières,  qiii 
peuvent  être  très  gênantes  à  la  seconde  ou  à  la 
troisième  opération. 

On  appelle  pleurotomie  ou  thoracotomie  l'opérà*- 
tion  qui  a  pour  but  d’ouvrir  la  plèvre-. 

On  pratique  dans  un  espace  intercostal  une 
incision  parallèle  aux  côtes,  en  se  portant  vers 
la  côte  inférieure  pour  éviter  l’artère.  Certains 
auteurs  conseillent  de  toujours  réséquer  imipé,- 
diatement  une  ou  deux  côtes,  ce  qui  n’est  pas 
indispensable,  mais  ce  qui  tt’a  àUcUn  inconvé¬ 
nient,  et  peut  avoir  quelques  avantages  pour 
faciliter  le  drainage.  En  présence  d’une  pleuré- 
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sie  généralisée,  le  lieu  d’élection  est  le  septième 
espace  intercostal,  en  ligne  axillaire.  Si  la  pleu¬ 
résie  est  enkystée  on  incisera  bien  évidemment 
là  où  la  ponction  exploratrice  aura  révéle  l'exis- 

tèilCé  du  pus.  '  '  -  :  - 

Lorsque  le  pus  a  été  évàeué,  bèaùeoup  de  mé¬ 
decins  ont  coutume  de  làver  la  plèvre  avec  une 
solution  tiède  et  faiblement  antisèptique.  Gette 
pratique  a  quelques  dangers  (syncope,  mort  su¬ 
bite),  et  n’a  à  nos  yeux  aucun  '  avantage,  '  pas 
plus  d’ailleurs  que  pour  les  abcès  chauds  en  gé¬ 
néral.  Le  lavage  immédiat  doit, .  à  notre  sens, 
être  reppussé,  et  il  faut  s’en  tenir  au  drainage 
avec  deux  grùS  drains,  fixés  de  façon  à  ne  pou¬ 
voir  être  perdus  dans  la  plèvre  (suturé  a  la 
peau  ;  épingle  de  nourrice).  C’est  seulement  plus 
tard,  si  la  fièvre  persiste;  si  le'puS  's’é'coülé  niai 
et  dévient  fétide,  qti’on  'aura  recoiibs  '  'âPx  lava¬ 
ges,  avec  grands  ménagements.  :  '  ;  j  ■  ' 

Le  traitement  de  la  pleurésie  ne  doit  pas  se 
borner  à  évacuer  l’épanchement  ou  à  attendre 
sa  résorption .  Il  faut  toujours'  s’inquiéter  de 
Vétat  du  poumon  sous-jacent  et  de  l’état  général 
du  süjëi.  La  pleubésie  séro-fibrineuse'  est,  en 
effet,  une  hi'ànifestation  de  la'  tuberculose  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas.  S’il  y  a  des  si¬ 
gnes  de  congestion  du  poumon  au  sommet.  On 
insistera  sur  les  révulsifs  (sinapismes,  iode, 
pointes' de  feu,  petits  vésicatoires  "successifs)'.; 
On  instituera,  aussitôt  que  le  permettront  l’état 
des  voies  digestives  et  la  chute  de  la  fièvre,  la 
suralimentation,  et  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  (curé  de  montagnes,  eaux  sulfureuses  ou 
arsenicales,  créosote,  huile  de  morue).  •  " 

On  combattra  les  effets  de  la  rétraction  thora¬ 
cique  par  le  massage,  la  faradisation  des  muscles 
respirateurs,  puis  raérothérapie  (exercices  mé¬ 
thodiques  ayant  pour  effet  de  dilater  le  thorax)  ; 
mais  ces  exercices  devront  toujoui*s  être  gra¬ 
dués  avec  une  lenteur  prudente.  Bien  qu’excep¬ 
tionnelle,  la  production  possible  d’un  pneumo¬ 
thorax  par  la  traction  brusque  d’une  adhérence 
pleuro-pulmonaire  impose  des  ménagements. 

P.,  Le  Gf.ni.re. 


CHROHigUE  DE  L'ASSOCIATION  AMICALE 

Organisation  de  la  Sarthe. 

Délégué  DÉPARTEMENx.iL, 

M.  le  D'' A.  Bidon  (Sablé  2,  rue  du  Château), 
membre  du  Concours,  vice-président  du  Syn¬ 
dicat  de  Sablé,  adhérent  à  l’Association  ami¬ 
cale. 

Correspondants. 

Arrondissement  du  Mans. 

M.  le  D''  Ledrain  (Loué),  délégué  à  la  commission 
administrative  de  la  Société  locale,  secrétaire- 
trésorier  du  Syndicat  de  la  Sarthe. 

M.  le  D' Gohin  (Sillé-le-Guillaume),  membre  du 
Syndicat. 

Arrondissement  de.  La  Flèche. 

M.  le  D' Mauvais  (La  Flèche),  membre  du  Syn¬ 
dicat  . 

M.  le  Caudé  (Le  Lude),  membre  du  Syndicat. 

Arrondissement  .de  Màpiers.\ 

M.  le  D' De  Paoli  (Mamers),  membre  du  Con¬ 
cours,  président  du  Syndicat  départemental. 


M.  le  D""  Horéaii-  (Fresnay),  membre;  de  la  So¬ 
ciété  locale  et  du  Concours. 

M.  le  Dr  Coupey  (La  Ferté-Bernard),  membre 
■  du  Syndicat. 

Arrondissement  de  Saînt-Calais.  ■ 

M.  le  D>’  EltchanindfF  (ôaint-Calais),  membre  do 
.  Concours,  et,  du,  Syndicat. 

M.  le  D*'  Obet.  (Bouloirej,  délégué  à  là  commis- 
sion  administrative  de  la  Société  locale  et  mem¬ 
bre  du  Concours^  ' 

M.  le  D"'  LuriaCVibraye),  membre  de  la  Société 
locale. 

M.  le  D"'  Hôudoux  (Château-du-Loir),  membre 
du  Syndicat-. 

.  Explications.  .  •  ;  ;  ;  ' 

.  p'n  fiojis,  ^emande,  dé  divers  cdtési  de  deènir  le 
T:ù\é' des. délégués  Mparteme'nlaux  et  des  cqrréspon- 
da/Us  de  l'Association  amicale. 

Voici  conitnent  nous  le  .comprenons,  d'xim-fa- 
çon  générale,  cannous  tenons,  avant  tout,  à  lajsser 
aux  uns  et  aux-aiitresj  toute  liberté  dans  les  limites 
fixées  par  les  statuts. 

A.  Le  délégué  départemental  est  investi  des 
pouvoirs  les  plus  étendus,  par  le  conseil  d’ad- 
ministratron  qu’il  représente. 

Il  est  chargé,  de  choisir,  autant  de  corrêspon- 
dants  qu’il  le  jùgérà  necessaire,  .pour  le  départe¬ 
ment,  en  prenant,  de  préférence,  ceux  des  con¬ 
frères  que  leur  honorabilité  et  leur  influence  a 
mis  aux  postes  d’honneur  et  de  confiance  dans  les 
Sociétés  locales  et  les  Syndicats.  C’est  à  lui  de 
s)assurer  leur  concours  et  de  constituer  '  ainsi'.le 
cadre  départemental,  qui  doit  Faider  dans  sa  tâ-' 
che.  '  '  '  ■  ■ 

Il  a  aussi,  pour  mission,  d’organiser  la  propagan¬ 
de  dans  sa  région,  en  faveur  de  rAssociatioh, ami¬ 
cale.  Et  cette  propagande  peut  être,  soit  indivi¬ 
duelle  et  quotidienne  pour  ainsi  dirè,.  soit  générale, 
c’est-à-dire  s’exerçant  dans  les  réunions  médica¬ 
les,  dans  la  presse  médicale  ou  de.provinee,  on  par 
tout  autre  moyen  analogue.  '  ,  ’ 

Enfin,,  s’il  arrivait  que  les  intérêts  divers  de 
^Association  fussent  mis  en  péril,  dans  son  dé- 
partenient,  par  quelque  affaire  litigieuse,  c,’est  au 
délégué  que  nous  demanderions  d’instruire,  cette 
affaire  et  de  proposer  une  solution. 

B.  Les  correspondants  ont,  en  premier  lieu,  à 
examiner  ceux  des  confrères  qui  désirent  entrer 
dans  l’Association.  Les  conclusions  de  leurs 
certificats  sont,  pour  ainsi  dire,  sans  appel. 

,  Ensuite,  si  un  sociétaire  de  leur  circonscription 
devient  malade,  ils  ont  à  viser  les  déclarations 
qu’il  fait,  touchant  la  durée  de  l’incapacité  de 
travail,  telle  qu’elle  est  définie  aux  statuts. 

Leur  concours  doit  être  acquis  au  délégué,  en 
ce  qui  concerne  la  propagande,  d’une  part,  et 
de  l’autre  les  intérêts  de  l’Association,  si,  par  im¬ 
possible,  un  sociétaire  déloyal  cherchait  à  exploi¬ 
ter  injustement  notre  patrimoine  commun. 

Faut-il  ajouter  maintenant  que  les  délégués  et 
cot'réspondants  seront,  dans  tous  les  cas,  pjévns 
ou  non,  les  intermédiaires  et  arbitres  entre  lés 
sociétaires  et  le  conseil  ;  qu’ils  auront  à  conçillier, 
en  toute  justice  et  bienveillance,  l’intérêt  dù  iP*'’' 
ticulier,  avec  l’intérêt  de  l’çeuvre  ?  .Cela  và  de  soi. 
Le  tact  et  l’équité  sont  vertus  en  honneur  chez 
les  médecins  :  elles  suffiront  à  garantir  lé  fonc¬ 
tionnement  de  notre  Société. 

'  Dr  Jeanne. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

La  ilcclnration  fies  inàlaflics  épiilciniqucs. 

Mon  cher  Directeur,  ,  ,  , 

Pourquoi  donc  vous  mettre',  vôüs  aussi,  martel 
en  tête,  à  propos  de  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses  ?'  ;  '■  \ 

J’ai  l'ü  bien  des  articles  graves,, çur  ,cettp-,.9bjiga'-| 
tion  nouvelle,  mais,  tous  sont  é.crits  sur  le  mode 
triste  ;  il  ne.;faut:p,pjartant;  |):as  toujours  voir  les 
choses  en  no'ir.'  '  -  ^ 

No§  confrères  oiît' montré  toutes  lès,  difficultés 
qu'allait  soulever  la  mise  eri  pratique  'de  la’ dé¬ 
claration  obligatoire.  Ces  difficultés,  je  suis  loin 
dé  les  nier,  mais, il' né'  semblé 'que,  ce  soat  elles 
précisément  qui' doivent  nous  rassurer.  ‘  ;  ' 

. ,  Spyez  tranquille,  i ,  Pobligatioh;  hoü  vélle  né  .  tar¬ 
dera  pas  à  rejoindre  d’autres. Obligations,  que,  le 
législateur  a  jugées  non  moins  iiidispensables,  mais 
dont  én  ne  parle  plus  guère.  , 

,  Qulèst-il  advenu  de  l’obligation  de  l’instruction 
primaire  pour  les  enfants  ?  On  ne  convoque  même 
plus  les  commissions  scolaires,  et  Dieu  sait,  pour¬ 
tant,  si  les:  écoliers  ont  oublié  l’école  buissonnière  ! 

Ils  manquent,  des  mois  entiers,  la  classe  sans 
que  personné  s’eh  préoccupe,  —  J'eh  sais  quelque  ' 
cHbsé,  étant  délégué  cantonal:  et  commè  tel,  rnem- 
bre  des  commissions  de  deux  comrn'unes. 

,11  en, sera  de  même,  à  bref  délai,  de  l’obligation 
des  maladies  contagieuses.  On  a  fait  la  loi  contre 
les  médecins  :  elle  n’en  a  pas  pour  longtemps  !  Je 
ne  '  jurerais  même  pas  que  les  premiers  carnets 
distribués  seront  épuisés. 

Partout  ^on  se  heurtera  à  la  force  d’inertie,  et 
c’est|pqut-êtré  npns',  médecirié,  '  qui  'é.n'rriontrérons 
lembins.  Il  faüt  'igriorer  les  moeurs  des  campagnes 
pour  se  figurer  qu’un  maire  voudra  se  créer  des 
nistoires  sur  une  question  de  pot  de  chambre  et 
risqueréa  réélection  en  obligeant  ses  administrés 
à  la  propreté; 

Nous  pouvons  donc,  je  crois,  envisager  l’avenir 
avec  uhé  douce  quiétude. 

Là' question  du  secret  professionnel  ne  par'vient 
même  pas  à  m’émouvoir  :  quand  un  malade  à  la 
fièvre  typho'ide,  est-ce  que  tout- le  village  ne  le 
sait  pas,  sans  qu’il  soit  besoin  :  de  déclaration  ? 
Est-ce'que  nous  ne  sommes  paS  les  premiers  à 
donner  de  ses  nouvelles  à  ses  voisins  ou  a  ses 
amis  ?  , 

.  Le  changenr.ent  ne  paraîtra  guèrè,  crôyéz-rnoi, 
clier,  confrère,  et  à  part  une  circulaire  nouvelle, 
il  n’y  aura  pas  grand’chose  de  plus. 

Nous  continuerons  à  prêcher  l’hygiène  :  quel¬ 
ques  rares  personnes  tiendront  compte  de  nos 
conseils,  le  plus  grand  nombre  n’erï  aura  Cure 
et...".' et  le’ soleil  continuera  à  éclairér  le  mondé ’!; 

Vn  ritrcU  qui  en  a  vu  bien  d’autres. 


BDLLEira  SYNDICATS 

Syndicat  médical  de  la  région  de 
niOKtiiellier. 

Le  Syndicat  médical  de  la  région  de  Montpel¬ 
lier,  dont  nous,  avons  annoncé  naguère  ,1a  consti¬ 
tution,  s’estAéu.ni  eq  ■  Assemblée, ,  générale , .  le  14 ' 
décembre  iSgS  et  a  pris  lés  décision's  suivantes 
I.  LesMembres  du  Syndicat  auront,  tous  les  ans, 
déuxgrarities  réunions. généralesiobligatoiros’ :  la  pre¬ 


mière  dans  le  courant  de  Juin  .(elle  sera  suivie  A'un 
bàrique,f),  la.', deuxième  dà'ns'  lé'Courgnt''  'dé  'Décembré 
(po.dr-Ié- rehouyéllemenq'dti  (Bufeàtij.'-  '  . 

'2.  Ils  auront, ien  outre]  une  rcùnioni  i libre,  chàqüe' 
premier  Mardi  du.mois  à  5  Heures,' au  local  de  l’As¬ 
sociation  des  Etudiants,  .Sur.  l'Esplanade.-  ■'  ,  .  1 

•  S-:  .Aux  deux  .réu,n,i,ons ,  générales  réglementaires,  se¬ 
ront  invités  les  Etudiants  de  là  Facplté  de.  Médecine, 
pourvus  .de  toutes  les  inscriptions  et  en  , cours ..d’exa- 
nie'ns  définitifs.’'^  '  i  ‘ 

■  4.  Le  ‘  noüve'àûi 'Syndicat  fera  p’àrti.e  de  l'Union  des 
Syndicats  de  France.':  i  .  'I  ' 

Le  maire  de  la  ville  de  Montpellier,  dans  une 
lettre  en  date, du.3  J.apvierj:.^94„a,a,ccu.s,é.  réception, 
au  Pré.sideql^ÿjj'.i.gytqdicafÿ^u’* statuts. 
L’existence, désormais  légale,  du  Syndicat  médical 
de  la  région  de  Montpélltef’est  donc  établie  par 
line  pièce  officiellé'.  i  ;;  ;'li/  •  -  1-:  . 

_  Le 'i'5/ Février , 1894,,  ^  ■  u*^®  ..nouvelle 

réunion' géhëràle,  dans  laquelle  a.  été-, discuté,  et, 
adoptéleprojetde^Règlerhentgénéral.;: 

Puis  diverses  mesures,  ont  été  prises  : 

Une  Commission' composée  de  MM.  Espagne^^ 
Raynierueii  Boudou  a  été  chargée  d’étudier  les 
Raippontsée^  Médecins  avec  les 'inâiqents,  en  tenant 
c'ompte  'des'imbd'ificàtiiÿns 'âpriortées  à  cette  ques- 
tion.par  la  nouvelle  loi  sur  l’assistance  publique  ; 
"Üné  deuxième’ commissio.n  composée  de  jlVIM.. 
Léenhardt,  Fabre,  Moliriief,  Dufau  et  Casta- 
nié,  a  été  éhargée  d’étudier  \es  Rapports  d'é^  'Méde¬ 
cins  'av'ec  ’^és  Sociétés  dé  sjécpufs  rnuhiels  i 
'  Une'  tfoîs^ième'enfin,  Cdmposëè’  dé'  MM.  Puephjj 
Lapeyrie  et  Hbftolès,  a  été  chargée  d’éudier  la 
question  du.  Livre  npfr,  pour  le  Cercle  de  Mont¬ 
pellier 

,.Le':Syndica,t  a,  adopté  lé  modèle  ,d;une  feuille  de 
Rappel  denioté-,  ex  «l’un  tableau-affiche  (facultatif), 
destiné  aux  salles  d’attente  des  Médecins.  . 

Il  a  nommé  .  avoué  du  Syndicat  M“  Çastan, 
avoué  à  Montpellier,  4,  rue  Astruc.  ’  '  ' 

Enfin  il  a  voté  un.:  crédit  de  aoo  francs,  pour 
l’agent  :  chargé  .  des  écritures  du  .  Syndicat .  Cet 
agent  pourra  être  employé’  pour  le'' recouvrement 
des  notes,  moyennant  le.  10. .%  sur  les  sommes  ren¬ 
trées  par  son  entremise.  ■ 

.  .Lé  Mçcrétaire-générat-tr.ésopier, 

■  .  ■  :  :  '  ■  ■;D‘'  Diffre^;  . 

Liste  des  Membres  diii-Sif.ndieat,  au  Mars  .tfiqS. 

Membres  du  Burectu  :  M.W..  Grasset,  président  ; 
Guihal,  .i"  vice-président  ;  Léenhardt, .  2?  vice- 
résident  ;  Diffre,  secréfaire-général-trêsorier  ; 
aussol,  scrétaire.des  séances  ;  i. Guihal,  av.-con- 
seil,  6;  rué  Fournarié  ;  M.  Casta’n,  avoué  (ne  fait 
pas  partie  du  bureau),  4,  rue  Astruc.  '  ' 

MM.  .Arles,  Balestrier,  Batlle(E.j  Bimar,  Biaise, 
Bosc,  Brousse;  .Capmunn,,  Çari'iéq'jfCà'àtagnë,  Cas¬ 
telnau,  Costé' (U.)  Coustan,  Dessailè,  Dubreuil,  Du- 
nàl,  Espagne,  Estor,  François,  Gavraud,.  Gerbaud, 
Gilis,  Girbu,  Grynfeldt,  Guinier,  Ham.élin,  Haro; 
Hortolès,  Jacquemet,  Jaümes,  syndic,  Jeanhel, 
Lapeyre,  Lapeyrie,  Layré-Dufau,  Puech,  R,auzier, 
Sacaze,  Sarda,  Saüvajol,  SéligtiaC,  Serre  St.-H., 
Surdun,  président-honoraire,  Tédenat,  Truc,  'Vi- 

gjui  oux,'*  Montpellier  ;  Borel,  Bouffiér,  Cathala, 
ucloux,  Dufïours,,’  Seheyd,tj  Céffe, 7 'Boudo.tr;  Ma¬ 
gne,  Moulin,  Méze  ;  Bertiiès,  Castan,  syndic, 
Pigiuin  ;  M,a,rignan^,. Reynier,,  Marsillargue  ;  Gor¬ 
don  fils,  Molinier,,5aMitn(îeorqes  ;  Bbissier,  Don- 
nadieu,  Lamalou-lesrBains  ;  BonAtnaLison,  Lansar- 
gues  ■pootàci'a.eŸ Frontigmh  ';  Cdiené,  S‘:'-Marl-dc- 
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iond.  Colpnna,  Scùnt-Gçlyrdù-Fesc.  ;  Coule, t,. 
Saint-Pargoire  Fabre, ■  Poussan^  syndic  ;  Franplj,: 
im  Pauget  ;  Gazel,  4igean  ;h3-rnauéie,.  Montbazin; 
Gingibre,  Tressan  ;  Lachapelle,  Montarnàud  ; 
hausse),  Cournontérral  !'  Méliati,  Pérols  ;  De  Mes- 
sitny,  Puéchiibon  ;  Planche,  5ato)‘itc' ;  Prùnnc, 
Clermont;  Rpuveyrolis,  Anitine  j  .Vidal, 

Gcruflw Phalippou,  Lodève  ;  Cnstol,  Saint-À.n- 
dré-dcrSang Boutes,  Ganges  ;  Ma^nz&c,  Flgren- 
sac  ;  Pistre',  Yilleveyrac  ;  De  Fabrègues,  S.-^F.-de- 
Lode^.  .  •  ;  ,  :  i 

REPORTAGE  MÉDICAL 

Nous  avons  le  très  vif  regret  d’annoncer  la:  mort 
du  D'  Juhel-Renqy,  médecin  de  l’hôpital  Gochln.  Il 
a  succombé  lundi,  emporté  en  huit,  jours  par  une 
fièvre' typhoïdé.ataxo-adynamiqùe. 

Juliel-Henoy  meurt  à  39  ans,  victime  de  cette' 
fièvre  typho'ide  qu’il  avait  appris  à  combattre  si  vic- 
tprieus emenl /  .La  destinée  a  de  ces  ironies.  ; 

—  L’Académie  de  Médecine  aprocédéle  mardi  20- 
mars  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  ddns  la  sect 
tion  de  pathologie  :  chirurgicale,  en  remplacement, 
du  professeur  Le  Fort.  ,  ■  , 

G  pstM.  le  D'' iVicÆîse,  agrégé,  chirurgien  de  l’hô-' 
pital  Laënnec,  qui  a  été  élu.  .  ; 

Le  banquet  aqpuel  de  l’Internat  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  31  mars, 
a  7  heures,  au  restaurant  Marguery, ,  boulevard 
Bpnne-Noüvelle,  et  sera  présidé  par  M.  le  profés-, 
seur  Spillmanp,  de  Nancy.  ' 

—  Association  amicale  des  internes  et  anciens  inter¬ 
nes  en.  inédecine  des  hôpitaux  de  Paris  —  L’assemblée- 
générale  de  l’Association  aura  lieu  le  samedi  31 
mars,  à  4  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  dé 
l’Administration  dé  rAssistancé  publique,  avenue 
Victoria,  soiis  la  présidencé  de  M.  le  professeur 
Broiiardel. 

--  La  Faculté  de  Médecine  a  présenté  pour  :  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  laissée 
vacante  par  la  mort  de  M.  Gharcot  ; 

En  première  ligne, . .  M.  Raymond. 

En  deuxième  ligne . . . .  M;  Déjerine. 

En  troisième  ligne .  M.  Brissaud. 

—  M.  Bucquoy,  à  l’Académie  'de  médecine,  attri¬ 
bue  l’épidémie  de  lièvre  typhoïde  actuelle  à  la  pol¬ 
lution  des  eaux  de  la  Vanne,  à  leur  origine  môme. 

M.  Ghantemesse,  dans  un  article  recent,  pense 
qu’il  faut  accuser  une  distribution  intempestive 
d’eau  de  Marne  prise  au  drain  de  Saint-Maur,  én  rem- 
piacémerit  de  l’eau  de  la  Dhuis,  distribution  qui  s’est 
laite  du  8  au  24  février.  •  ' 

Un  esprit  inventif  a  imaginé  mieux  :  il  rejette 
tout  lie  mal  sur  les  joyeùx  coa/eiti  du  mardi- gras  et 
de  la  mi-carême-, 

Gettc:  étiologie  aussi  fantastique  que  carnavales¬ 
que  n,e  manque  pàs  du  moins  de  nouvéautè.  Elle 
n’a  qu’un  point,  faible,  ç’.est  qu’il  n’y  a  plus  de  con  - 
fetti  et  qu’il  y  a  toujours  des  cas  de  lièvre  typhoïde  : 
Sublàtà  causa,  non  tôllitiir  effectue,  grave  défaut  pour 
une  étiologie. 

Attendons-nous  néanmoins  à  voir,  l’année  prochai¬ 
ne,  les  camelots  nous  vendre  des  confetti  antisepti-, 
ques  et  des  serpentins  iodoformés. 

{Médecine  Moderne.)  . 

ADHÉSIONS  À  LA  SOCIÉtË  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N"  3883.  —  M.  ié  docteur  Aher,  de  Cliamonix  (Haute-  ■ 
Savoiè),  présenté  per  M.  le  Directeur'.  ' 

-N°  3884'.  M.  le  docteur  CftARtis,  dè-  Meilrsault  (Côte- 
d’Or),-  inémbre  .de  l'Association  des.  médecins'  de  la 
Côte-d’Or. 


N"  M.  le  .dpcteny  /péraioé.  .  4e  Saijih^artiB 

de  la  Condre,'parLoulaÿ  (Charente-Inférieure),  membre 
de  f  Association  des .  m'édèçîhs  de  la  .  C.ha.renta-Inféj 
rieure.  .  -  .  '-f;  n.i 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  LEcocoNNiEp,de  Parla,  meinljité 
dùCoheonis  médical.  ■ 


Révue  bibliographique  -  " 

SPÇIÉTÉ  D'ÉPlTiüNS  .SCIENTIFIQUES  x 
Place.  DE.  l'Eccjlride-.Médeçihe,  4, .rue  A.ntoine-ûub9q,4 

Vient  de  paraitrjé:  '; 

Formulaire  spécial  de  thérapeutique  infantile,  par 

le. Docteur  Raymond  Nogué,  ayec  une  préface  de 
M.  le  D'  G.  Variop,  rnédécln  des  hôpitaux.  In-18 
dé  650  pages.  Prix':  6  fr. 

En  offrant  au  public  médical'  ce"  Formulaire,. le 
D'  Raymond  Nogué  a  Voulu  mettre  entre  les  madjiS 
de  tout  praticien  un  guidé'  précis  et  stir  de  théra¬ 
peutique  infantile. 

Bien  que  les  maladies  de  l’enfance  ne  constituenti 
pas  a  proprement  parler  une  spécialité,  il- n’est  pas’ 
de  médecin  qui  ne  se  soit  trouvé,  .au  début  de 'sa 
carrière,  eût-il  même  fait  un,  stage  dans  un  hôpital 
d’enfants,  fortement  embarr-assé  pour  formulerunè 
ordonnance  danls  certaines  affections  du  premier 
âge.  .  ,  ,  . 

AVaiit,  Comme  ses  confrères,  rencontre  céS  dif- 
flcultés,  le  D'  Raymond  Nogué  a  pensé  qu’il  serait 
utilé  de  réunir  en  un  formulaire  spécial  de  théra*' 
peutique  infantile  les  modes  de  traitement  et  les 
principales  formules  des  maîtres.français  ou  étrani 
gers  en  pédiatrie.  .  ,  .  ,  .  .  ' 

Dans  le  champ  chaque  jour  grandissant  de.  la  thé¬ 
rapeutique,  il  a  judicieusement  choisi. les.  médica¬ 
tions  ayant  fait  leurs  preuves  entre  lés  mains  d'eS' 
hommes  les  plus  autoriséè.  Il  s’est  également  effdrcé' 
de  citer  de  préférence  les  formules  les  plus  ;sim-i 
pies;  qui  souvent  lui  ont  paru  être  les  nieilleuresi 
La  plupart  des  formules  portent  l’indication  des 
â^s  auxquels  elles  doivent  s’appliquer. 

En  outre,  pour  cliaciih  des.  principaux  médica¬ 
ments  actifs,  la  posologie  est  soigneusement  indi¬ 
quée  pour  chaque  année  de  l’enfant  d’après  l’autb- 
rité  des  maîtres.  '  ■ 

D’une  façon  générale,  chaque  article  Comprendi 
la  prophylaxie  dé  l’affection,  son  traitement  patho¬ 
génique,  le  traitement  des  différents  symptômes  eL 
le  traitement  des  complications. 

Il  a  semblé  au  D'  R.  Nogué  qu’un  Formulaire 
s’adressant  au  praticien  ne  pouvait  laisser  de 'côté 
certains  points,  de  chirurgie  journalière  où  d’ur¬ 
gence  tels  que  le  traitement  des  abcès,  de  la 
coxalgie,  des  fractures  chez  les  enfants,  la  pratique' 
des  appareils  plâtrés,  du  corset  de  Sayre,  la  thora- 
centèscj  l’empyèmej  le  tubage  du  larynx,  la  tra¬ 
chéotomie,  etc.,  etc. 

G’est  pourquoi  il  n’a  pas  hésité  à  faire  à  cep  ques¬ 
tions,  bien  que  d’ordre  chirurgical,  une  placé  en 
rapport  avec  leur  importance,  pensant  que  lé  mé¬ 
decin  praticien  lui  en  saurait  bon  gré. 

G’est  donc  avec  confiance  que  le  D'  Raymond 
Nog.ué  peut  livrer  aujourd’hui  à  ses  confrères  ce 
consciencieux  travail.  L’accueil  qui  lui  sera 'fait 
dédommagera  amplement  l’auteur  de  sa  peine  et 
lui  prouvera  combien  son  œuvré  est  utile. 

Envoi  franco  du  volume  cartonné  à  l’anglaise 
cojitre  un  mandat  de-, 6  -fr.  à  M.  le  -directeur  de,  ia 
Société -d’Editions  scientiflque.s,  place  de  l’Ecole  dçü 
Médecine,  4,  rue  Aptoine-Dubois.,  Paris,  irqnçh, 
4  fr.  80  pour  MM .  les  membres  du  Go.nCours  méfh'çi!,' 

,  , ,,  f, e  jQireçtenr-tSérctnt  ;~Â.  CËZÏLLŸ-,  1  , 
Clermont  (Oise).  ■— fmp^  DAIX  frères,  ufaoe  St-Àpdrà 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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U  SEBAIHE  MÉDICALE 

Les  larj'iigitcs  aigriiËs  rscudo-croupalcs. 

’';D’aprèslè  D''  Touçhard,  une  laryngite  spasmo- 
alrfüe  à  son  début  peut  devenir  tellement  aiguë, 
inflammatoire  et  suffocante  que,  par  la,  conti¬ 
nuité  et  l’intensité  de  la  dyspnée,  elle  en  impose 
pour  un  croup  d’emblée. 

■  On  trouvera  cependant  des  éléments  de  dia¬ 
gnostic  dans  les  caractères  de  la  toux,  et  sur¬ 
tout  dans  la  marche  et  la  terminaison  presque 
toujouUs  favorable  de  la  maladie. 

Celte  laryngiteparaît  localisée  dans  la  portion 
sops-glottique  du  larynx. 

Au  cours  de  la  rougeole,  on  peut  également 
observer  des  formes  très  graves  de  laryngite, 
qui  simulent  le  croup  et  cela  à  trois  périodes  : 
soit  au  début,  soit  au  moment  de  l’éruption,  soit 
U  la  période  de  convalescence. 

Que  la  laryngite  soit  primitive  ou  consecutive 
à  la  rougeole,  la  vie  peut  être  menacée  par  les 
progrès  croissants  de  l’asphyxie. 

On  pourra  être  obligé  d'avoir  recours  à  la  tra¬ 
chéotomie,  mais  il  ne  faudra  la  pratiquer  qu’à 
la  dernière  extrémité. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  qu'il  ne  faudra 
pas  se  hâter  d’opérer  et,  cp.i’il  n’y  a  pas  d’incon¬ 
vénients  à  attendre  jusqu’aux  dernières  limites 
permises  par  la  prudence.  La  trachéotomie,  en 
effet,  est  toujours  une  opération  délicate,  meme 
entre  les  mains  dès  plus  habiles.  Nous  avons  vu 
bien  des  fois,  à  Trousseau  et  dans  la  clientèle, 
des  cas  où  elle  semblait  absolument  urgente, 
mais  on  a  pu  cependant  l’éviter.  Ce  ne  sera  donc 
que  très  rarement  qu’on  en  arrivera  à  ce  moyen 
extrême. 

Le  tubage  du  larynx  devrait  aussi,  dans  ces 
formes  graves,  donner  de  bons  résultats.  Nous 
ne  l’avons  cependant  jamais  tenté. 


Le  plus  souvent,  des  applications  locales,  àu- 
devant  du  cou,  d’époh'ges  chaudes  trempées 
dans  de  l’eau  boitillante,  des  pulvérisations 
pbéniquées  dans  la  chambre  iSérptit  sufflèàntep, 
pour  calmer  les  âc6ès  .de  suffocation  et  . diminuer 
la  dyspnée.  On  pourra  encore  ajouter  à  ces 
moyens  dos  ventouses  sèches  sur  la  poitrine, 
des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs.  Î1 
sèmble  aussi  que  l’on  devrait  tirer  de  bons  ré¬ 
sultats  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme  ,;  nous 
n’avons  pas  essayé  de  ce  procédé,  mais  il  ne  pa¬ 
raît  pas  douteux  que  l’on  ne  puisse  l’employer 
avec  succès  dans  ces  formes  où  l’élément  spas¬ 
modique  joue  un  si  grand  rôle.  On  donnera 
aussi  avec  avantage  une  potion  avec  de  l’éther 
et  du  bromure  de  potassium. 


La  respiration  iIcn  chlorotiqn.e8. 

Le  Df  Leoncini,  dans  une  récente  thèse,  a  étu¬ 
dié  spécialement  les  types  de  respiration  qu’on 
peut  observer  dans  la  chlorose  et  qui  souvent  en 
imposent  pour  une  phthisie  au  début. 

Il  existe  chez  les  chlorotiques  certains  trou¬ 
bles  du  rythme  respiratoire  pouvant  donnèr 
naissance  à  une  véritable  mjJM’a/mn  chlorotique. 
Elle  est  caractérisée  surtout  par  une  respiraiion 
faible,  ordinairement  perceptible  dans  toute  l’é¬ 
tendue  dù poumon,  mais  souvent  aussi  localisée 
aux  sommets. 

Ces  troubles  respiratoires  s’accompagnent 
fréquemment  d’anomalies  de  développement  de 
la  cage  thoracique  (scoliose,  infanlüismeb  La 
respiration  des  chlorotiques  peut  être  comparée 
à  celle  des  scoliotiques. 

Là  toux  chlorotique  n’offre  pas  de  signes  pai’- 
ticuliers.  Elle  paraît  sous  la  dépendance  d’un 
état  nerveux,  elle  n’est  pas  sans  analogie  avec 
la  toux  hystérique. 

Là  dyspnée  chlorotique  fest  dé  causes  multi- 
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pies.  Elle  est  due  ordinairement  à  l’insuffisance 
de  développement  des  muscles  inspirateurs, 
quelquefois  à  l’anémie  bulbaire  ;  '  '  r;,  r 

Lorsqu’on  rencontre  de  la  faiblesse  du  mure 
mure  vésiculaire  ou  des  troubles  du  rythme 
respiratoire  chez  une  chlorotique,  il  ne  faut  pas 
se  hâter  d’affirmer  la  tuberculose,  mais  survie^ 
1er  attentivement  la  malade  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  qui  doit  être  celui  de  la 
chlorose  vraie. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


li’flcil  dans  les  maladies  iicrvenses 

11  est  aujourd’hui  de  notion  commune  que 
l’examen  de  l’œil  peut  offrir  un  sérieux  appoint 
au  diagnostic  du  plus  grand  nombre  des  affections 
générales  ;  mais  celui-là  s’exposerait  à  de  réelles 
désillusions,  qui  voudrait  chercher  dans  ce  seul 
examen  la  solution  du  problème.  Certes,  le  con¬ 
cours  de  l’ophtalmoscope  est  précieux  en  clini¬ 
que,  souvent  même  indispensable  ;.mais,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  renseignements  fournis  par 
le  miroir  veulent  être  complétés  par  ceux  que 
donne  l’étude  complète  du  patient. 

Il  ne  faut  donc  ni  exalter,  ni  rabaisser  la  valeur 
de  l’examen  des  yeux  au  point  de  vue  de  la 
séméiologie  des  maladies  nerveuses. 

Grande  est  pourtant  la  valeur  de  l’examen  du 
fond  de  l’œil  dans  le  tabes,  dont  le  diagnostic  est 
confirmé  si  souvent  par  la  constatation  d’une 
atrophie  de  la  papille,  dans  l’hystérie  différenciée 
des  maladies  qu’elle  peut  simuler  par  l’étude  du 
champ  visuel  et  de  la  dyschromatopsie. 

Sans  m’attarder  je  vais  aborder  en  détail  l’é¬ 
tude  de  la  question.  Je  chercherai  à  bien  déter¬ 
miner  la  valeur  diagnostique  des  symptômes  ocu¬ 
laires  dans  chacune  désaffections  que  je  vais  indi¬ 
quer  ;  je  n’ai  pas  la  prétention,  vu  le  cadre  de  cet 
article,  d’apporter  une  étude  complète  qui  néces¬ 
siterait  la  rédaction  d’un  gros  volume.  Je  ne  tou¬ 
cherai  qu’aux  points  principaux,  laissant  à  des¬ 
sein  dans  l’ombre  ceux  qui  ne  sont  pas  suffisam¬ 
ment  établis  ou  nécessitent,  pour  être  mis  en  lu¬ 
mière,  des  développements  trop  considérables. 

Ainsi  compris,  ce  travail  peut  être  considéré 
comme  un  guide  pour  ceux  qui  veulent  appro¬ 
fondir.  Il  satisfera,  j’espère,  ceux  qui  désirent 
une  vue  d’ensemble. 

I.  —  Tabès. 

Les  symptômes  oculaires  du  tabès  servent  très 
souvent  à  dépister  le  mal  :  ils  précèdent  de  long¬ 
temps  l’éclpston  des  phénomènes  ataxiques  ;  par¬ 
fois  même  ils  constituent  à  eux  seuls  toute  la 
maladie^ pendant  une  longue  période. 

Certains  de  ces  troubles  étaient  mis  sur  le 
compte  de  la  syphilis,  alors  que  les  travaux  mo¬ 
dernes  de  Charcot  et  de  Fournier  n’avaient  pas 
encore  établi  leur  rattachement  à  la  période 
préataxique. 

La  migraine  ophthalmiquej  avec  son  scotome, 
son  hémiopie  est  parfois  un  indice  de  tabès  nais¬ 
sant  ;  mais  elle  s’efface  devant  la  valeur  des  trou¬ 
bles  moteurs  et  des  signes  ophthalmoscopiques. 

Les  muscles  de  l'œil  sont  souvent  paralysés.  A 
l’époque  où  elles  peuvent  être  étudiées  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  c’est-à-dire  au  début,  les 


paralysies  sont  plutôt  de  simples  parésies,  diplo. 
pies  sans  strabisme,  se  développant  et  disparais- 
■TsantTacilement,  quelquéfôis  cessant  presque  tout 
-  id’aJn  coup  sans  traitement,  récidivant  avec  facilité 
affectant  un  ou  plusieurs  muscles  ensemble  ou 
séparément  ;  plus  la  maladie  se  prononce,  plus 
;tes  paralysies  montrent  uhé  tendance  à  la  fixité 
plus  le  strabisme  est  disposé  à  s’établir.  ' 

Tous  les  muscles  moteurs  du  globe  peuvent 
être  pris,  et  aussi  les  muscles  palpébraux;  d’ou 
ce  léger  rétrécissement  de  l’ouverture  palpébrale 
signalé  par  Berger  chez  les  ataxiques,  d’où  la 
paralysie  des  releveurs  des  deux  côtés,  vue  pat 

Quelques  paralysies  ont  un  caractère  un  peu 
spécial  :  c’est  ainsi  que  de  'Watteville,  Hubscher 
ont  signalé  une  paralysie  éphémère  de  la  conver¬ 
gence,  associée  à  d’autres  paralysies. 

La  pupille  d’un  tabétique  non  encore  évident 
est  une  source  précieuse  de  renseignements  ;  elle 
doit  être  interrogée  avec  soin  pour  éclaircir  tous 
les  cas  douteux. 

Tantôt  il  existe  un  myosis  simple  ou  double, 
les  pupilles  sont  punctiformes  et  l'examen  du 
fond  de  l’œil  rendu  ainsi  très  difficile  ;  tantôt  il  y 
a  mydriase.  le  plus  souvent  d’un  seul  côté.  L’iné- 
alité  pupillaire  peut  donc  être  observée,  comme 
ans  la  paralysie  générale.  D’autres  fois  il  y  a 
paralysie  de  Taccommodation  sans  mydriase,  mais 
avec  anesthésie  périorbitaire.  Ici,  la  pupille  reste 
iinmobile  devant  un  jet  de  lumière,  mais  réagit 
bien  à  l’accommodation  ;  c’est  le  signe  d’Argyli 
Robertson,  qui  peut  à  lui  seul  mettre  sur  la  voie 
de  l’ataxie.  Là,  c’est  le  contraire.  Berger  a  indi¬ 
qué  la  déformation  elliptique  de  la  pupille.  ’’ 
Du  côté  du  fond  de  l’œil  on  n’observe  que  trop 
souvent  la  terrible  atrophie  de  la  papille,  dont  la 
fréquence  est  considérable,  puisqu’elle  atteipt 
12  %  des  ataxiques  d’après  Erb,  i3,5  %  d’après 
Mali,  40  %  d’après  Schmeichler.  Son  principal 
caractère  est  d’être  régulièrement  progressive  et 
d’aboutir  à  cet  aspect  ophthalmoscopique  bien 
connu  ;  une  papille  blanc  grisâtre,  tranchant  net¬ 
tement  sur  le  fond  rouge  de  l’œil. On  a  voulu  faire 
de  la  coloration  grise  de  la  papille  un  signe  pa¬ 
thognomonique  de  l’atrophie  tabétique  ;  clinique- 
ment,  on  ne  peut  admettre  cette  précision.  Le 
rétrécissement  du  champ  visuel  précédé  d’une 
diminution  du  champ  de  perception  des  couleurs 
dans  l’ordre  suivant  :  vert,  rouge,  bleu  ;  la  pré¬ 
sence  des  lacunes  et  scotomes  dans  le  champ  de 
la  vision  sont  de  meilleurs  signes. 

Le  Professeur  Charcot  a  montré  que  la  sclérose 
du  nerf  optique  pouvait  précéder  la  venue  des 
phénomènes  typiques  du  tabes  et  même  les  faire 
prévoir  longtemps  à  l’avance,  d’où  l’importance 
considérable  de  l’examen  du  fond, de  l’œil. 

Déjerine  a  prouvé  la  possibilité  de  l’ataxie  en 
dehors  des  lésions  médullaires.  Kruche  a  rappelé 
17  cas  lie  pseudo-tabes  chez  les  alcooliques.  J’ai 
rnontré  qu  il  pouvait,  de  par  l’œil,  y  avoir  grande 
difficulté  à  distinguer  les  ataxies  fausses  des  véri¬ 
tables,  quarid,  à  des  troubles  très  voisins  de  ceux 
du  tabes,  vient  s’ajouter  une  amblyopie  à  forme 
spéciale  qui  n’est  autre  qu’une  amblyopie  alcooli¬ 
que  simulant,  à  s’y  méprendre,  l’atrophie  papil¬ 
laire  au  début.  F  1-  r 

Cependant,  la  recherche  des  antécédents  du 
malade,  La  constatation  de  ses  habitudes  d’intem¬ 
pérance  et  surtout  la  curabilité  presque  simulta¬ 
née  des  troubles  ataxiques  et  des  troubles  ocu- 
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laires  permet  au  médecin  de  ne  pas  rester  long¬ 
temps  dans  l’erreur.-  _ 

La  simple  constatation. des  signes  oculaires  ne' 
suffit  pas  toujours  au  chercheur  pour  se  prononcer 
enfaveur  de  l’une  des  trois  maladies  que  voici  : 
syphilis  cérébrale,  tabes,  paralysie  générale.  En 
ettet,  toutes  trois  peuvent  s’accompagner  de  para- 
Iviies  musculaires,  de  troubles  pupillaires  et  d’a¬ 
trophie  de  la  papille  ;  c’est,  sans  contredit,  dans 
le  tabes  que  toutes  ces  altérations  se  rencontrent 
le  plus  souvent  ;  quand  elles  coexistent,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  songer  au  tabes.  Tout  der- 
!  nièremênt  Liebrecht  a  publié  un  travail  dans  le¬ 
quel  il  montre  la  fréquence  relative  des  paraly- 
I  sies  musculaires.  D’après  cet  auteur,  les  paraly- 

I  sies  du  tabes  constituent  29  %  de  la.  totalité  des 

aralysies  musculaires,  celles  de  la  syphilis  céré- 

rale  14  %  et  enfin,  celles  de  la  paralysie  générale 
à  peine  3,5o  %.  Ce  dernier  chiffre  est  certaine¬ 
ment  beaucoup  trop  faible  et  est  dû  aux  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  Liebrecht  a  observé,  soit 
dans  une  clinique  d’oculistique  où  les  paralyti¬ 
ques  généraux  se  rendent  peu . 

II.  —  Sclérose  en  plaques. 

.  Le  Professeur  Charcot  a  très  bien  différencié  les 
troubles  oculaires  de  la  sclérose  en  plaques  de 
ceux  de  l’ataxie. 

Les  troubles  moteurs  de  la  sclérose  en  plaques 
consistent  non  plus  en  paralysies,  comme  dans  le 
tabes,  mais  en  un  défaut  de  coordination  dans  les 
mouvements  nécessités  par  l’acte  du  regard  ; 
c’est  la  paralysie  des  mouvements  associés.  Il 
résulte  de  ceci  que  les  malades  qui  sont  atteints 
ainsi  ne  regardent  jamais  avec  précision  ;  on 
observe  par  là  même,  souvent  les  déplacements 
oscillatoires  du  nystagmus. 

L'iris  conserve  tous  ses  mouvements  dans  la 
maladie  scléreuse. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  l’ophthalmoscope 
ne  révèle  souvent  que  peu  de  chose,  à  peine  une 
simple  décoloration  papillaire.  Pourtant,  dans 
cette  maladie  on  observe  des  amblyopies,  qui  vont 
jusqu’à  la  cécité  complète.  Celle-ci  n’est  ordinai¬ 
rement  que  transitoire  et  disparaît  au  bout  de 
quelque  temps,  mais  on  l’a  vue  demeurer  défini- 

On  voit  qu’ici  les  phénomènes  oculaires  ne 
ressemblent  en  rien  à  ceux  du  tabes.  Paralysies 
fréquentes  des  muscles  de  l’œil  dans  l’ataxie,  pas 
de  paralysie  dans  la  sclérose  en  plaques.  Signes 
ophthalmoscopiques  précis  dans  la  première  affec¬ 
tion,  peu  ou  pas  de  signes  du  côté  du  fond  d’œil 
dans  la  seconde.  Cécité  fatale  par  atrophie  papil¬ 
laire  tabétique  à  opposer  à  l’amblyopie  transitoire 
de  la  sclérose  en  plaques. 

Il  est  aussi  aisé,  de  distinguer  par  l’examen  ocu¬ 
laire  une  sclérose  en  plaques  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  mais  on  avouera  que  l’analogie  est  grande 
entre  les  yeux  des  hystériques  et  ceux  des  sclé- 
eux.  J’indiquerai  plus  loin  tous  les  caractères  de 
lœil  hystérique. 

III.  —  Paralysie  générale. 

Les  troubles  oculaires  sont  très  intéressants  à 
etudier,  parce  que  le  plus  souvent  ils  précèdent, 
meme  de  plusieurs  années,  les  premiers  symptô¬ 
mes  d’aliénation  mentale.  Il  y  a  donc  intérêt 
majeur  à  apprécier  leur  nature,  puisque,  si  les 
signes  oculaires  sont  réunis  en  nombre  suffisant 
et  ont  une  allure  bien  caractérisée,  le  médecin 


pourra  porter  à  l’avanèe  un  diagnostic  dont  l’im- 
porfande  n'échàppera  à  personne,  qu’il  s’agisse 
de-protéger  le,  malade  contre  lui-tnême-  ou  dé 
l’empêcher  dé  nuire  aux  siens,  ou,  de  déterminer 
son  degré  de  responsabilité  morale. 

Dans  la  paralysie  générale  l’œil  est  donc  fré¬ 
quemment  un  précieux  révélateur- de  l’état  céré¬ 
bral.  ,  .  - 

Examinons  quels  sont  les.  troubles  qu’on  obser¬ 
vera  du  côté  de  l’appareil  moteur,  de  l’iris  et  du 
fond  d’œil . 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  peut  être 
le  siège  de  tremblements  fibrillaires .  pu  même 
d’un  véritable  blépharospasme,  parfois  d’uné  pto- 
sis  associée  presque  constamment  à  des  paralysies 
de  la  troisième  paire. 

Les  ophthalmoplégies  sont  fréquentes  •  il  est 
peu  commun  qu’un  sujet  atteigne  la  période  para¬ 
lytique  sans  avoir  eu  de  la  diplopie  passagère, 
parfois  très  fugace.  Tous  les  perfs  de  l’œil  sont 
susceptibles  d’étre  paralysés  ;  pourtant,  très  rares 
sont  les  paralysies  delà  sixième  et  delà  quàtrième 
paire.  Il  faut  encore  remarquer  que  la  mydriase 
est  exceptionnelle  dans  les  ophthalmoplégies  in¬ 
ternes. 

L’inégalité  pupillaire  est  constante  au  début  de 
la  paralysie  générale.  Elle  s’établit  souvent  avec 
les  diplopies  fugaces,  dont,  après  un  certain 
temps,  elle  est  la  seule  trace  subsistante. 

Dès  que  le  délire  éclate,  aussitôt,  ou  peu  de 
temps  après,  les  pupilles  tendent  à  s’égaliser  tan¬ 
tôt  en  myosis  dans  les  formes  congestives,  tantôt 
en  mydriase  dans  les  formes  dépressives  ou  tor¬ 
pides. 

Les  réflexes  lumineux  et  accommodatif  peuvent 
être  dissociés,  le  second  subsistant  seul -(signe 
d’Argyll  Robertson). 

Du  côté  du  fond  d’œil,  on  ne  peut  noter  que  l’a¬ 
trophie  papillaire,  qui  conduit  rapidement  les 
malades  à  la  cécité. 

Les  paralytiques  généraux  sont  souvent  trou¬ 
blés  par  des  accès  de  migraine  ophthalmique  avec 
scotome  scintillant,  qui  débutent  bien  des  années 
avant  que  la  paralysie  générale  puisse  même  être 
présumée. 

Les  troubles  oculaires  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  ont  été  fort  bien  étudiés  dans  la  thèse  du 
D'  Marie  (1890),  un  de  mes  anciens  élèves  ;  je  ne 
puis  que  renvoyer  à  ce  travail  les  lecteurs  curieux 
de  détails. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  qiœlle 
grande  analogie  existe  entre  les  phénomènes  ocu¬ 
laires  qui  précèdent  le  tabes  et  ceux  qui  devan¬ 
cent  la  paralysie  générale,  si  bien  que  je  ne  crois 
pas  que,  par  le  seul  examen  de  l’œil,  l’ophthal- 
mologiste  le -plus  expérimenté  puisse  se  prononcer 
sur  l’existence  de  l’une  ou  de  l’autre  affection.  Il 
ne  pourra  qu’établir  des  probabilités.  Cette  res¬ 
semblance  des  signes  oculaires  est  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  la  théorie  qui  assimile  les 
deux  maladies  (Raymond). 

Des  traces  d’iritis,  de  chorio-rétinites  profondes 
pourraient  démontrer  l’origine  syphilitique  de 
certaines  paralysies  générales,  par  suite  en  préci¬ 
ser  la  nature. 

IV.  —  Hystérie. 

Les  troubles  que  l’hystérie  concentre  du  côté 
de  la  vision  sont  si  caractéristiques  qu’à  eux  seuls, 
et  n’y  aurait-il  pas  d’autres  phénomènes  concomi¬ 
tants,  ils  suffisent  à  affirmer  le  diagnostic.  On 


voit  de  quelle  aide  ils  peuvent  devenir  pour  le 
médecin  embarrassé  devant  une  affection  dont  la 
nature  se  détermine  mal.  L’hystérie  peut  jouer  cer¬ 
taines  maladies  graves  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ;  c’est  alors  que  l’examen  oculaire  devient 
indispensable  ;  on  peut  dire  cjue,  grâce  à  lui,  de 
colossales  erreurs  seront  évitées. 

L’œil  hystérique  n’est  jamais  un  œil  effective¬ 
ment  malade,  ce  n’est  pas  un  œil  à  lésions,  comme 
l'œil  du  tabétique  si  souvent  atteint  d’atrophie  du 
nerf  optique,  comme  l’œil  des  malheureux  chez 
lesquels  une  tumeur  cérébrale  crée  et  développe 
la  névrite  optique. 

Les  méfaits  de  l’hystérie  dans  l’œil  ont  été  soi¬ 
gneusement  étudiés  (1891)  par  Gilles  de  la  Tou- 
rette  ;  la  névrose  est  génératrice  de  troubles  sen¬ 
sitifs  et  de  troubles  moteurs. 

Les  troubles  sensitifs  sont  l’anesthésie  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée,  le  rétrécissement  con¬ 
centrique  du  champ  visuel  pouvant  aller  jusqu’à 
la  cécité,  la  dyschromatopsie,  les  couleurs  dispa¬ 
raissant  dans  l'ordre  suivant  :  violet,  vert,  bleu, 
rouge,  cette  dernière  couleur  persistant  toujours. 

Dans  l’amblyopie  hystérique  l’acuité  visuelle 
n’est  pas  modifiée.  Les  hystériques  ne  sont  pas 
incommodés  de  l’étroitesse  de  leur  champ  visuel, 
qu’ils  ne  soupçonnent  même  pas. 

_  Les  troubles  moteurs  nous  intéressent  particu¬ 
lièrement,  car,  mal  interprété;,  ils  peuvent  deve¬ 
nir  source  d’un  diae;nostic  erroné. 

Parinaud  a  bien  étudié  la  diplopie  mono-oculai¬ 
re,  qui  est  plutôt  une  polyopie  et  qu’il  attribue  à 
une  spasme  du  muscle  accommodateur.  Voici 
comment  se  révèle  cette  polyopie  : 

Un  crayon  placé  près  de  l’œil,  puis  éloigné  len¬ 
tement,  est  d’abord  vu  simple  ;  à  la  distance  de 

10  à  20  centimètres,  une  seconde  image  apparaît 
généralement  du  côté  temporal.  A  mesure  que 
Ton  s’éloigne,  les  deux  images  s’écartent  et  il 
n’est  pas  rare  qu’une  troisième  moins  intense 
apparaisse  du  côté  opposé. 

Cette  diplopie  s’accompagne  habituellement-  de 
micropsie  et  de  mégalopsie,  c’est-à-dire  que  l’ob¬ 
jet  paraît  se  rapetisser  ou  grossir  quand  on  l’é¬ 
loigne  ou  qu’on  le  rapproche  de  l’œil. 

Le  blépharospasme  est  clonique  ou  tonique.  Ce 
dernier  est  le  plus  intéressant.  Douloureux  il  est 
bilatéral  et  accompagné  de  photophobie,  larmoie¬ 
ment,  douleurs  periorbitaires.  Non  douloureux, 

11  est  souvent  monolatéral. 

La  forme  la  plus  digne  d'attention  de  blépha¬ 
rospasme,  est  celle  que  Parinaud  a  décrite  sous  le 
nom  de  ptosis  pseudo-paralytique.  Les  phénomè¬ 
nes  spasmodiques  sont  si  peu  marqués  que  la 
chute  de  la  paupière  supérieure  simule  une  para¬ 
lysie  du  releveur.  Le  plissement  de  la  peau  n’existe 
pas  et  si  l’on  ordonne  au  malade  d’ouvrir  l’œil,  il 
rejette  la  tête  en  arrière  et  on  voit  le  frontal  se 
contracter  comme  dans  la  vraie  ptosis  paraly- 
tique. 

Il  est  donc  indispensable  de  pouvoir  distinguer 
cette  fausse  ptosis  de  la  vraie,  sans  quoi,  en  pré¬ 
sence  de  cette  chute  de  la  paupière,  on  serait 
expose  à  croire  à  une  véritable  paralysie  et  par 
suite  à  porter  le  diagnostic  de  tabes  ou  de  tumeur 
cérébrale  au  lieu  de  celui  d’hystérie. 

Etudions  donc  les  signes  différentiels  :  dans  la 
ptosis  faussement  paralytique,  la  paupière  supé¬ 
rieure  recouvre  exactement  l’inférieure,  elle  re- 
tornbe  énergiquement  quand  on  la  relève  avec  le 
doigt  ;  on  constate  de  petits  frémissements  con- 


vulsifs  dans  la  paupière,  qui  s’accentuent  quanj 
le  malade  essaie  d’ouvrir  l’œil enfin,  signe  capi, 
tal,  indiqué  par  Charcot,  il  y  a  abaissement.  Bu 
sourcil  du  côté  où  siège  le  spasme,  tandis  :qu) 
dans  la  vraie  ptosis  paralytique  le  sourcil  .est  pim 
élevé  que  du  côté  sain.  i.  . 

Le  strabisme  hystérique,  peut  être  aussi  tcom, 
peur  que  là  ptosis  :  il  est  généralement  dû  à  , une 
vraie  contracture  qui  peut  se  produire,  isolément 
ou  s’associer  à  d’autres  phénomènes  hystériques,. 

Il  me  semble  à  peu  près  impossible,  pour  l'ocu!; 
liste,  de  distinguer  ce  strabisme  spasmodique?  du 
strabisme  paralytique,  et  je  crois  que,  en  l’ah- 
sence  d’autres  phénomènes,  l’erreur  de  diagnostiq 
sera  commise  90  fois  sur  loo. 

.  Les  troubles  oculaires  hystériques  peuvent  ap¬ 
paraître  après  un  traumatisme,  un  accident  de 
chemin  de  fer  (hystéro-traumatisme),  ce.  n’est 
guère  que  par  une  longue  observation  du  malade, 
par  des  examens  répétés  qu’on  les  distinguera  des 
troubles  tenant  à  une  commotion  ou  à  une  altéra, 
tion  des  centres  nerveux.  En  semblable  occurence 
l’expert  peut  être  appelé  à  se  prononcer  devant 
les  tribunaux  sur  la  gravité  et  le  pronostic  de 
certaines  situations  pathologiques  :  il  n’oubliera 
pas  quel  précieux  concours  peut  lui  donner  l’œil 
(Etude  de  l’amblyopie  hystérique,  etc.) 

V.  —  Lésions  cérébrales. 

Les  lésions  cérébrales  (hémorragie,  ramollisse, 
ment,  etc.),  peuvent  déterminer  des  troubles 
fonctionnels  caractérisés  par  la  perte  d’une  por. 
tion  du  champ  visuel.  Il  y  a  hémiopie  quand  oha. 
que  rétitie  a  perdu  la  moitié  de  son  champ  visuel. 

L’hémiopie  est  dite  homonyme  lorsque  la  moi¬ 
tié  du  champ  visuel  est  abolie  du  même  côté  dans 
les  deux  yeux.  C’est  la  plus  fréquente  ;  elle  est 
dite  croisée  lorsque  la  moitié  du  champ  visuel  est 
perdue  à  droite  pour  un  œil,  à  gauche  pour  l’au¬ 
tre  œil  ;  cette  forme  est  très  rare.  La  constatation 
de  l’intégrité  du  fond  d’œil  à  l’ophtalmoscope  et 
le  tracé  du  champ  visuel,  fournissant  le  graphique 
des  scotomes,  peuvent  permettre  d’affirmer  que 
les  troubles  dont  se  plaint  le  malade  ont  une  ori¬ 
gine  intra-crânienne.  Il  y  a  donc  là  une  notion 
intéressante  à  conquérir,  simplifiant  les  recher¬ 
ches.  Bien  souvent  l’étude  de  l’hémiopie  fournira 
des  renseignements  sur  le  siège  même  de  la  lésion 
qui  l’a  déterminée,  avec  cette  réserve  que,  pour 
en  préciser  la  nature  et  parfois  même  la  localisa¬ 
tion,  le  médecin  devra  toujours  étudier  les  symp¬ 
tômes  concomitants  (paralysie,  anesthésie,  apha¬ 
sie).  Je  ne  puis  émettre  ici  la  prétention  d'indi¬ 
quer,  même  rapidement,  les  méthodes  d’étude 
des  localisations  cérébrales.  Je  me  bornerai  à  l’é¬ 
noncé  des  feits  les  plus  simples  : 

1“  Une  lésion  delà  bandelette  optique  gauche 
détermine  une  hémiopie  homonyme  droite,  tan¬ 
dis  qu'une  hémiopie  homonyme  gauche  révèle  une 
lésion  de  la  bandelette  gauche. 

2“  L’hémiopie  croisée  indique  une  lésion  de  la 
partie  antérieure  du  chiasma. 

3®  Les  lésions  de  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne  (région  lenticulo-optique)  amè¬ 
nent  non  seulement  de  l’hémiplégie,  mais  encore 
une  hémi-anesthésie  semblable  à  l’hémi-anesthé- 
sie  hystérique  ;  il  est  bon  de  ne  pas  oublier  que 
dans  cette  hémi-anesthésie  d’origine  cérébrale,  il 
existe  une  amblyopie  croisée  dont  les  symptômes 
,  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  signalés  par 
1  1  amblyopie  hystérique. 
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-  Jô  'suis  au  regret  d’être  obligé  d’écourter  ce  cha¬ 
pitre;  mais,  pour  être  suggestif,  il  devrait  à  lui 
seul  occuper  une  étendue  bien  plus  considérable 
qpe  celle  c^ui  .m’est  accordée  pour  l’ensenable  de 
cet  article'.  - 

■  ^  VI.  —  Méningite. 

D’après  Bouchut,  quelles  que  soient  les  formes 
delà  méningite,  elle  produit  habituellement,  si¬ 
non  tonjours  dans  le  ,  fond  de  l’œil,  des  lésions 
variables  de  circulation,  de  sécrétion,  de  nutri¬ 
tion,  gui  facilitent  grandement  le  diagnostic  delà 
maladie  et  peuvent  même  parfois  en  faire  prévoir 
l'éclosion. 

Le  D''  Bouchut  a  rapporté. des  cas  dans  lesquels 
l’emploi  de  l’ophthalmoscope  a  permis  de  fixer  un 
diagnostic  hésitant  entre  la  méningite  et  quelque 
autre  maladie,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  et 
des  cas.  dans  lesquels  il  a  permis  de  faire  te  dia¬ 
gnostic  avant  l’apparition  des  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  la  méningite,  alors  qu’il  n’existait 
qu’un  état  fébrile  indéterminé. 

Je  crois  avec  Bouchut  que  l’examen  du  fond 
d’œil  peut  rendre  de  signalés  services  dans  des  cas 
embarrassants  ;  mais  fhésite  à  lui  accorder  toute 
la  valeur  que  lui  octroyait  cet  auteur.  J’ai  été  à 
même  d’examiner  le  fond  d’œil  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  atteints  de  méningite  confirmée,  et 
je  dois  avouer  que  je  n’ai  pas  rencontré  souvent 
des  lésions  parfaitement  nettes. 

Néanmoins,  ce  procédé  d’exploration  ne  doit 
jamais  être  négligé,  et  n’auraii-il  que  rareme.it 
l’ûççasion  de  se  révéler  efficace,  qu’il  faudrait  y 
avoir  recours,  étant  données  sa  simplicité  et  son 
innocuité. 

Ces  réserves  faites,  j’indiquerai  les  désordres  les 
plus  caractéristiques  que  peut  produire  dans  l’œil 
la  méningite,  qui,  je  le  répète,  laisse  celui-ci  in¬ 
demne  assez  souvent  pour  qu’on  ne  puisse  con¬ 
clure  de  l’intégrité  des  membranes  profondes  à 
l’absence  de  l’affection  méningée. 

D’après  Bouchut,  la  congestion  et  l’œdème  pa¬ 
pillaires  seraient  les  lésions  les  plus  fréquentes.  Il 
est  très  difficile  de  dire  où  commencent  l’hypéré- 
mle  et  la  congestion  pathologique  du  nerf  optique  ; 
il  faut,  pour  les  bien  apprécier,  une  grande  habi¬ 
tude  du  maniement  de  l’ophthalmoscope  et  on  ne 
saurait  trop  répéter  qu'il  existe  d’infinies  variétés 
d'aspect  de  là  papille.  Gn  n’affirmera  donc  la  con¬ 
gestion  et  l’œdème  qu’après  mûr  examen  et  for¬ 
melle  évidence.  Bouchut  les  aurait  observés  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  ;  cette  proportion  me 
paraît  beaucoup  trop  forte.  Pour  moi,  elles  n’ac¬ 
quièrent  de  réelle  valeur  que  quand  elles  coexistent 
avec  de  la  dilatation  et  de  la  flexuosité  des  vais¬ 
seaux  veineux,  avec  ou  sans  thromboses  rétinieh- 

Les  hémorragies  de  la  rétine  se  voient  parfois 
dans  la  méningite,  mais  aussi  dans  d’autres  affec¬ 
tions  cérébrales.  Elles  n’ont  donc  de  signification 
précise  que  lorsqu’elles  apparaissent  chez  un  en¬ 
fant  soupçonné  ou  atteint  de  phlegmasie  des  mé¬ 
ninges. 

La  concordance  et  la  simultanéité  de  ces  deux 
phénomènes  leur  donne  une  importance  séméio¬ 
tique  considérable,  et,  dans  ces  cas,  elles  indi¬ 
quent  une  violente  gêne  de  circulation  intra-crâ¬ 
nienne.  Elles  coexistent  très  souvent  avec  des 
plaques  blanchâtres,  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  ou  avec  des  dépôts  noirâtres  de  pigments 
qui  n’en  constituent  qu’un  stade  plus  avancé. 


Bouchut  a  signalé  les  tubercules  de  la  choroïde. 
Si  leur  présence  était  évidente,  il  n’y  aurait  pas 
de  doute  sur  l’existence  d’une  méningite  tuber- 
leuse.  Malgré  des  recherches  longtemps  conti¬ 
nuées,  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  cas  bien  démons¬ 
tratif.  Je  pense  que  ces  tubercules,  sont  très  difr 
ficiles  à  voir  à  l’ophthalmoscope  et  qu'à  leur  su¬ 
jet  ont  dû  être  commises  bien  des  erreurs. 

Certains  enfants  ontle  fond  de  l’œil  très  pâle, 
ce  qui' tient  à  une  atrophie  choroïdienne  ou  plu¬ 
tôt  à  une  disparition  du  pigment  choroïdien.  Il 
ne  faut  pas  voir  là  un  signe  d’affection  cérébrale  ; 
cette  di.sposition  s’observe  chez  des  sujets  à  dé¬ 
veloppement  incomplet,  partiellement  amblyopes 
ou  éminemment  astigmates  et  hypermétropes,  des 
dégénérés  héréditaires  le  plus  souvent. 

L’atrophie  du  nerf  optique  est  rare  dans  la  mé¬ 
ningite  aigiie  et  s’observe  surtout  dans  la  ménin¬ 
gite  chronique.  Elle  peut  survenir  d’emblée  ou 
être  précédée  d’une  neuro-rétinite  hémorrhagi¬ 
que,  analogue  à  celle  qu’on  rencontre  dans  les 
tumeurs  cérébrales. 

Les  lésions  oculaires  de  la  méningite  n’amènent 
pas  toujours  des  troubles  visuels  très  marqués  ; 
elles  veulent  donc  être  très  recherchées.  Pour  les 
mieux  constater,  l’observateur  aura  soin,  après 
avoir  instillé  la  cocaïne,  de  faire  fixer  la  tête  de 
l’enfant  et  de  lui  faire  écarter  les  paupières  par  un 
aide  exercé.  Ces  précautions  sont  indispensables 
pour  un  examen  valable  d’un  petit  être  déjà  souf¬ 
frant,  agité,  et,  pour  cela  même,  par  son  âge  aus¬ 
si,  peu  enclin  à  la  docilité,  si  nécessaire  à  une 
complète  exploration  du  fond  d’œil. 

En  résumé,  l’ophthalmoscopie  est  infidèle  pour 
le  diagnostic  de  la  méningite,  mais,  parfois,  elle 
lui  prête  un  concours  des  plus  utiles.  On  devra 
donc  la  pratiquer  dans  tous  les  cas  douteux. 

Ce  sont  des  symptômes  de  névrite  optique  qu’ori 
constatera  dans  la  pluralité  des  examens  con¬ 
cluants. 

VIL  —  Tumeurs  cérébrales. 

C’est  à  dé  üraeffe  (i8io)  que  nous  devons  la 
connaissance  précise  des  lésions  oculaires  dans 
leurs  rapports  avec  les  tumeurs  cérébrales.  Cel¬ 
les-ci  se  caractérisent  par  la  production  des  né¬ 
vrites  optiques  typiques. 

La  papille  est  rouge,  boursouflée,  saillante.  Les 
veines  rétiniennes,  gorgées  de  sang,  présentent 
des  dilatations  varicqueuses,  tandis  que  les  artères 
sont  fines  et  amincies  ;  des  hémorragies  rétinien¬ 
nes,  des  exsudations  blanchâtres  parsèment  la 
papille  ou  les  régions  voisines  ;  la  périphérie  du 
fond  d’œil  demeure  intacte.  Les  troubles  visuels 
sont  plus  ou  moins  accentués,  quelquefois  peu 
marqués,  malgré  une  violente  hypérémie  du  fond 
de  l’œil. 

La  névrite  optique  aboutit  parfois,  si  le  malade 
survit,  à  l’atrophie  de  la  papille,  et  cetre  atrophie 
présente  alors  des  caractères  assez  nets  pour  qu’il 
soit  possible  de  retrouver  la  cause  qui  l’a  déter¬ 
minée.  En  effet,  les  bords  du  disque  optique  res¬ 
tent  diffus,  ne  tranchent  pas  nettement  sur  les  par¬ 
ties  voisines,  les  veinés  demeurent  tortueuses  et 
dilatées  pendant  que  les  artères  s’amincissent  à 
l’extrême. 

La  névrite  optique  constitue  un  symptôme  très 
important  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  mais  malheureusement  elle  ne  peut  nous 
renseigner  ni  sur  le  siège,  ni  sur  la  nature  de  la 
tumeur.  Il  est  hors  de  doute  que  les  tumeurs  cé- 
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rébrales  puissent  exister  sans  amener  de  névrite, 
mais  des  troubles  cérébraux  accompagnés  de  né¬ 
vrite  ont  de  grandes  chances  pour  être  dus  à  une 
tumeur. 

Les  caractères  indiqués  de  l’atrophie  papillaire 
suite  de  névrite  peuvent  être  d’un  concours  utile, 
alors  que  le  médecin  hésite  entre  les  phénomènes 
dus  à  une  ancienne  tumeur  ou  à  l’ataxie.  On  a 
remarqué  les  différences  tranchées  qui  séparent 
cette  atrophie  de  l'atrophie  tabétique. 

Lésions  traumatiques  du  cerveau,.  —  Gemme  l’a 
fort  bien  indiqué  Panas,  la  stase  de  la  papille  se 
montre  souvent  à  la  suite  de  diverses  lésions 
traumatiques  de  l’encéphale,  telles  que  commo¬ 
tions,  contusions,  blessures  ou  fractures  du  crâne, 
sans  qu’elle  s’accompagne  forcément  de  troubles 
visuels.  Elle  doit  donc  être  recherc’née.  Sa  pré- 
sende  et  l’atrophie  consécutive  qu’elle  pourrait 
déterminer  ont  une  importance  réelle  au  point  de 
vue  médico-légal. 

D'  A.  Trousseau, 
Clinique  des  Quinze-Vingts. 

CHRONI9UE  DE  L'ASSOCIATION  AllliiGÂLE 

Organisation  de  l’Aude. 

DÉLÉGUÉ  DÉPARTEMENTAL. 

M.  le  Df  Barthez,  2 1 ,  rue  Louis-Blanc,  à  Narbonne, 
adhérent  de  l’Association  amicale  dans  le 
département,  membre  de  la  Société  locale  et  du 
Concours. 

CORRESPONDANTS. 

Arrondissement  de  Carcassonne. 

M.  le  D‘'  Crouzet,  à  Cuxac-Cabardès,  membre  du 
Concours  médical. 

-  Arrondissement  de  Narbonne. 

M.  le  D''  Barthez,  de  Narbonne. 

Arrondissement  de  Limoux. 

M.  le  D‘'  Cuxac,  à  Limoux,  membre  du  Concours. 

Arrondissement  de  Castelnaudary . 

M.  le  Dr  Durand,  Castelnaudary,  membre  du  Con¬ 
cours. 

Organisation  des  Ardennes. 

DÉLÉGUÉ  DÉPARTEMENTAL. 

M.leDr'Carion  (Gharleville),  membre  du  Con- 
.  cours,  secrétaire  de  la  Société  locale,  président 
du  Syndicat  de  la  Vallée-de-la-Meuse. 

CORRESPONDANTS. 

Arrondissement  de  Mézüres. 

M.  le  Dr  Vassal  (Mézières),  membre  de  la  Société 

M.  le  Dr  Parmentier  (Flize),  membre  de  l’Asso¬ 
ciation  amicale,  de  la  Société  locale  et  du  Con¬ 
cours. 

Arrondissement  de  Réthel. 

M.  le  Dr  Troyon  (Réthel),  délégué  à  la  commis¬ 
sion  administrative  de  la.  Société  locale,  secré¬ 
taire  du  Syndicat  de  Réthel,  membre  du  Con¬ 
cours. 

M.  le  Dr  Lamiable  (Château-Porcien),  membre  de 
la  Société  locale. 

Arrondissement  de  Rocroy . 

M.  le  Dr  Hamaide  (Rocroy),  membre  de  la  Socié¬ 
té  locale,  vice-président  du  Syndicat  de  Rocroy. 


M.leDt  Desplous:  iRimogné),  ;  membre  du, Coj. 
cours  et  de  là  Société  locale,.  i,,:;! 

■  Arrondissement  de  Sedan.  » 

M.  le  Dr  Peltier  (Sedan),  présidenfdü  Syndicat' 
Sedan,  membre  de  la  Société  locale. 

M'.  le  Dr  Gairal  (Carignan),  membre  de  la  Sociéij 
locale,  assesseur  du  Syndicat.  .  . 

Arrondissement  de  Ÿouziers.  - 
M.  le  Dr  Rousseau'  (Vouziers),  trésorier 'de  ia 
Société  locale.  '  ’  v  '■ 

M.'  le  Dr  Martin  (Le  Chesne).  rriembre  dé  Ik  So- 
ciété  locale.  ‘ 

Chimères  et  réalités. 

Quelques  esprits  inquiets  nous  avaient  dit: 
«Vous  parviendrez  bien  difficilement  à  secouer 
la  torpeur  du.  corps  médical,  les  routinés'ét  les 
négligences,  dont  il  est  parfois  coutumier  ;  à  faire 
pénétrer  dans  nos  moeurs  une  mesuré  po-urtaat 
si  pratique  de  l’assurance  contre  la  maladie;! 
vaincre  les  obstacles  qui  vous  seront  suscités  par 
les  Sociétés  locales,  en  majorité  hostiles  à  votre 
Association.  »... 

Bien  nous  en  a  pris  de  ne  pas  nous  être  laissés 
aller  au  découragement.  L’Association  amicale  est 
à  peine  fondée,  et  les  adhésions  sont  déjà  venues 
de  tous  côtés.  Les  Sociétés  locales, que  l’on  croyait 
peu  favorables  (parce  que  la  question  avait  été 
différemment  posée)  kV Œuvre  indemnité  dé  dnii 
en  cas  de  maladie^  nous  fournissent  les  trois  quarts 
de  nos  délégués  et  correspondants,  et  ceux-ci 
organisent  partout  une  propagande  qui  promet 
d’être  des  plus  fructueuses.  Les  critiques  singu¬ 
lièrement  étonnantes  et  mal  fondées  qui  ont  été 
répandues  (on  ne  sait  pourquoi)  à  profusion'par 
un  des  organes  de  la  presse  médicale,  ont  en 
pour  résultat....  de  nous  amener  une  poussée 
d’adhésions  nouvelles  !  !  ! 

En  présence  de  ces  premiers  résultats,-  nous 
sommes  certainement  autorisés  à  dire  que  cette 
question  de  Vindemnité  maladie  était  bien  mûre, 
et  que  l’heure  de  la  réalisation  avait  sonné.  Et 
c’est  aussi  l’avis  d’un  grand  nombre  de  médecins, 
qui,  arrivés  à  la  fin  de  leur  carrière,  nous  disent 
combien  ils  regrettent  que  cette  heure  n’ait  pas 
sonné  plus  tôt.- 

N.  B.  —  Pendant  le  trimestre  qui  se  termine, 
les  membres  du  Conseil  d’Administration  se  sont 
réunis  au  moins  une  fois  par  mois  parce  qu’ils 
avaient  à  régler  des  détails  d’organisation.  Ils  ont 
profité  de  chaque  réunion  pour  prononcer  des 
admissions  à  mesure  que  les  dossiers  rentraient 
au  Secrétariat.  Cette  détermination  avait  été  prise 
ddns  le  but  de  donner  satisfaction  aux  adhérents, 
qui  avaient  pu  avoir  à  subir  des  retards  involon¬ 
taires. 

Mais  l’heure  est  venue  de  rentrer  sur  ce  point 
dans  l’application  des  statuts  (Art.  Sq). 

En  conséquence,  les  admissions  qui  seront  pro¬ 
noncées  à  la  séance  du  3i  mars  porteront  la  date 
du  !<»■  avril,  celles  du  20  juin  la  date  du  1“  juil¬ 
let,  celles  du  20  septembre  la  date  du  i"''  octo¬ 
bre,  celles  du. 20  décembre  la  date  du  i=r  janvier. 

Cette  mesure  est  indispensable  au  point  de  vue 
de  la  régularité  des  écritures  du  secrétaire,  et  des 
opérations  du  trésorier.  ,  - 
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Lè  nombre  des  Congressistes  Franbàis^  inscrits 
pour  le  yôyage  de  .Roinej  a  dépassé  les  prévi¬ 
sions.  S, ix  cents  médecins,  dames  ou  étudiants, 
ont  payé  leurs  cotisations.  Au  dernier  moment, 
h  Société  des  Voyages  pratiques  a  été  dans  l’obli¬ 
gation  de  refuser  de  nombreuses  demandes.  Le 
choix  fait  par  l'Association  de  la  presse  médi¬ 
cale  a  été  très .  heureux,  et  d’après  nos  rensei¬ 
gnements,  elle  n’aura  cju’à  se  louer  de  sa  déter¬ 
mination. 

,  M.  le  Professeur  Bouchard  et  M.  le  professeur 
Coml  représenteront  la  France.  M.  le  doyen 
Bimardel,  pour  diverses  raisons,  a  été  empêché 
de  se  rendre  à  Rome.  Depuis  notre  arrivée  en 
Italie,  le  83  mars,  le  temps  est  merveilleux. 

Gênes,  la  superbe,  la  ville  des  Palais,  a  de 
nombreux  établissements  médicaux.  Elle  vient 
d’inaugurer,  notamment,  un  merveilleux  édifice, 
.l'Iiôpitalde  Saint-André  apôtre,  pour  1,200  mala¬ 
des.  La  ville  de  Gênes  le  doit  à  la  générosité  de 
la  duchesse  de  Galliera.  Elle  a  consacré  à  cette 
œuvre  vin^t-deux  millions  et,  en  outre,  elle  l’a 
dotée  :de  cinq  cent  mille  francs  de  revenu  an¬ 
nuel. 

Joints  à  l’hôpital  se  trouvent  une  clinique  et 
un  dispensaire  d’une  installation  remarquable. 

L’hôpital,  lui-même,  consiste  en  une  vaste  ga¬ 
lerie  sur  colonnes,  dans  le  genre  de  celle  du 
Trocadéro,  fermée  par  d'immenses  vitraux,  qui 
sert  de  promenoir  aux  malades.  Le  rez-de-chaus¬ 
sée  est  consacré  aux  services  accessoires.  Per¬ 
pendiculairement  à  la  galerie  de  façade  se  déve¬ 
loppent  de  nombreuses  salles  de  malades,  tou¬ 
tes  indépendantes  et  bien  orientées,  en  vue  du 
soleil. 

Ce  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  trop  admirer, 
c’est  la  façon  dont  l’architecte  a  dépensé  les 
sommes  énormes  mises  à  sa  disposition.  L’hôpi¬ 
tal  est  d’une  ampleur,  d’une  gaîté  de  teintes,  de 
sobre  décoration  qui  font  douter  qu’on  se  trouve 
dans  un  hôpital  plutôt  cjue  dans  un  musée.  Vas¬ 
tes  jardins,  salles  d’opération,  de  cours,  maté¬ 
riel  hospitalier,  aération  irréprochables.  Rien  ne 
manque  à  cette  remarquable  œuvre  architectu¬ 
rale. 

dotation  d'infamie  :  Dans  une  place  apparente, 
sur  une  plaque  de  marbre,  la  République  de 
Gènes,  depuis  longtemps,  inscrivait  les  noms 
des  hommes  qui  avaient  commis  des  crimes 
qu’elle  n’avait  pas  pu  Ou  daigné  poursuivre. 
L’intendant  de  la  duchesse  de  Galliera  lui  a 
soustrait  11  millions,  au  cours  des  travaux.  Elle 
n'apàs  voulu  exercer  des  poursuites.  Mais  elle 
a  imité  les  anciens  exemples  de  la  République  : 
elle  a  fait  placer  une  plaque  commémorative  qui 
note  d’infamie,  le  couçable. 

C’est  un  moyen  de  répression  original.  Il  a  le 
tort  de  faire  porter,  à  plusieurs  générations,  la 
responsabilité  du  crime  d’un  seul. 


On  nous  entretient,  bien  souvent,  de  la  détresse 
italienne.  Nous  avons  déjà  visité  plusieurs  vil¬ 
les.  Mais  jusqu’ici  nous  n’avons  pu  percevoir  un 
seul  signe  extérieur  de  cette  détresse,  notam¬ 
ment  dans  les  nombreux  établissements  médi¬ 
caux  que  nous  avons  visités.  Ils  ne  sont  pas  su¬ 


périeurs  aux  nôtres,;  mais  ils  se  ressentent 
néanmoins  du  goût  très  sûr  des  artistes  Italien  Sj 
Leurs  dispositions  architecturales  sont  bien 
comprises  et  oû  fait  des  sacrifices  à  ràgréâble 
disposition  des  lieux. 

On  ferait  un  bien  triste  parallèle  si  on  voulait 
côiriparer  notre  Ecole  pratique  toute  neuve,  inha¬ 
bitable,  qu’on  ne  peut  chauffer,  qui  a  coûté  des 
sommes  énormes,  avec  Vhôpital  Galliera  de  Gênes. 
On  entre  dans  celui-ci  par  un  vaste  vestibule 
décoré  de  fresques  d’une  fraîcheur,  d'un  goût 
incomparables,  et  tout  l’édifice  donne  le  senti¬ 
ment  d’un  confort,  d’un  bien-être  que  l’on  né 

F  eut  éprouver  dans  les  caves  humides  dues  à 
architecte  de  la  Faculté.  Nos  maîtres  nous  di¬ 
sent  qu’ils  n’y  peuvent  rien  1  que  les  architectes 
sont  maîtres  chez  nous  ;  qu’ils  veulent  que  ça 
cube.  Si  l’Europe  nous  les  envie,  ceux  dltalîe 
doivent  faire  exception. 

Piso,  27  mars. 

L’antique  ville  de  Pise,  outre  ses  monuments 
si  connus,  sa  Tour  penchée,  le  Baptistère, la  Ca¬ 
thédrale,  le  Campo-Santo,  qui,  après  des  siè¬ 
cles,  semblent  dater  par  leur  conservation,  d’une 
époque  récente  ;  Pise,  est  une  vieille  ville  médi¬ 
cale. 

Son  Université,  son  École  de  médecine,  ont 
été  restaurées  et  la  ville  de  Galilée,  d.' André  Yé- 
sale,  avec  ses  cent  élèves  fait  encore  bonne  figure. 
L’hôpital  est  un  des  plus  anciens  de  l’Italie  ; 
l’Ecole  de  médecine  est  assez  bien  outillée  et  la 
réception  faite  aux  Congressistes  a  été  aussi 
courtoise  que  celle  qui  les  a  accueillis  à  Gênes. 
Nous  avons  plaisir  à  le  constater. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Li’aunée  |iré|taratoire  aux.  ôtutlea  luéclicalca. 

Nous  avons  publié  en  temps  opportun  (août 
et  septembre  1893),  les  rapports  de  MM.  Brouardel 
et  Darboux,  qui  ont  motivé  les  décrets  du  31  juil¬ 
let  1893  sur  la  réorganisation  des  études  miédi- 
cales . 

Nous  avons  publié  également  le  décret  insti¬ 
tuant  dans  les  Facultés  des  sciences  un  certifi¬ 
cat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
obligatoire  pour  les  aspirants  au  Doctorat  en 
médecine  et  (en  février  1894)  l’arrêté  ministériel 
réglant  les  conditions  de  cet  examen. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  donner  des  dé¬ 
tails  complémentaires  sur  le  travail  de  cette  an¬ 
née  préparatoire  aux  études  médicales. 

Et  tout  d’abord  voici  la  circulaire  adressée  aux 
recteurs  sur  l’époque  où  le  nouveau  régime  de¬ 
viendra  obligatoire. 

Circulaire  ministérielle. 

Paris,  le  9  mars  1894. 

Monsieur  le  Recteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  les  nouveaux  rè¬ 
glements  des  études  médicales,  qui  entreront  en 
vigueur  le  1"  novembre  1895.  J’y  joins  le  décret  qui 
a  institué,  corrélativement,  dans  les  Facultés  des 
sciences  un  certificat  d’études  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles,  et  l’arrêté  qui  détermine  les 
programmes  de  l’examen  dudit  certificat. 

La  réforme,  à  laquelle  le  conseil  supérieur  a  donné, 
après  la  majorité  des  Facultés,  une  pleine  adhésion, 
réalisé  des  idées  depuis  trop  longtemps  agitées 
dans  renseignement  supérieur  pour  qu’il  soit  né- 
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cessaire  de  la  commenter  ici  ;  vous  en  trouverez 
d’aiileurs  ies  raisons  dans  les  deux  rapports  pré¬ 
sentés  au  Conseil  supérieur,  au  nom  de,  ses  commis¬ 
sions,  par  MM.  les  doyens  de,  la  Faculté  de  naéde- 
cine  et  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Li’objet  de  ia  présente  circulaire  est. d’appeler  vo¬ 
tre  attention,  celle  des  corps  enseignants  et  surtout 
celle  des  familles,  sur  deux  questions  relatives  à 

alication  de  ces  nouveaux  règlements.  Tout  d’a- 
,  la  date  d'application.  Aux  termes  des  décrets, 
le  nouveau  régime  des  études  médicales  doit  com¬ 
mencer  à  fonctionner  à  partir  de  l’année  scolaire 
1895-1896,  et  l’enseignement  préparatoire  au  certifi¬ 
cat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
exigible  à  partir  du  1"  novembre  1895,  des  aspirants 
au  doctorat  en  médecine,  doit  être  organisé,  dans 
les  F'acultés  des  sciences  et  près  les  écoles  de  mé¬ 
decine  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  réorganisées,  situées  dans  des  villes 
dépourvues  de  Facultés  des  sciences,  à  partir  du 
1"  novembre  1894. 

Il  en  résulte  que,  pour  l’ahnéê  1894-1895,  les  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine  seront  admis  à  pren¬ 
dre  leur  première  inscription  à  la  date  réglemen¬ 
taire  en  justifiant  du  baccalauréat  ès  lettres  ou  du 
haocalaïu’éat  de  'l’enseignement  secondaire  classi¬ 
que  (lettres-philosophie)  et  du  baccalauréat  ès  scien¬ 
ces  restreint  pour  la  partie  mathématique,  et  feront 
leurs  études  médicales  sous  le  régime  du  décret  de 
1878.  • 

Par  suite,  il  sera  ouvert  pour  ledit  baccalauréat 
restreint  des  sessions  d’examens  en  juillet  et  en  no¬ 
vembre  1894. 

Par  là  sera  ménagée,  dans  la  mesure  la  plus  lar¬ 
ge,  la  transition  entre  les  deux  régimes.  Mais  il  se¬ 
rait  impossible  d’aller  plus  loin.  Les  candidats  au 
baccalaqréat  restreint  qui  n’auraient  pas  réussi,  au 
plus  tard,  à  la  session  de  novembre  1894,  devront 
suivre,  à  partir  de  cette  date,  l’année  préparatoire 
des  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et 
se  pourvoir,  s’ils  veulent  être  admis  à  prendre  plus 
tard  inscription  en  vue  du  doctorat  en  médecine,  du 
certificat  d'études  institué  par  le  décret  du  31  juil¬ 
let  1893. 

J’appelle  maintenant  l’attention  toute  particulière 
des  familles  sur  un  des  effels  qu’avec  le  Conseil  su¬ 
périeur  dé  l'instruction  publique,  j’attends  de  la  nou¬ 
velle  organisation. 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  s’est  beau¬ 
coup  accru  en  ces  trois  dernières  années.  J’ai  la 
conviction  que  ce  fait  résulte  en  grande  partie  de 
la  loi  de  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine,  qui  a 
supprimé  l’officiat  de  santé,  tout  en  permettant  de 
prendre  inscription- en  vue  de  l’ofilciat  jusqu'au 
l'"'  décembre  1893,  autrement  je  ne  serais  pas  sans 
concevoir  quelque  alarme  d’un  accroissement  dis¬ 
proportionné  avec  les  besoins  du  pays  :  quoi  qu'il 
en  soit,  l’accroissement  constaté,  et  c’est  là  le  point 
sur  lequel  je  crois  devoir  insister,  ne  s’est  pas  pro¬ 
duit  partout  dans  les  mêmes  proportions.  Très  sen¬ 
sible  dans  les  Facultés  de  Lyon,  de  Bordeaux  et  de 
Montpellier,  il  a  été  véritablement  excessif  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Il  en  résulte  pour  les  étudiants  de 
cette  Faculté  des  inconvénients  divers,  sur  lesquels 
mon  attention  vient  d’être  tout  récemment  appelée 
par  le  Conseil  général  des  facultés  de  Paris.  Si 
considérables,  si  variées  que  soient  les  ressources, 
elles  sont  fatalement .  insuffisantes  pour  les  5.000 
étudiants  de  la  Faculté.' 

Le  nouveau  régime  d’études,  en  organisant,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  départements,  l’année 
d’étudès  scientifiques  préparatoire  aux  études  mé¬ 
dicales  proprement  dites,  pourra,  si  les  familles 
comprennent  les  vrais  intérêts  de  leurs  enfants, 
remédier  en  grande  partie  à  ce  fâcheux  état  de  cho¬ 
ses.  Pourquoi,  au  sortir  du  collège,  venir,  par  exem¬ 
ple,  de  la.  Côte-d’Or,  du  Calvados  ou  de  la  Loire- 
Tnférieüre,  chercher  à  Paris  Cet  énseignement  pré¬ 
paratoire,  quand  on  l’aura,  donné  dans  d’excellen¬ 
tes  conditions,  par,  des  maîtres  d’élite,  à  Dijon,  à 
Caen  ou  â  Nantes  ?  Et  pourquoi,  une  fois  achevée 


cette  année  préparatoire,  ne  pas  faire  aux  mêmes 
lieux,  dans  des  conditions  plus  avantageuses  pour 
le  travail  etle  progrès  que  dans  des  centres  plétho¬ 
riques,  quelques  années  d'étndes  médicales  ?  Il.’en 
résulterait,  sans  dommage  pour  personne,  au  profit 
de  tous,  une  décentralisation  indispensable.  La  loi, 
l’administration  de  l’instruction^ publique  et  Jes ’qiu- 

Saiitésont  tout  fait  pour  que  les  écoles  dé- mé-' 
le  répondissent  à  leur  destination.  Lqs  faihilJ 
les  ne  le  savent  pas  assez.  j 

J’aurai  à  vous  adresser  prochainement,  pour  les 
Facultés  des  sciences,  des  instructions  spéciales 
touchant  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  naturelles.  Elles  seront  l’objet  d’une  autre  cir= 
culaire.  J’ai  voulu  me  borner  aujourd’hui  à  des ini 
dlcations  de  nature  à  répondre  aux  préoccupation^ 
des  familles.  ‘ 

Vous  voudrez  bien,  outre  les  communications  or¬ 
dinaires,  adresser  la  présente  circulaire  aux  chefs 
des  établissements  d’enseignement  secondaire  dq 
votre  ressort  et  les  prier  d’en  donner  lecture  dans 
les  classes  de  rhétorique  et  de  philosophie.  , 
Recevez,  etc —  .  "  . 

Le  ministre  de  l'Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  Cultes,  ' 

E.  Spullbr.  ' 

Conformément  aux  instructions  du  Ministre; 
les  Proviseurs  ont,  dan  s  les  lycées,  donné  lecture 
de  la  circulaire  ainsi  que  des  arrêtés  et  régle¬ 
ments.  Ils  y  ont  joint,  paraît-il,  des  commen¬ 
taires  sur  l’augmentation  du  nombre  des  étu¬ 
diants,  sur  la  pléthore  du  Corps  médical  qui 
s’en  suivra  forcément  dans  un  avenir  prochain 
et  sur  les  '  difficultés  sérieuses  que  présentera 
l’examen  des  sciences  physiques,  chimiques  et 
naturelles  nouvellement  institué. 

Ils  ont  insisté  particulièrement  sur  ce  fait  que 
le  cours  de  physique  serait  d’un  niveau  trop  éle¬ 
vé  pour  pouvoir  être  suivi  des  élèves  pourvus  du 
Baccalauréat  lettres-philosophie  et  que,  dèsia 
rentrée  prochaine,  un  cours  particulier  de  ma¬ 
thématiques  devra  être  ouvert  pour  les  élèves  de 
philosophie  qui  se  destinent  aux  études  médh 
cales.  ,  ' 

Tout  cela  aurait  besoin  d’être  sérieusement 
commenté:  nous  pensons  bien  y  revenir.  Noué 
nous  bornons  actuellement  à  publier  le  pro¬ 
gramme  des  études  de  ce  fameux  enseignement 
scientifique  préparatoire. 

Malgré  sa  longueur  nous  donnons  en  entier 
l’arrêté  ministériel  du  31  décembre. 

Programme  des  études  physiques,  chimiques  et 
naturelles. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes.  „  , 

Vu  le  décret  du  31  juillet  1893,  relatif  au  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles 
Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  en¬ 
tendu, 

Arrête  ainsi  qu’il  suit  les  programmes  prévus  par 
l’article  5  du  décret  du  31  juillet  1893  susvisé  : 

Physique. 

Trois  heures  par  semaine  consacréés  aux  leçons  et 
aux  interrogations. 

Travaux  pratiques  ;  une  séance  d'au  moins  trois 
heures  par  semaine. 

Les  travaux  pratiques  sont  coordonnés  à  l’en-sei- 
gnement. 

Notions  de  mécanique.  —  Mouvement  d’un  point. 
—  Trajectoii’e.  —  Inscription  graphique  des  mouve¬ 
ments.  —  Vitesse.  —Mouvement  uniforme,  —  Mou< 
vement  uniformément  varié.  —  Accéiération. 
Force;  définition.  —  Dynamomètres - 
Rappel  des  lois  de  la  chute  des  corps  .■ 
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Inertie. 

Action  et  réaction-,  -  ■  / 

Composition  des  forces  concourantes  et  des  for¬ 
ces  parallèles  établies  expérimentalement. 

’  Centre  desdorces  parallèles.  —  Getttre  de  {gra¬ 
vité. 

Notions  élémentaires  sur  les  machines  simples  ; 
levier  ;  balance  ;  poulie  ;  moufle  ;  plan  incjiné. 

Masse; -r  Sa  mesure  avec  la  balance. 

Force  centripète. 

Travail  d’une  forcé.  —  Théotème  des  '  forcés  vi¬ 
ves.  —  Energie  potentielle.  —  Energie  cinétiptue.  " 

'  Pendule.  —  Application  à  la  niesufe  du  temps.  . 
Notions  sur  l’élasticité  et  sur  la  ténacité. 
Hydrostatique,  —  Principe  dé  Pascal.  —  Définition 
delà  pression.-.-  Pression  sup  leS  parois-  —  Prin¬ 
cipe  d'ArChimède.  —  Corps  flottants.  Vases 
communicruants,  Densités.  —  Aéroniétres. 
Capiilarlté.  ’rension  superflcieUe.  -"  Applica¬ 
tions. 

Notions  sur  la  compressibilité  des  liquides. 
Pneumatique,  —  Propriété  des  gaz,  —.Pression 
atmosphérique.  —  Baromètres;  — ;  Manotnèlrés.  ,t-t 

Pompes. -^  Siphons.  —  Aérostats.-  ■  i  . 

Loi  de  Mariotte.  —  Machines  .pnèumatiquesi  — 
Pompe  de  compression.  —  Pressé  hydraulique.  — 
Trompes. 

Mélange  des  gaz.  —  Dissolution  des . gaz. , -r- Diffu¬ 
sion,  —  Effusion.  —  Osmose. 

Chaleur.  —  Dilatation  dés  corps  par  la  chaleur. 
Thermométrie.  —  Relation  entré  le  volume,  la 
pression  et  la  température  d’une  masse  gazeuse.  — 
Définition  du  poids  spécifique  des  gaz.  —  Poids  du 
litre  d’air.  i  , 

Dilatation  de  l’eau. 

Fusion.  —  Solidiflcâtion.  —  Dissolution.  —  Mé¬ 
langes  réfrigérants . 

Vaporisation:  évaporation  et  ébullition.  —  Va¬ 
peurs  saturées  et  non  saturées.  —  Liquéfaction, des 
gaz.  -  Point  critique.  —  Principe  do  Watt. 
Hygrométrie.'  . 

Càlorimétrie.  —  Chaleurs  spécifiques  des  corps 
solides  et- liquides.  —  Chaleurs  de  fusion  et  dé  va¬ 
porisation.  —  Sources  de  chaieu.r  et  de  froid. 

Conduction  de  la  chaleur.  Convection. 

.  Principe  de  la  machine  à  vapeur  :  condenseur, 
détente. 

Equivalence  de  la  chaleur  et  du  travail;  nécessi¬ 
té  de  l’identité  de  l’état  iniÇal  et  de  l’état  final.  — 
Conservation  de  l’énergie.  —  Enoncé  du  principe 
de  Carnot. 

Mouvement  ondulatoire,  —  Mouvement  pendulaire. 
-Représentation  graphique.  —  Composition' de 
deux  mouvements  de  même  période  (énoncé).  — 
Propagation  d’ondes  transversales  étlongitudinales. 
-Longueur  d’onde.  —  Ondes  liquides.  —  Réflexion 
du  mouvement  ondulatoire.  —  Principe  des  interfé¬ 
rences. 

Acoustique.  —  Production  du  son.  —  Propagation. 
-Vitesse  du  son.  —  Réflexion  du  son,  écho.  —  In¬ 
tensité  du  son,  tubes  acoustiques.  —  Hauteur  du 
son.  —  Intervalles  musicaux.  —  Gamme. 
Rattements.  -  Sons  résultants. 

Cordes  vibrantes.  —  Harmoniques .  —  Analyse 
des  sons  complexes.  —  Tiiribre,  —  Phonographe. 
Optique.  —Propagation  de  la  lumière.  —  Vitesse. 
Photométrie. 

Lois  de  la  réflexion.  —  Miroirs  plans.  —  Miroirs 
sphériques  concavës  et  convexes. 

Réfraction;  indice  de  réfraction.  —  Prisme.  — 
Lentilles  sphériques.  —  Convergence  et  dioptrie. 

Chambre  noire.  —  Microscope  soiaire.  —  Appa¬ 
reils  de  projection. 

Dispersion.  —  Spectroscope.  —  Spectres  des  dif¬ 
férentes  sources.  —  Radiations  caloriaques  lumi¬ 
neuses  et  chimiques.  —  Raies  du  spectre. 

Chaleur  rayonuante. — Emission.  —  Réflexion.  — 
Réfraction.  —  Diffusion.  —  Absorption.  —  Carac¬ 
tères  complémentaires  des  radiations  transmises  et 
absorbées.  —  Identité  des  radiations  calorifiques 
et  lumineuses. 


Transformation  des  radiations.  —  Phosphores¬ 
cence.  -i,  ■,  ,  i 

Notions  sur  l’achromatisme-.  ■  ;  ;  .  r  ; 

Loupe.  —  Microscope,  Chambre  claire.  — 
Principe  de  la  lunette  astronomique,  de  la  lunette 
de  Galilée  .et  du 'télescdpè. 

Principe  de  là  photographie.  -  '  : 

Notions  d’optique  physique.  —  Interférehcëè  de 
la  lumière.  —  Longueur  d’onde.  —  Lames  'rtiincés,. 

—  Double  réfraction.  —  Polarisation.  —  Polàri- 
seurs  et  analyseurs.  —  Les  vibrations  lumineuses 
sont  transversales.  —  Microscope  polarisant.  — 
Polarisation  rotatoire  ;  toisoxpérimontales.  rr  .Sac- 
charimétrle.  ■  .  ^ 

Magnétisme.  —  Phénomènes  généraux.  —  Fantô¬ 
mes  magnétiques;  —  Lignes  de  fprce. 

Electrostatique.  —  Electrisation  par  frottement;  — 
Conducteurs;  isolants.  Electroscope.  — ■  Force 
électrique.,  —  Lignes  de  force.  —  La  forée  électri¬ 
que  est  nulle  dans  un  conducteur  en  équilibre.  — 
La  charge  est  à  la  surface.  —  Enoncé  de  la  loi  des 
actions  électriques.  Unité  d'électricité  >  '  mesure 
des  chai'ges  électriques.  —  Distribution  del’éleCi 
tricité  ;  pouvoir  des, pointes, 

.  Notions  élémentaires  et  expérimentales  sur  le 
potentiel  et  là  capacité  électrique, 

Condensateurs  ;  leur  capacité,  —  Bouteille  .de 
Leyde.  —  Batteries.  . 

Electrophore.  —  Machines  électriques.'  —  Etin¬ 
celle  électrique.  —  Efllu-ye.' 

Electricité  dynamique.  —  Définition  d’un  élément 
de  plie.  —  Différence  dejpotentiel  entre  les  pôles  : 
force  électromotrice.  —  Expériences  de  GalVani  et 
Volta.  —  Courant  électrique.  —  Expérience  d’ÇErS- 
tedt.  —  Galvanomètre. 

Electrolyse.  —  Lois  de  Faradey  .  - Actions  Chi¬ 
miques  des  courants .  —  Galvanoplastie.  —  Dorure. 

—  Argenture., —  Polarisation.  —  Accumulateurs.  — 
Intensité  d’un  courant,  sa  mesure  chimique,  -^'Loi 
d’Ohm  dans  un  fil  homogène.  —  Résistance.  —  Cas 
d’un  circuit  fermé.  —  Force  électromotrice'  totale 
sur  le  circuit. 

Piles  termo-électriques  ;  application  à  la  mesure 
des  températures. 

Unités  pratiques  de  résistance,  de  force  électro- 
motrice,  d’intensité.  —  Boîtes,  de  résistances.  — 
Ampèremètres.  —  Voltmètres.  —  Mesure  des  résis¬ 
tances. 

Production  de  la  chaleur  par  les  courants.  —  Loi 
de  Joule.  , 

Notions  expérimentales  sur  l’action  des  courants 
sur  les  courants  et  sur  les  aimants.  — :Solénoïdes. 

—  Analogie  d’un  solénoïde  et.  d*un  aimant.  —  Ali¬ 
mentation  par  les  courants  ;  applications. 

Induction  par  les  courants  et  par  les  aimants,  — 
Loi  de  Lenz.  —  Extra-^courants.  —  Appareils  d’in¬ 
duction 

Principe  des  machines  magnéto  et  dynamo-élec- 
triqués.  —  Eclairage  électrique.  —  Transport  de 
l’énergie. 

Téléphone  et  microphone. 

Décharge  oscillatoire.  —  Ondes  électromagnéti¬ 
ques. 

Météorologie.  —  Climatologie:  Température' de 
l’air.  —  Climats.  —  Isothermes.  —  Influence  de 
l’altitude.  —  Température  du  sol  et  des  sources.  — 
Température  de  la  mer. 

Pression  atmosphérique:  Ses  variations.  —  Iso¬ 
bares.  —  Vent.  —  Relations  du  vent  avec  les  iso¬ 
bares.  —  Vents  réguliers  ;  vents  alizés,  moussons. 

Humidité  atmosphérique:  Rosée.  —  Gelée  blan¬ 
che.  —  Brouillard.  —  Nuages.  —  Pluie.  -  Neige. 
-Grêle.  —  Verglas.  —  Arq-en-ciel.  Halos. 

Electricité  atmosphérique  ;  Champ  électrique  at¬ 
mosphérique.  —  Variations  du  potentiel  avec  l'al¬ 
titude.  —  Electrisation  dès  nuages.  —  Eclair';  ton¬ 
nerre;  foudre.  —  Paratonnerre.  Aurores  ppiai- 

Magnétisme  terrestre  :  Champ  magnétique.  — 
Déclinaison.  —Inclinaison. 

Météorologie  dynamique  :  Variations  irrégulières 
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du  baromètre.  —  Centres  de  basse  pression. 
Bourrasques  ;  leur  mouvement  ;  leurs  effets  sur  le 
temps.  —  Cyclones.  —  Trombes. 

Chimie 

Chimie  Générale  ;  Trois  leçons  par  semaine  de  no¬ 
vembre  à  janvier.  —  Deux  leçons  par  semaine  à  partir 
de  janvier.  .  , 

Chimie  Analytique:  Une  leçon  par  semaine  a  partir 
de  janvier. 

TmVVAUX  PRATIQUES. 

Trois  séances  de  trois  heures  au  moins  par  semaine. 
Manipulations.  Les  travaux  pratiques  seront  consa¬ 
crés  principalement  à  la  chimie  analytique. 

CHIMIE  GÉNÉRALE. 

Analyse  et  synthèse. 

Lois  numériques  des  combinaisons. 

Nomenclature.  —  Fonctions  chimiques. 

Nombres  proportionnels.  —  Poids  moléculaires, 
poids  atomiques. 

Chaleur  dégagée  dans  les  reactions  chimiques.- 
Princlpes  fondamentaux  de  la  thermo-chimie. 
métalloïdes. 

Hydrogène.  Première  famiile  :  Histoire  du  fluor, 
du  chlore,  du  brome  et  de  l’iode. 

Leurs  combinaisons  hydrogénées. 

Combinaisons  oxygénées  du  chlore  :  acide  hypo¬ 
chloreux,  acide  chlorique. 

Deuxième  famille  ;  Oxygène,  soufre. 

Eau  :  eau  oxygénée,  ozone,  hydrogène  sulfiiré. 

Composés  oxygénés  du  soufre  ,  acides  sulfureux, 
sulfurique,  hyposulfureux. 

Troisième  famille  :  Azote,  phosphore,  arsenic. 

Air  atmosphérique. 

Composés  hydrogénés  et  oxygènes. 

Bore,  acide  borique. 

8uatrième  famiile  :  Carbone,  silicium, 
xyde  de  carbone,  acide  carbonique,  sulfure  de 
carbone. 

•  Silice. 

(A  propos  de  chaque  acide,  donner  les  reactions 
caractéristiques.) 

MÉTAUX 


Alliages. 

Sels.  —  Action  générale  de  Teau,  des  acides, 
des  bases  et  des  autres  sels. 

Eléments  de  mécanique  chimique. 

Métaux  alcalins  :  Potassium,  sodium. 

Oxydes,  chlorures,  sulfures,  sulfates,  azotates, 
phosphates,  borates,  carbonates,  silicates. 

Quelques  mi)ts  sur  les  composés  du  lithium. 

Principaux  sels  ammoniacaux. 

Métaux  alcalino-terreux  :  Calcium,  strontium, 
barium. 

Principaux  sels. 

Métaux  magnésiens  :  Magnésium,  zinc. 

Principaux  sels. 

Aluminium  :  Principaux  sels.  —  Aluns.  —  Argi¬ 
les.  —  Porcelaines.  —  Verres. 

Chrome  :  Oxydes,  chromâtes. 

Manganèse,  fer,  zinc. 

Oxydes  et  principaux  sels. 

Quelques  mots  sur  le  nickel,  le  cobalt  et  le  cad¬ 
mium. 

Etain  :  Chlorures,  oxydes. 

Antimoine  :  Composes  hydrogénés,  oxygénés, 
chlorures. 

Bismuth  :  Oxyde  et  azote. 

Plomb  :  Chlorures,  oxydes,  principaux  sels. 

Alliages  contenant  de  l’étain,  du  bismuth,  et  du 
plomb. 

Cuivre  i  Chlorures,  oxydes,  principaux  sels. 

Alliages  à  base  de  cuivre  :  Bronzes,  laitons. 

Mercure,  Chlorures,  iodures  ;  oxydes,  sulfures  ; 
sulfates  et  azotates. 

Amalgames . 

Argent  :  Chlorure,  oxyde,  azotate.  —  Alliages. 


Argenture.  .jiii'jul 

Or  :  Chlorures.  —  Alliages,  -r  Dorure. i 

Platine  ;  alliages.  .  , .  :  . 

(On  ne  .donnera  que.  des  notions  très  sommaires 
sur  la  métallurgie  de  chaque  métal.  O  n  insistera  au 
contraire  sur  les  caractères  analytiques). 

•  CHIMIE  ORGANIQUE  (1)'  ■  '  ’.'.'  iii’.. 

Principes  de  la  méthode  analytique  et  de  la  mé¬ 
thode  synthétique. 

Ponctions  chimiques.  —  Séries  homologues,  iso- 
mérie. 

Carbures  de  la  série  grasse  :  Formène  et  dérivés 
chlorés  ;  carbures  saturés  ;  pétroles. 

Ethylène  ;  carbures  éthyleniqiies  en  général. 

Acétylène  ;  carbures  acétyléniques  et|polymèras. 

Carbures  aromatiques  :  Benzine,  toluène,  naphta¬ 
line,  anthracène. 

Térébenthine  ;  Isomères  et  polymères.  Caout¬ 
chouc,  gutta-percha. 

Gaz  de  l’éclairage. 

Alcools  monoatomiques  :  Alcools  méthylique, 
éthylique,  amylique;  —  Alcool  allylique,  campholl- 
que,  et  cholesterine. 

Ethers  et  leur  formation.  —  Ethers  mixtes. 

Alcools  polyatomiques  :  Glycérine.  —  Corps  gras; 
saponiflcation. 

Mannite. 

Matières  sucrées  et  hydrates  de  carbone. 

Glucoses,  saccharoses  :  sucre  de  canne,  sucre  de 
lait.  —  Glucosides.  —  Celluloses  ;  amidon.  —  Dex- 
trines. 

Phénols  :  Phénol.  —  Pyrogallol.  —  Naphtol.  - 

Aldéhydes  :  aldéhyde  éthylique  ;  chloral  aldéhyde 
benzoïque.  —  Acétones.  —  Camphres. 

Acides  monobasiques  :  Acides  formique,  acétique, 
butyrique,  valérianique. 

Acides  gras. 

Acide  benzoïque. 

Acides  bibasiques  :  Acides  oxalique,  succinique. 

Acides  à  fonction  mixte  ;  Acides  lactique,  malt- 
que,  tartrique,  citrique,  salicylique,  gallique. - 
Tanins. 

Amides  :  Principes  de  classification.  Acétamide, 
oxamide  ;  acide  oxamique.  Urée.  —  Acide  urique. 

Nitriles.  —  Cyanogène,  acide  cyanhydrique.  Cya¬ 
nures  simples  et  cyanures  complexes.  Acides  cya- 
niques. 

Amines  :  Glassiflcation. 

Amines  de  la  série  grasse  :  Méthylamine,  éthy- 
lamine. 

Amines  aromatiques  ;  Aniline,  rosanlline. 

Notions  générales  sur  les  alcalis  naturels  : 
Morphine,  quinine,  strychnine,  cocaïne,  nicotine. 

Matières  albuminoïdes.  —  Lait,  sang. 

Fermentations. 

CHIMIE  ANALYTIQUE 

Analyse  quantitative  par  voie  humide. 

Recherche  du  métal  d’un  sel  dissous  dans  l’eau, 

Recherche  des  métaux  dans  un  mélange  de  deux 
sels  dissous  dans  l’eau. 

Recherche  de  l’acide  d’un  sel  dissous  dans  l’eau, 
des  acides  dans  un  mélange. 

Essai  des  matières  minérales  insolubles  dans 
l’eau.  —  Gendres  végétales. 

Alliages,  métaux  usuels. 

Caractères  analytiques  des  principaux  acides  or- 


Analyse  quantitative  par  liqueurs  titrées. 
Alcalimétrie,  acidimétrie. 

Iode  et  hyposulfite  de  sodium. 

Permanganate  de  potassium. 

Essais  par  réduction  et  oxydation. 

Essais  des  alliages  d’or  et  d’argent. 

Essais  des  eaux  :  hydrotimétrie . 

Analyse  des  gaz. 

(i)  La  chimie  organique  ne  devra  pas  occuper  plus  du  ll< 
des  leçons. 
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Reconnaissance  dés'  prinôipâüx  'gaï;  ^ 

Méthodes-' 'd'analyse  quantitative  des  gaz  ;  mé¬ 
thode  des  absorbants,  méthode  eudiométrique.  Ap- 
plicatidcT à. quelques  mélaiiigès  gazeux  usuels.  ' 

'  '‘'"^^Anaiy^se. organique.  ■ 

i  Dosage  du  carbone,  de  lihydrogène,  de  l’azote,  de 
l’eau,  des  cendres.  .  ,  r  ;  ■  :  ;■ 

Recherche  du  soufre,  du  phosphore  et  des  métaux. 

Sciences  naturelles. 

Trois  heures  de  cours  -par  semaine. 

Une  heure  de  botanique  et  deux  heures  de  qoologiè 
pendant  le  premier  semestre  ;  une  heure  de  qoologie  et 
deux  heures  de  botanique  pendant  le  second. 

Zoologie  (1). 


TRAVAUX  PRATIQUES. 

Une  séance  de  trois  heures  au  'moins  par  semaine. 
Dissections,  déterminations,  les  travaux  pratiques 
sont  coordonnés  â  l’enseignement . 

,  Caractère  des  animaux.  ^  Caractères  communs 
avec  les  végétaux.  —  Caractères  distinctifs. 

Cellule,  division  cellulaire.  —  Protoplasme, 

Animaux  monacellulaires  et  pluricellulaires. 

Différenciation  des  éléments  anatomiques. 
Tissus.  Mode  de  formation. 

Organes  et  appat  eils .  —  Morphologie  et  physiolo- 
üie.  -  Division  du  travail  physiologique.  —  Modi- 
licalions  des  organes  suivant  leur  rôle  physiologi¬ 
que. 

Fonctions  de  nutrition.  —  Appareil  digestif;  Dents. 

-  Glandes  salivaires.  —  Estomac.  —  Intestins.  — 
Foie.  —  Pancréas. 

Aliments  et  leurs  transformations.  —  Action  des 
sucs  digestifs.  —  Absorption  intestinale. 

Principales  modifications  de  l’appareil  digestif 
clans  la  série  animale. 

Sang  :  Sa  composition.  —  Ses  propriétés  pli3'sio- 
loRiques. 

Appareil  circulatoire  :  Cœur,  artères,  veines.  — 
Vaisseaux  lymphatiques.  —  Mécanisme  de  la  cir¬ 
culation.  —  Principales  modifications  de  l’appareil 
circulatoire  dans  la  série  animale.  —  Phénomènes 
de  l'absorption. 

Appareil  respiratoire  ;  Poumons,  branchies,  tra¬ 
chées.  —  Respiration  cutanée.  —  Mécanisme  de  la 
respiration. —Phénomènes chimiques  de  la  respi¬ 
ration.—  Asphyxie. 

Chaleur  animale  Phénomènes  chimiques  qui  la 
produisent. 

Secrétions  et  excrétions  :  Glandes.  —  Appareil 
urinaire.  —  Urée.  —  Acide  urique.  —  Mamelles, 
lait.  —  Glandes  sudoripares,  etc. 

Rate.  —  Corps  thyroïde.  —  Glandes  vasculaires 
sanguines. 

Phénomènes  généraux  de  la  nutrition.  —  Assi¬ 
milation  et  désassimilation.  —  Rations  d’entretien. 
-Transformation  des  forces  dans  l'organisme. 

Fonctions  de  relation.  —  Appareil  locomoteur  : 
Squelette,  articulations.  —  Muscles.  —  ModiRca- 
jJMs, de  l’appareil  locomoteur  dans  la  série  ani- 

SÆtème  nerveux  :  Axe  cérébro-spinal.  —  Nerfs. 

-  Système  grand  sympathique.  —  Fonctions  des 
centres  nervepx  et  des  nerfs . 

Modifications  du  système  nerveux  dans  la  série 
animale. 

Organes  des  sens  :  Toucher  et  tact.  —  Peau. 
Productions tégumentaires.  Leurs  transformations. 

Vue.  —  CEil  et  ses  annexes.  —  Théorie  optique 
de  la  vision . 

Ouïe.  —  Oreille  et  audition. 

Goût.  —  Langue.  —  Saveurs. 

Odorat.  —  Fosses  nasales.  —  Odeurs. 

Appareils  producteurs  des  sons.  —  Larj'nx.  — 
Production  de  la  voix. 

Organes  producteurs  de  lumière  et  d’électricité. 


le  façon  très  som- 


.  Reproduction.! ;-4’  Eléments  reproductem'S. 
Génération  sexuée,  asexuée.  Conjugaison.:- 
Globules  polaires.  —  Fécondation.! im-  Parthénoge¬ 
nèse. 

Premiers  phénomènes  du  développement.  —  Seg¬ 
mentation.  —  Formation  des  feuillets  blastodermi- 
ques.'  —  Feuillet  externe.  —  Feuillet  Interneii.i-: 
Leur  destination.  —  Développement  abrégé 
Métamorphoses. 

Classifications:  Leur  but. ■ 

.  De  l’espèce.  —  Variabilité.  —  Races.  —  Hybridi- 
té.  —  Concurrence  vitale- et  sélection  naturelle.  — 
Influence  des  milieux.  — Hérédité.  —  Classifica¬ 
tions  artificielles  ou  système.  —  Méthodes  dichoto¬ 
miques.  —  Classifications  natürellé  ou  généalogi¬ 
que.'  ■  :  .  ‘ 

Principales  divisions  du  règne  animal. 

Protozoaires  :  Sporozoaires.  —  Ciliés.  —  Flagel¬ 
lâtes.,  ,  ■ 

Spongiairès  :  Eponges  calcaires  et  silicieuses.' 

Polypes  :  Hydroides.  —  Acalèphés.  —Gorall.iai- 
r  os .  ■ .  ; 

Echinodermes. 

Annelés  :  Pathyhelminthes  ou  verts  plats.  — 
Trématodes.  —  Cestodes. 

Migrations.  , 

Némathelminthes  ou  vers  ronds.  —  Nématodes. 
—  Acanthocéphales. 

Annélides.  —  Hirudinées. 

Arthropodes  :  Insectes. —  Caractères  des  prin¬ 
cipaux  ordres.  —  Espèces  utiles  etinuisibles. 

Arachnides.  —  Araignées.  —  Scorpions'.  —  Aca¬ 
riens. 

Crustacés.  —  Espèces  comestibles. 

Môllusqués.  —  Principaux  groupes. 

Tuniciers. 

Vertébrés.  Division  on  classes. 

Poissons. 

Amphibies. 

Reptiles.  —  Crocodiliens.  —  Sauriens.  —  Ophi¬ 
diens.  —  Cheloniens. 

Oiseaux.  Principaux  groupes.  Espèces  utiles. 

Mammifères.  —  Division  en  ordres.  ~  Caractè¬ 
res  qui  les  distinguent.  —  Espèce  utiles  et  nuisi¬ 
bles. 

Apparition  des  animaux  à  la  surface  du  globe.  — 
Succession  des  faunes.  Animaux  contemporains 
des  premiers  hommes.  —  Notion  de  géographie 
zoologiques.  —  Dispersion  ou  localisation  des 
animaux.  —  Influence  du  climat,  de  nature  du 
terrain,  des  moyens  de  communication,  de  la  végé¬ 
tation.  —  Migrations.  —Domestication. 

Influence  réciproque  des  êtres  animés.  —  Parasi¬ 
tisme. 

Botanique. 

Tr.vvaux  pratiques 

Une  séance  de  trois  heures  au  moins  par  semaine. 
Dissections,  déterminations,  herborisations. 

Caractère  des  végétaux.  Caractères  communs 
avec  les  animaux.  Caractères  distinctifs. 

Structure  générale  dé  la  plante  :  Etude  de  la 
cellule.  Cellules  nues  et  cellules  pourvues  d’une 
enveloppe.  Organismes  unicellulaires  et  pluricel¬ 
lulaires. 

Protoplasme.  Noyau.  Dérivés  du  protoplasme. 
Suc  cellulaire  et  substances  dissoutes;  Membrane. 
Multiplications  de  la  cellule. 

Les  tissus  :  Modes  de  formation.  Différenciation 
morphologique  des  éléments  anatomiques. 

Les  organes  :  Division  du  travail.  Application 
delà  connaissance  des  organes  à  la  distinction 
des  grands  groupes  du  régne  végétal.  Etude  com¬ 
parée  dans  ces  groupes. 

Racine,  forme,  structure,  développement. 

Tige,  forme,  structure,  développement. 

Feuille,  forme,  structure,  développement. 

Fleur,  forme,  structure,  développement,  inflores- 

Reproduction.  Eléments  reproducteurs  sexués 
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et  asexués.  Phénomènes  essentiels- et  dccessolfès. 

1.  Tallophytes.  Développement  par  œufs»  paU 

spores,  par  simple  division.  . 

2.  Muscinées.  Développement.  Spores.  Proto^' 
tonëma.  Plante  difTérenciée,  œuf  et  sporange . 

3;  Cryptogames  vasculaires.  Développémonti 
Plante  différenciée,  spores,  prothalle  .  Œuf  -et  em¬ 
bryon.  •  i 

3.  Phanérogames.  Formation  et  développement 
de  l’œuf  en  embryon.  Fruit  et  graine.  Comparai¬ 
son  éntre  les  angiospermes  et  les  gymnospermes, 

■'  Physiologie' 

Vie  active  et  .vie  ralentie.  Germination  de  là 
gràinè,  de  la  spote. 

Nutrition  :  Aliments  organiques  et  minéraux. 

Plantes  à  chlorophylle,  fonction  chlorophylienhe 

Plantes  saprophytes"  et  pàràsitéS  avec  oü  sans 
Chlorophylle. 

Parasitisme  et  symbiose.  Fixation  du  carbone, 
de  l’hydrogène,  dé  l’oxygène  et  de  l’azote. 

■  Respiration,  transpiration,  circulation,  assimila¬ 
tion,  désassimilation.  Accumulation  et  emploi  des 
réserves.  Produits,  accessoires.  Sécrétions  et  excré¬ 
tions.  Fermentations  ièvurés,  riiücors  et  bacté- 
riacées. 

Aérobies  et  anaérobies.  Cultures  Pasteur.  Procé¬ 
dés  de  stérilisation. 

Irritabilité  :  Sensibilité  et  mouvements  du  pro¬ 
toplasme.  Actions  des  agents  extérieurs  sur  la 
Cellule  et  les  .organes  ;  pesanteur,  lumière,  chaleur 
humidité,  contact,  agents  chimiqüèS. 

'  Croissanfee  et  mouvements  des  plantes. 

Modifications  de  structure  et  de  formes  produi¬ 
tes  par  le  milieu  sur  leS  organes';  adaptations.  ; 

Éotàniqué  spéciale. 

De  l’espèce.  —  Variabilité.  —  Races.  —  Hyhbri- 
des.  —Concurrence  vitale  et  sélection  naturelle.  — 
Adaptation  et  hérédité. 

Classiflcation  ;  Nomenclature.  —  Détermination 
des  plantes. 

(On  prendra  de  préférence  pour  exemples  les 
espèces  françaises  les  plus  répandues  et  ayant  des 
applications.) 

Thallophytes. 

Champignons,.  —  Mycomicètes.  Omycètes  Urédi- 
nées.  Basidiomycètes.  Ascomycètes. 

Polymorphisme,  Hétérœcie  des  champignons 
parasites. 

Algues.  —  Bactériacees. et  cyanophycées  Ghlo- 
rophycées.  Phéophycées.  Floridées.  Gharacées. 

Association  d’un  champignon  et  d’une  algue.  Li¬ 
chens. 

Muscinées, 

Hépatiques  et  mousses. 

Cryptogames  vasculaires. 

Fougères.  Equisétacées.  RhiZocarpées.  Lycopo- 


Phanérogames  gymnospermes. 

Cydacées.  Conifères.  Gnétacées. 

Phanérogames  angiospermes. 

Monocotylédones.  —  Graminées.  Gypéracées. 
Aroïdées., Palmiers.  Liliacées.  Amaryllidées.  IrP 
dées.  Orchidées.  '  : 

Dicotylédones  apétales.  —  Salicinées.  Cupulife- 
res.  Urticacées.  Euphorbiacées.  Polygonées.  Ghé- 
nopodiacées. 

Dicotylédones  dialypétales.  —  Renonculacées. 
Papavéracées. Crucifères.  Malvacées.Caryophyllées. 
Rutacées.  Légumineuses.  Rosacées.  Ôrnbellifères. 

Dicotylédones  gamopétales.  —  Primulacées.  Apo- 
cynées.  Borraginées.  Solanées.  Scrophularinees. 
Labiées.  Rubiacées.  Composées. 

Notions  de  géographie  botanique.  —  Dispersion 
des  végétaux.  —  Iniluence  du  climat,  de  la  nature 
des  terrains  (sol  volcanique,  granitique,  calcaire, 
siliceux).  —  Flores  anciennes.  Origine  de  la  houil- 
le^  des  lignites,  de  la  tourbe. 

Plantes  cultivées  et  naturalisées. 

Fait  à  Paris,  le  31  décembre  1 893.  u.  spollpr. 
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CongrhAnte^mgtionàïmèii^kdé]^^ 
d’inauguration  a  eu  lieu  le  29  courant,  a  dix  heures 
du  matin,  dans  ■  là-plus  graridé  salle  couverte  de 
Rome,  celle  du  Théâtre' iGoétanziq'  elle  à  été  prit 
dée  par  le  roi  Humbert.  -  i'  .  '.  i 

Le  roi,  faisànt  taïre'  én  cëtte -solennité  sespréié- 
rences  germaniques,-  a  ;S,Guhaité ,  la  bienvenue  à  ses 
hôtes  quelle  que. soit  leur,  patrie  avec  une-  égale 
courtoisie.  .  ...  . \  ; 

Si  mêm.ë  rious  en  croyons  dés  Italiens  batfs  paiH 
pris  et  très  au  Courant  des  moüvéïrients  de  l’opmldd 
publique  àü-delâ  des  Alpes,  la  .population  romimé 
réserverait  à  l’élément  français  du  Congrès  de  mé¬ 
decine  des  manifestations  de.  sympathie  toutespar. 
ticulières.et  au  moins  .  équivalentes  à  celles  que 
notre  flotté  à  trouvées  à  G  ênes  il  y  a  dix-hüitmdiB, 
D’ici  à  peu  dé  jours  nous  saurons  si.  Ces  lieurqiii 
pronostics  se  sont  réalisés.  ,  ' 

Les  organisateurs  italiens  du  Congrès  ne  .peWènl 
témoigner  aucune. -préférence,  ils  doivent  tenir  Ij 
balance,  égale  entré  toutes  les:  nations. 

Nos  confrères  français  sorti  plus  de  cinq  céiils, 
Les  sections  au'nombre  dé  dix-neuf  ,sé  .pâi-tàgerônl 
les  travaux  spéciaux  sur'  l’ariatomiè,  la  patlioldgié, 
la  gynécologie,  la  lâryngplogle,  l’ophtalmologie, 
rhydroTogiè,  l’hygiène,  la  médecine  légale,  latnedê' 
cine  iriilitàire,  etc. 

Nous  rendrons  compte  des  principales  communi¬ 
cations:.  .  . . :  . 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES, 
Place  de  l’Ecole  de  Mêdeciné,  4,  rue  Antome-Duboi!,i 
Vient  de  paraître  ;  '  ' 

Formulaire  spécial  de  thérapeutique  Infantile,  J® 
le  Docteür  Raymond  Nogué,  avec  une  préfâcede 
M.  le  D'  G.  Variot,  médecin  des  hôpitaux. 
de  650  pages.  Prix  :  6  fr. 

En' Offrant  au  public  médicài  ce  Formulaire,- le 
D'  Raymond  Nogué  a  voulu  mettre  entre  lès  mmiis 
de  tout  praticien  un  guide  précis  et  sùr  de  Ihéfa- 
peutique  infantile. 

Bien  tjue  les  maladies  del’enfanCe  ne  conslituenl 
pas  à  proprement  parler  une  spécialité,  il  n’estpïl 
de  médecin  qui  ne  se  soit  trouvé,  au  début  dq  -8J 
carrière,  eût-il  même  fait  un  stage  dans  un  hôpilH 
d’enfants,  fortement  embarrâsèé  pour  forrriuler  illie 
ordonnance  dans  certaines  affections  du  premier  âgé, 
Ayant,  comme  ses  confrères,  rencontré  ces  ail- 
flcultés,  le  D'  Raymond  Nogué  a  pensé  qu’il  sefâil 
utile  de  réunir  en  un  formiuaire  spécial  de  théra¬ 
peutique  Infantile  les  modes  de  traitement  ét  lei 
principales  formules  des  maîtres  français  ou, 
gers  en  pédiatrie.  , 

Dans  le  champ  chaque  jour  grandissant  dé  la  thé¬ 
rapeutique,  il  a  -judicieusement  choisi  les  médica¬ 
tions  ayant  fait  leurs  preuves  entre  les  mains  des 
hommes  les  plus  autorisés.  H  s’est  également  elRW 
de  citer  de  préférence  les  formules  les  plusjin- 
ples,  qui  souvent  lui  ont  paru  être  les  meilletfBS- 
:  La  plupart  des  formules  portent  l’indication  dcî 
âges  auxquels  elles  doivent  s’appliquer.  ,. 

En  outre,  pour  chacun  des  principaux  niédto 
ments  actifs,  la  posologie  est  soigneusement  indi¬ 
quée  pour  chaque  année  de  l’enfant  d’après  raiild- 
rité  des  maîtres.  j 

D’une  façon  générale,  chaque  article  cortipfcf 
la  prophylaxie  de  l’affection,  son  traitement  pattl; 
génique,  le  traitement  des  différents  symptômes, « 
le  traitement  des  complications.  -  , , 

Envoi  franco  du  volume  cartonné  à  l’anglnif 
contre  un  mandat  de  6  fr.  â  M.  le  directeur  def 
Société  Ü’Editions  scientifiques,  place  de  l’Ecole  J* 
Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris,  ffÇW 
4fr.  80  pour  MM.  le  g  membres  du  Concours  mé_mcat 

_ _  Directeur-Gérant  :  A.  . 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frèrêsrpïâMSbïP* 
Maison  spéciale  pour  lournaux  et  revues. 
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Caisse  des  pensions  de  retraite  du 
corps  médical  français. 

lilmançhe  dernier,  1p'’  avril,  s’est  tenue  l’as¬ 
semblée  générale  annuelle  des  membres  de  la 
caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médi¬ 
cal  français. 

La  séance  était  présidée  par  M.  le  Df  Dujar- 
din-Beaumetz,  présnüdnf,  assisté  de  MM.  Lande, 
me  pmident,  Verdalle,  trésorier,  Delefosse,  se¬ 
crétaire  général,  Maural,  secrétaire  des  séances,  de 
Ranse,  Président  du  Conseil  des  censeurs. 

La  réunion  présentait  le  plus  grand  intérêt  ; 
la  période  des  dix  années  pendant  lesquelles  la 
caisse  ne  devait  pas  fonctionner  était  expirée  et 
l'on  entrait  dans  le  fonctionnement  normal  en 
délivrant  les  premières  pensions. 

Après  la  lecture  du  rapport  du  secrétaire  gé¬ 
néral  sur  la  situation  morale  de  l’œuvre,  le  tré¬ 
sorier  a  fait  l’exposé  des  comptes  et  montré  que 
l’avoir  social  s’élevait  à  près  d’un  demi-million. 
La  caisse  est  donc  en  pleine  prospérité  et,  cette 
année  encore,  vingt-sept  nouveaux  adhérents 
se  sont  fait  inscrire . 

bes  pensions  servies  en  1894  sont  au  nombre 
de  sept  :  les  unes  sont  complètes,  savoir  1200 
francs  ;  les  autres  sont  partielles,  les  adhérents 
n’ayant  fait  que  des  versements  partiels. 

Mais  une  question  plus  importante  encore  se 
posait  :  l’interôt  de  l’argent  s’étant  abaissé,  la 
capitalisation  ne  pouvait  plus  se  faire  au  taux 
prevu  de  4  %  :  il  fallait  donc  de  toute  nécessité 
modifier  les  tarifs  des  cotisations.  Diantre  part, 
certaines  justes  critiques  adressées  aux  statuts 
rendaient  nécessaire  leqr  modification. 

Après  un  lumineux  exposé  de  la  question  par 
M.  le  D'’  Lande,  l’assemblée  générale,  à  l’iinani- 
mité,  a  reconnu  la  nécessité  de  relever  les  tarifs 
et,  prenant  pour  type  la  cotisation  de  lOO  fr.  à 


nécrologie . . . .  ,68 

Bibliographie . ........1 . .  i68 


25  ans  comme  Age  d’entrée,  a  décidé  cîuè  cette 
cotisation  serait  portée  à  125  francs,  les  autres 
chiffres  devant  être  corrélativement  modifiés. 

Cette  solution  s’imposait  :  en  effet.  125  fr]  ’a 
3  %  produisent  à  60  ans  d’âge  le  capital  qu'as¬ 
suraient  100  fr.  à  4  %  et  qui  avait  été  reconnu 
nécessaire  pour  le  service  des  pensions.  Elle 
était  d’ailleurs  préférable  à  l’institution  d’un 
droit  d’entrée  qui  aurait  dû  être  assez  élevé,. 

La  situation  des  adhérents  antérieurs,  ne  ppui 
vait  être  touchée;  elle  reste  donc  ce  qtfelie 
était,  et  l’augmentation  votée  ne  s’appliquera 
qu’aux  membres  qui  adhéreront  postérieure¬ 
ment  au  1“'’  avril  ls94. 

M.  le  Df  Delefosse  a  fait  l’exposé  des  autres 
modifications  statutaires  reconnues  nécessaires  : 
les  plus  importantes  sont  celles  qui  portent  sur 
l’article  23. 

La  réserve  n’est  plus  limitée  à  50.000  francs; 
elle  devient  illimitée  et  reçoit  chaque  année  non 
plus  le  tiers,  mais  75  %  des  sommes  disponibles. 
Le  capital  inaliénable  reçoit  les  25  %  restants  e); 
la  caisse  auxiliaire  ne  reçoit  plus  rien.  Cette 
dernière  reste  alimentée  comme  par  le  passé, 
ainsi  qu’il  est  dit’ à  l’article  30. 

Ces  mesures  auront  pour  effet  d'assurer,  en 
môme  temps  que  la  pérennité  de  l’œuvre,  le 
taux  des  pensions,  tel  qu’il  a  été  prévu  dès  l’o¬ 
rigine. 

Ebfln,  M.  le  D"’  Gassot,  chargé  d’un  rapport 
spécial,  a  proposé  les  modifications  à  là  compo¬ 
sition  du  conseil  dé, s  censeurs  et  à  son  renou¬ 
vellement. 

Lp.  nombre  dps  censeurs  est  dorénavant  fixé 
à  neüf  dont  quatre  au  moins  pour  les  départe¬ 
ments.  La  durée  de  leurs  fonctions  est  de  3  an¬ 
nées  et  le  conseil  est  renouvelable  par  tiers 
chaque  année.  Les  membres  sortants  sont  réé¬ 
ligibles.  Enfin  ils  peuvent  valablement  délibé¬ 
rer  au  nombre  de  trois. 
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Ces  modiflcations,  toutes  votées  à  runanimité 
par  rassemblée,  ont  été  indicpiées  par  l’expé¬ 
rience  :  nul  doute  qu’elles  n’assurent  le  parlait 
fonctionnement  de  l’œuvre. 

On  a  passé  ensuite  aux  élections  diverses.: 

M.  le  D‘’  Gassot,  vice-président  du  Cons_eil 
des  censeurs,  a  été  nommé  membre  du  comité 
directeur  en  remplacement  de  M.  Barat-Dulau- 
rier,  démissionnaire  d’après  la  lettre  des  statuts. 

MM.  les  de  Ranse,  Saint-Philippe,  Bardy 
et  Baronnet  sont  élus  membres  du  Conseil  des 
censeurs  qui  se  trouve  ainsi  composé  ; 

MM.  Baronnet,  de  Mantes,  Clocnepin,  de  Paris, 
Sutils,  de  la  Chapelle-la-Reine,  sortants  en 
1895  ;  Moreau,  de  Versailles,  Porson,  de  Nantes, 
Millet,  de  Crépy-en-Valois,  sortants  en  1896  ; 
de  Ranse,  de  Paris,  Bardy,  de  Belfort,  Saint- 
Philippe  de  Bordeaux,  sortants  en  1 897 . 

11  a  été  décidé,  enfin,  que  le  procès-verbal  de 
l’Assemblée  générale  serait  publié  et  envoyé  à 
tous  les  membres  adhérents. 

Nous  publierons  en  son  entier  ce  procès-ver¬ 
bal  dès  qu’il  nous  aura  été  communiqué  et  le 
ferons  suivre  des  commentaires  qui  paraîtront 
nécessaires. 
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MjCS  microbes  des  eaux  luiucrales. 

Aujourd’hui  la  fureur  des  eaux  minérales  est 
presqù’aussi  intense  dans  le  public  que  la  «  fu- 
riaopcraliva  »  chez  les  chirurgiens.  En  présence 
des  nombreuses  épidémies  que  les  hygiénistes 
attribuent  aux  mauvaises  eaux  potables,  le  mon¬ 
de,  conseillé  d’ailleurs  par  les  médecins  eux- 
mêmes,  ne  veut  plus  boire  que  de  l’eau  miné¬ 
rale.  Or,  toutes  les  eaux  minérales  ne  sont  pas 
dépourvues  de  microbes  pathogènes  :  beaucoup 
contiennent  ce  coli-bacille  que  certains  bacté¬ 
riologistes  accusent  de  causer  la  fièvre  typhoïde 
et  même  le  choléra.  Aussi,  en  présence  de  ce 
danger,  auquel  personne  ne  songe,  l’Académie 


a-t-elle  cru  devoir  s’en  occuper  spécialement  et 
confier  à  une  Commission  le  soin  d’étudier  les 
moyens  de  supprimer  tout  danger. 

La  Commission  a  nommé  rapporteur  M.  le 
Albert  Robin,  dont  personne  n’ignore  la  com¬ 
pétence  chimique,  et  les  conclusions,  qui  ont  été 
soumises  àl’Académie  et  votées  par  elle,  sontles 
suivantes  : 

Les  manœuvres  de  la  gazéification, de  l'embou¬ 
teillage  et  du  décantage  sont  les  principales 
causes  de  l’infection  microbienne  d’eaux  qui 
sont  pour  la  plupart  parfaitement  pures  à  leur 
griffon . 

Il  y  a  donc  lieu  de  surseoir  à  l’autorisation  de 
toutes  les  eaux  minérales,  ejui  ont  subi  le  décan¬ 
tage  ou  la  gazéification. 

L’autorisation  ne  sera  accordée  que 'si  l’eau  en 
instance  ne  contient  aucun  bacille  pathogène. 

Le  laboratoire  de  l’Académie  sera  doté  du  lo¬ 
cal,  du  personnel  et  des  appareils  nécessaires 
pour  que  la  Commission  puisse  étudier  la  bac¬ 
tériologie  de  l’eau  dont  on  sollicite  l’autorisa¬ 
tion,  afin  que  l’eau  ne  soit  autorisée  que  si  elle 
joint  la  pureté  microbienne  à  la  stabilité  de  sa 
composition  chimique. 

En  conséquence,  l’Académie  croit  de  son  de¬ 
voir  de  signaler  aux  pouvoirs  publics  le  danger 
que  fait  courir  aux  consommateurs  l’infection 
microbienne  de  certaines  eaux  minérales  et  d’in¬ 
sister  pour  qu’il  ne  soit  mis  en  vente  que  de 
l’eau  dont  l’Académie  aura  les  moyens  de  cons¬ 
tater  la  pai’faite  innocuité. 


Li’opératiou  ilc  Phci|is  |ioui'  le  pied  bot 
variisêciiiiu. 

Le  D''  Phelps,  de  New-York,  pratique  l’opéra¬ 
tion  suivante  pour  le  pied  bot  varus  équin  cher 
les  enfants  : 

On  fait  une  incision  partantes  avant  ick 
malléole  interne,  s’étendant  à  1/3  de  la  largeur  it 
al  plante  du  pied  et  pénétrant  jusqu’au  col  de  l'as¬ 
tragale,  Cl  son  côté  interne.  Par  celte  brèche  as 
peut  couper  l’abducteur  du  gros  orteil,  le  tendonà 


FEUiLLETOii 


Ma  deruicre  coiiHiiltatiou  de  l’auuce  1S03. 

Parle  docteur  P.  Coulhon  (de  Montluçon)  (1). 

C’était  le  31  décembre.  Le  froid  était  vif  ; 
l’heure  avancée.  Le  timbre  de  la  pendule  avait 
résonné  dix  fois  dans  le  silence  de  la  nuit. 

Rentré  depuis  une  demi-heure,  après  avoir 
ramé  tout  le  jour  la  galère  médicale  et  parcouru 
les  champs  et  la  ville,  je  m’étais  affaissé  sur  un 
siège  et,  les  pieds  sur  les  chenets,  je  songeais. 

Et  que  faire  en  un  gîte  à  moins  que  l’on  n’y  songe? 

Je  pensais  à  l’année  qui  allait  rentrer  dan.s  le 
néant,  et  au  peu  de  bien  que  j’avais  fait  durant 
son  cours. 

Je  songeais  aux  cruautés  de  la  profession  ;  aux 
clients  et  à  leur  indépendance  du  cœur  qui  va 
toujours  croissant  ;  et  à  notre  état  social,  que  les 


(1)  Nous  reproduisons  l’intéressant  article  de 
M.  le  D'  Coulhon,  membre  du  Concours  et  publié 
par  la  Ga:{eite  des  hôpitaux. 


progrès  de  certaine  science  semblent  ramènera 
la  barbarie. 

Je  méditais  sur  la  devise  antique,  qui  servit  de 
thèse  à  Schopenbauer  et  qui  devient  d’une  actua¬ 
lité  intense  :  liomo  homini  lupus. 

Invoquant  les  lées  enchanteresses,  quidevaieni 
présider  à  la  naissance  du  nouvel  an,  je  les  priais 
de  rendre  les  hommes  meilleurs,  les  femmes 
plus  sincères,  les  confrères  toujours  plus  indul¬ 
gents,  et  de  faire  régner,  enfin,  la  paix  sur  note 
pauvre  terre. 

Je  ne  demandais  pas  d’épidémies  —  non,  cer¬ 
tes —  ni  même  de  nombreux  malades,  mais  de 
bons  et  qui  pussent  comprendre  que  la  recou- 
naissance  n’est  pas  un  vain  mot  et  qu’à  certai¬ 
nes  heures  il  convient  de  la  métalliser.  . 

Je  donnais  une  pensée  de  gratitude  à  noire 
illustre  Brown-Séquard  pour  sa  dernière  décou¬ 
verte  des  sucs  organiques,  à  laquelle  bientôt 
lieut-être  il  me  faudra  demander  un  peu  de  ver¬ 
deur  et  de  jeunesse.  Puissent  les  extraits  mer¬ 
veilleux  posséder  encore  toute  leur  efficacité! 

Pendant  que  ces  réflexions  et  d’autres  plus  ou 
moins  incohérentes  vaguaient  dans  mon  esprit 
mon  (eu  avait  pâli  ;  les  tisons  à  demi  charboiinéi 
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japMer  postérieur,  l'aponévrose,  plantaire,  les  Un-  \ 
ions  des  court  et  long  fléchisseurs  des  orteils,  et  en- 
fa  is  ligament  deltoïdien  et,  toutes  ses  branches  si 
ùst  nécessaire. 

Il  n’y  a  pas  d’avantage  à  prolonger  l’incision  des 
parties  molles. 

Il  est  bien  entendit  que  tout  ceci  ne  se  fait  qu’ après 
la  section  sous-cutanée  du  tendon  d'Achille. 

On  rompt  les  ligaments  profonds,  et  si  l’on  ne 
parvient  pas  facilement  à  ramener  le  pied  au  delà 
de  la  rectitude,  on  peut  faire  l’ostéotomie  du  col 
de  l'astragale.  Si  cela  ne  suffit  pas  encore,  on 
peut  enlever  un  coin  du  calcanéum,  la  pointe  du 
coin  joignant  la  ligne  d’ostéotomie  pratiquée  sur 
le  col  de  l’astragale. 

Faute  d’un  résultat  suffisant,  on  peut  réséquer 
le  cuboïde  et  le  scaphoïde.  En  dernier  ressort, 
on  pratiquerait  l’amputation  de  Pirogoff. 

Sur  198  cas  de  pied  hot,qui  avaient  presque 
tops  été  opérés  ou  traités  par  des  appareiis, 
M'.  Phelps  n’a  eu  besoin  de  pratiquer  Fostéoto- 
mie  que  22  fois. 

On  né  doit  jamais  pratiquer  l’ostéotomie  ou  la 
résection  de  l’astragale  comme  première  opération. 

L’équinisme  doit  être  corrigé  et  au  delà  pour 
cette  raison  qu’il  faut  déchirer  et  non  couper  le 
ligament  latéral  interne  cxuand  il  est  court,  ce 
qui  se  rencontre  une  fois  sur  dix.  li  faut  le  dé¬ 
chirer  et  non  pas  le  couper,  à  cause  des  nerfs  et 
des  vaisseaux  qui  passent  près  de  lui.  On  se  sert 
du  pied  comme  d’un  levier  et  avec  la  main,  ou 
avec  une  machine,  on  rompt  le  ligament.  Si  l’on 
a  commencé  parfaire  son  incision,  le  pied  est 
affaibli,  on  ne  peut  plus  développer  de  force  suf¬ 
fisante  ;  réquinisme  ne  peut  être  corrigé  et  on  a 
des  rechutes . 

ârès  la  section  sous- cutanée  du  tendon  d’A- 
3,  si  la  peau  est  trop  courte,  on  fait  une  inci¬ 
sion  commençant  en  flvantde  lamalléqle  interne 
et  s’étendant  à  angle  droit  du  pied  jusqu’à  1/3  de  la 
plante,  et  on  la  porte  jusque  sur  le  col  de  l'astra¬ 
gale, 

Par  cette  incision  on  peut  couper  les  tissus 
dans  l’ordre  déj  à  indiqué.  Après  la  section  de  cha¬ 


que  étage  de  tissu,  on  fait  avec  force  des  manœu¬ 
vres  de  redressement.  Si  on  n’arrive  pas  à  corri¬ 
ger  et  au  delà  la  difformité,  on  pratique  l’ostéo¬ 
tomie  au  ciseau  sur  le  col  de  l’astragale. 

Si  cela  ne  suffit  pas,  on  enlève  sur  le  calca¬ 
néum  un  coin,  dont  la  pointe  rejoigne  la  ligne 
d’ostéotomie  du  col  de  fastragale. 

P’aute  de  pouvoir  redresser  convenablement 
le  pied,  on  résèque  le  cuboïde  et  le  scaphoïde. 

Remarquons  que  l’opération  commence  par  des 
manipulations,  marchant  pas  à  pas  jusqu’à  l’os¬ 
téotomie,  pour  arriver  dans  des  cas  exception¬ 
nels  et  en  dernier  ressort,  à  l’amputation  de  Pi¬ 
rogoff. 

Si  l’on  suit  régulièrement  les  divers  temps  in¬ 
diqués,  on  trouvera  que  l’ostéotomie  sera  néces¬ 
saire  dans  à  peine  10  ou  18  %  de  tous  les  cas  ; 
et  clans  la  moitié  de  ceux-ci,  une  simple  ostéo¬ 
tomie  linéaire  du  col,  la  moins  grave  des  opéra¬ 
tions  sur  les  os,  suffira. 


I*aiisciiicnt  aatisc|>tiqiic  îles  luaineloiis.  Traî- 

tcineut  |ii‘évcatif  et  ciii'atif  des  g:erciii'cs. 

En  dépouillant  les  bulletins  statistiques  des 
accouchées  depuis  l’ouverture  de  la  clinique  Bau- 
deloccpie,  M.  Lepage  a  été  frappé  de  la  fréquence 
des  complications  légères  du  côté  des  seins 
comme  cause  de  morbidité  maternelle. Parmi  ces 
complications,  les  plus  nombreuses  sont  dues  à 
des  infections  microbiennes  des  plaies  (gerçu¬ 
res,  crevasses,  etc.,  etc.)  du  mamelon.  De  là 
cette  conclusion  pratique  qu’il  est  nécessaire, 
chez  toutes  celles  qui  allaitent,  de  procéder  à  un 
nettoyage  antiseptique  de  la  région  mamelon- 
naire  avant  chaque  tétée  et  surtout  avant'  la  pre¬ 
mière  tétée . 

Ce  qui  a  longtemps  retenu  les  accoucheurs 
dans  l’emploi  d’antiseptiques  énergiques,  c’estla 
double  crainte  :  1“  que  ces  antiseptiques  ne  dé¬ 
terminent  l’irritation  locale  de  la  région  mam¬ 
maire  ;  2°  qu’absorbés  par  le  nourrisson  au 
moment  de  la  tétée  ils  ne  produisent  chez  lui 
des  phénomènes  d’intoxication.  M.  Lepage  croit 


se  déjetaient  dans  Pâtre.  Le  froid  se  faisait  sen¬ 
tir.  C’était  i’heure  du  repos.  Aussi  bien  i'allait-ii 
retremper  ses  forces  pour  commencer  vaillam¬ 
ment  la  nouvelle  année. 

Soudain,  un  coup  de  sonnette  retentit. 

Pourquoi  pouvait-on  bien  me  déranger  à  cette 
heure  ?  Pour  une  femme  en  couches,  un  enfanten 
convulsions,  ou  quelque  ami  de  la  table  en  proie 
à  des  remords  d’estomac  et  d’entrailles  ? 

Le.  domestique,  que  le  coup  de  sonnette  avait 
arraché  de  son  lit,  vint  les  yeux  écartpiillés  et, 
d’un  air  mystérieux,  me  dit  ; 

«  Deux  dames  désirent  parler  à  monsieur. 

—  C'est  pour  un  malade  ? 

—  Non  ;  c’est  pour  consulter  monsieur.  » 

Une  consultation  à  cette  heure  —  dix  heures 
et  demie  —  par  une  température  sibérienne  —  il 
faisait  10  degrés  au-dessous  de  zéro  !  Deux  da¬ 
mes?  Elles  n'avàient  ni  froid  ni  peur.  Quel  était 
ce  mystère  ?  Il  y  avait  de  quoi  piquer  ia  curiosité 
d’un  praticien  habitué  déjà  à  bien  des  surprises. 

«  Faites  entrer.  » 

Deux  jeunes  femmes  sont  introduites.  L’une 
mince  et  brimé,  de  petite  taille,  d’allure  distin¬ 
guée,  mise  avec  élégance,  le  visage  couvert  d’une 


voilette  épaisse  à  pois  de  velours,  laissant  aper¬ 
cevoir  des  traits  délicats  et  des  yeux  noirs  bril¬ 
lant  comme  des  escarboucles.  L’autre  grosse  et 
blonde,  de  grande  taille,  mise  avec  soin  mais 
de  physionomie  un  peu  commune. 

Elles  ne  sont  pas  plutôt  assises  sur  une  in¬ 
vitation  d’un  geste,  que  la  première,  entrant  sur- 
le-champ  en  matière  : 

«  Monsieur  le  docteur,  dit-elle,  je  dois  aller 
avec  quelqu’un  ce  soir,  et  je  suis  venue  vous 
prier  de  me  donner  un  remède  pour  ne  pas 
souffrir.  » 

Un  peu  surpris  par  cet  exorde  eœ  abrupto.,  je 
regardai  fixement  mon  interlocutrice,  qui  avait 
Pair  sérieux  et  aussi  à  i’aise  que  si  elle  avait 
demandé  un  remède  contre  la  migraine. 

Croyant  que  je  n’avais  pas  compris,  elle  renou¬ 
vela  sa  demande. 

«  J’ai  compris,  mademoiselle  :  je  désirais  vous 
entendre  encore. 

Mais  êtes-vous  bien  sûre  d’être  exposée  à  souffrir  ? 

—  J’en  ai  la  certitude. 

—  Qui  vous  en  a  donné  l’assurance  ? 

—  J’ai  essayé  une  première  fois,  et  il  m’a  été 
impossible  de  le  supporter. 
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ces  craintes  exagérées  et  l’innocuité  des  panse¬ 
ments  antiseptiques  énergiques  lui  a  été  démon¬ 
trée  par  l’absence  de  tout  accident  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant  dans  les  cas  déjà  très  nombreux 
où  il  les  à  employés . 

Voici  comment  il  faut  procéder  : 

Dès  que  le  travail  commence,  on  lave  avec  soin 
la  région  aréolaire  avec  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten.  Ce  lavage  est  répété  avant  la  première  tétée. 
Avant  de  mettre  l’eilfant  au  sein,  la  région,  la¬ 
vée  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  l’est  de  nou¬ 
veau  avec  un  tampon  d’ouate  imbibé  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  borique.  Nouveau  lavage  après  que 
l’enfant  a  quitté  le  sein.  Ces  soins  suffisent  chez 
les  femmes  qui  n’ont  ni  gerçures  ni  crevasses 
et  qui  ne  souffrent  pas  au  moment  de  la  tétée. 

Dès  que  les  femmes  commencent  à  souffrir, 
les  soins  Sont  un  peu  plus  complexes  ;  il  faut 
alors  avoir  recours  auxpansements  avec  lasolu- 
tion  glyco-mercurielle  suivante  : 


Glycérine .  500  gr. 

Eau  stérilisée  (bouillie) .  450  gr . 

Alcool . 50  gr. 

Biiodure  de  mercure. 0  gr.  10 

lodure  de  potassium. _ _ _  Q.  S. 


Ces  pansements  doivent  être  faits  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

On  découpe  des  rondelles  de  tarlatane  un  peu 
plus  grandes  qu’une  pièce  de  cinq  francs  ;  on  les 
fait  bouillir  dans  l’eau  pendant  un  quart  d’heure, 
puis  on  les  met  tremper  dans  la  mixture.  Après 
la  tétée,  on  lave  le  mamelon  avec  cette  même 
mixture,  puis  on  applique  sept  ou  huit  de  ces 
rondelles  superposées.  On  les  recouvre  d’un 
taffetas  gommé  et  on  maintient  le  tout  à  l’aide 
d’un  bandage.  Au  moment  de  la  tétée .  suivante 
on  défait  le  pansement,  pn  lave  à  l’apidé  borique 
et  on  met  l'enfant  au  sein.  Après  la  tétée,  on  re¬ 
fait  le  pansement. 

Cette  manière  de  procéder  a  donné  à  M.  Le¬ 
page  d’excellents  résultats.  D’une  part,  les  ger¬ 
çures  et  les  ci-evasses  sont  extrêmement  rares 
chez  les  femmes  dont  le  mamelon  est  lavé  anti- 


septiquement  avant  les  tétées  ;  d’autre  part, 
quand  ces  accidents  se  produisent^  ils  resteflt# 
leur  minimum  et  guérissent  vite  SouS  l’influëhei 
du  pansement  glyco-mercuriel. 


li’actiiioiujcose  ciitauce. 

Dans  une  l’écente  thèse,  M;  le  D”  Taburà  s’esl 
attaché  à  étudier  ractinoihycosè  cutahée  prifiii- 
tive  et  secondaire,  et  de  soh  travail  il  déduitlès 
conclusions  suivantes  :  L’actinomycose  prodüit 
dans  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous^olU'arà 
des  abcès  à  contenu  fongueux,  qui  s’ôuvrenttl 
donnent  issue  à  du  pUs;  Ce  pus  renfermé  des 
grains  jaunes  qui  sont  des  amaS  d’actiïo* 
mycose. 

L’actinomycose  est  un  champignon  ;  au  mi¬ 
croscope  on  voit  qu’il  est  compose  d’une  partie 
centrale,  formée  de  fibres  enchevêtrées;  et  d’üne 
partie  périphérique  constituée  par  des  ptoloa* 
gements  claviformes,  qui  S’insèrent  à  cèttejiat- 
tie  centrale.  .  ^ 

On  peut  considérer  deux  périodes  danS  l'dto- 
lution  de  l’actinomycose  cutahée  ;  une  pireMèfe 

Sériode,  nodulaire  caractérisée  par  la  présence 
’un  ou  plusieurs  nodules  sous  la  peaü,  aVée 
laquelle  ils  Contractent  bientôt  des  adhéréilCeSi 
et  une  deuxième  période  de  suppuration,  cârâil- 
térisée  par  la  présence  de  trajet  fistuleux.  Le 
système  lymphatique  est  indemne.  La  ilialaé 
s’étend-en  profondeur  et  ne  tarde  pas  à  envahit 
les  tissus  sous-jacents.  Réaction  générale pel 
marquée.  La  marche  envahissante  de  la  mala¬ 
die,  son  extension  continue,  en  rendent  le  pro¬ 
nostic  grave. 

G’est'principalement  avec  les  lésions  tuberca 
leuses  et  syphilitiques  de  la  peau  que  l’adtino- 
mycose  de  la  peau  peut  être  confondue  ;  l’étal 
général  du  malade,  ses  antécédents,  et  l’exa¬ 
men  microscopique  pbur  la  tuberculose  ;  l'in¬ 
fluence  du  traitement  spécifique,  l'apparition 
d'autres  lésions  diathésiques  pour  la.  syphilis, 
éclaireront  le  diagnostic.  La  présence  des  grains 
d’actinomycose  dans  le  pus  ou  le  tissu  m&laae 


—  Avec  la  même  personne  ? 

—  Sans  doute  (avec  un  mouvement  de  pro¬ 
testation)  avec  la  même  personne. 

— •  La  seconde  tentative  serapeut-êti’eplüs  heu¬ 
reuse  ? 

—  Je  suis  persuadée  du  contraire. 

—  Mais,  après  tout,  mademoiselle,  êtes-vous 
donc  forcée  de  vous  exposer  à  pareille  aventure? 
En  cas  pareil,  il  vaut  mieux,  ce  semble,  s’abs¬ 
tenir. 

—  Jesuisengagée  :  il  n’est  plus  temps  de  reculer. 

—  C’est  une  idée. 

—  C’est  mon  idée. 

Elle  est  mauvaise. 

—  Peut-être,  mais  c’est  moh  opinion. 

—  En  cas  pareil,  on  ne  doit  pas  avoir  le  cou¬ 
rage  de  son  opinion. 

—  Je  n’ai  pas  le  courage  de  souffrir;  c’est  pour¬ 
quoi  je  vous  supplie  de  me  donner  un  remède.  » 

Le  sort  en  était  jeté  ;  l’année  ne  devait  pas 
finir  sans  une  solution  définitive.  Seulement, on 
voulait  dénouer,  au  lieu  de  trancher,  ce  nouveau 
nœud  gordien. 

«  En  admettant,  mademoiselle,  que  vous  de-  ' 
viez  éprouver  une  douleur,  vous  ne  seriez  pas  la  ( 


première,  j’imagine.  Nos  mères  et  grand’liièm 
oiit  toutes  traversé  cette  premièré  épreuve  él 
l’histoire  ne  raconte  pas  qu'elles  aient  jaihais 
consulté  de  médecin.  Elles  ont  toutes  resséllli 
une  légère  crainte,  c’est  probable  ;  mais'))liilol 
de  la  curiosité,  et  quelques-unes  un  Cérlaio 
plaisir.  Bon  nombre  de  Vos  camarades  seraW 
Sans  doute  heureuses  d’arriVerà  là  même  llh  saiis 
avoir  recours  au  moyen  que  vous  réclamfâ. 
Comment  vous  nommez-vous  ?  »  lui  dis-je  à  bru- 
le-pourpoint  pour  tâter  sà  sensibiiité. 

Sa  compagne,  souriant  malicieusement,  répon¬ 
dit  : 

«  Elle  s’appelle  Lucie  B. . .  » 

—  Je  m'appelle  Lucie  B...  répéta^t-élle  utipnn 
confuse  de  mon  indiscrétion  voulue. 

—  Allez  trouver  un  pharmacien. 

—  Mais  j’y  suis  allé,  docteur.  Il  a  été  désOleo* 
ne  pouvoir  me  rendre  service  sans  consultation 
d’un  médecin.  li  attend  votre  ordonnance. 

—  "Vous  lui  avez  donc  expliqué  le  motifdeVOW 
démarche  ? 

—  Nullement.  Je  n’aurais  jamais  confié  païéi"® 
chose  au  pharmacien.  Je  lui  ai  demandé  uhre' 
mède  pour  m’endormir.  » 
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ne  Sauraient  laisser  de  doute  âuf  la  flktütê  dé 
l’affection.  ’ 

Le  parasite  sèmble  fixe  normalement  sur  lés 
plantes  et  parlicülièremént  Sur  les  graminées, 
il  .s’inoculè  à  l’homme  soit  directement,  soit  par 
l’intermédiaire  dés  animaux  herbivores. 

Le  traitement  de  choix  était  autrefois  chirur¬ 
gical  ;  il  fallait  enlever  tous  les  tissus  malades 
par  un  râclage  énergique,  en  dépassant  les  limi¬ 
tes  du  mal,  afin  d’éviter  une  récidivé.  Aujour¬ 
d’hui  le  traitement  interne  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  semble  devoir  lui  être  préféré . 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


niagruo§(ic  «les  ulcérations  «le  la  laugfuc. 

On  rencontre  sur  lalangue  des  ulcérations  de 
diverse  nature.  A  ne  rappeler  que  les  plus  fré¬ 
quentes,  les  unes  sont  de  cause  purement  lo¬ 
cales  :  «idéràimsdcnfafm,  produites  et  entre¬ 
tenues  par  l’aspérité  d’une  dent  ;  les  autres  re¬ 
lèvent  de  la  tuberculose,  ulcérations  tubercu- 
letlies-i  de  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes, 
ckmci-e  lingual,  plaques  muqueuses  ulcérées, _  gpm- 
mès  ulcérées  ;  ou  du  cancer  de  la  langue,  épühé- 
licma  ulcéré.  On  comorend  de  cjueile  utilité  il 
est,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment,  d^établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
diverses  ulcérations  :  poiltt  de  pratique  journa¬ 
lière,  qui  souvent  embarrasse  les  plus  exjjiéri- 
mentés. 

Ulcérations  dentaires.  —  Lorsqu’un  point  de  la 
langue  se  trouve  en  contact  àyec  une  dent  cas¬ 
sée,  ébréchée,  coupante,  aVec  l’aspérité  d’un 
chicot,  il  peut  s’enflammer,  eh  raison  des  frot¬ 
tements  continuels  de  la  muqüeusé,  ‘contre  cette 
irrégularité,  cette  aspérité  dentaire.  Il  en  ré¬ 
sulte  d’âbord  un  petit  noyau  d’inflammation 
chronique,  circonscrit,  dur  au  toucher  :  puis,  la 
cause  persistant,  la  surface  de  ce  petit  noyau 
s’érode,  s'ulcère  :  telle  est  l’ulcération  dentaire. 


Cette  discrétion  à  l’égard  dü  pharmacien  me 
lit  revenir  sur  ma  irremière  impression,  qui  était 
défavorable,  et  me  rendit  moins  sévère. 

Considérant  l’attitude  correcte,  l’air  sérieux,  la 
franchise  absolue  de  cette  cliente  extraordinaire,- 
i|aCqüls,  par  quelques  nouvelleà  questions,  la 
conviction  que  la  fantaisie  seule  ou  une  crainte 
puérile  n’étaient  pas  les  vrais  mobiles  d’une  dé¬ 
marche  aussi  insolite.  Il  y  avait  assurément  un 
état  pathologique,  un  phenomèiiè  névropathique 
douloureux,  probablement  dè  l’hyperesthésie 
vulvaire  et  du  vaginisme,  qui  se  manitestaient 
aux  approches  sexuelles  et  en  rendaient  l’accom¬ 
plissement  impossible.  L’idée  de  consulter  pour 
un  cas  de  ce  genre  —  était-elle  spontanée?  —  dé¬ 
notait  chez  la  jeune  personne  un  sens  pratique 
rare  et  une  appréciation  peu  commune  des  cho¬ 
ses  de  la  vie  ;  car  combien  de  femmes  mariées, 
atteintes  de  vaginisme  très  douloureux,  ne  cori- 
sultent  pas  ou  ne  le  font  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité  !  Mais  ce  n’était  là  qu’une  manifestation,  un 
peu  inattendue,  et  il  est  vrai,  du  progrès  maté¬ 
riel  de  notre  fin  de  siècle. 

J’estimai  que  la  consultation  demandée  ne 
devait  pas  être  refusée. 


Souvent  âüski  èllè  débute  à  la ’süité  d’ühë  blëS'^ 
sure  produite  par  la  masticatioti  l  'IêS  frotté-* 
ménts  contin'üels  eihpêchèht  la  tiêtité  plàië  dé 
se  cicatriser,  ét  rulCérâtiOh  s’établît.  C’est  donc 
sur  les  bords  de  la  laügüe,  âü  voisinage  déS  mo'- 
lairës,  et  Surtout  des  iriolaires  inférieures,  que 
siège  de  préférence  rulcération  dehtaitè. 

Cette  ulcération  a  une  forme  en  géhéral  lon¬ 
gitudinale,  allongée  d’avant  eh  arriéré,  Selon  la 
direction  même  des  mouvèmônts  habituels  dè  la 
langue.  Elle  est  limitée,  peu  profonde.  Les  bords 
en  sont  tuméfiés,  parfois  indurés,  du  fait  de  la 
glossite  partielle  déterminée  par  le  contact  dé 
la  saillie  dentaire.  Pendant  la  mastication,  cette 
ulcération,  frottant  contr|è  la  saillie  q;ul  l’a  pro¬ 
duite  et  l’entretient,  provoque  Une  douleur  plus 
ou  moins  vivéi  dont  les  malades  caractérisent 
nettement  la  ëàusé.  Parfois,  soUs  l'influence  dë 
ces  contacts  répétés,  ou  d’influenCés  irritantes, 
tabac  ou  mets  fortement  épicés,  cètte  petité  Ul¬ 
cération  s’enflamme  :  et  l’on  ‘peut  constater 
alors  de  l’engorgement  des  ganglions  sous-ma¬ 
xillaires. 

Le  diagnostic  de  cette  ulcération  dentaire  se 
résout  à  constater  l’état  de  la  déni  qui  lui  sert 
d’origihe,  ~à  üçrifier  lé  «  rapport  de  voisinage,  de 
vis-à-iiis,  enire  l'ulcération  et  la  dent  coupable  ». 
Mais  ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  pour  la  pro¬ 
duction  de  cette  ulcération,  il  n’est  pas  neces* 
saire  que  la  saillie,  l’aspérité  dentaire  soit  très 
longue,  ni  très  apparente  :  ce  n’est  souvent 
qu’une  petite  pointe  à  peine  saillante  ;  on  l’aper¬ 
çoit  à  peine,  mais  on  reconnaît  facilement  son 
existence  avec  la  pulpe  du  doigt  promené  sur  la 
face  interne  de  l’arcadè  dentaiVe.  On  constate 
ainsi  l’exiSténce  d’un  chicot,  d  une  dent  cariée 
et  irrégulière,  ou  encore  d’une  dent  déviée  dé 
sa  direction  normale  :  telle  la  dent  de  sagesse 
en  éruption  vicieuse. 

Il  suffit  que  la  dent  ou  le  chicot  soit  enlevé 
pour  qd’e  cètte  ulcération  se  cicatrise  rapide¬ 
ment,  presque  d’elle-même. 

Rapport  de  voisinàge  ' avec  une  aspérité  dentaire, 
cicatrisation  rapide  apr'^s  la  disparition  de  cetté 


Je  formulai  une  ordonnance  dans  laquelle  sê 
mariaient  le  haschich  à  la, morphine,  le  chlofal  à 
la  cocaïne,  et  j’insistai  pour  connaître  ultérieure¬ 
ment  le  résultat  dè  là  médication . 

Sut- ce,  les  visiteuses  prirent  congé,  non  sans 
avoir  déposé,  discrètement,  une  preuve  palpable 
et  tangible  de  la  valeur  qu’elles  attachaient  au 
conseil  donné. 

Le  lendemain,  dans  la  soirée,  un  billet  parfumé, 
fleurant  le  mimosa,  m’informait  que  la  transition 
d’une  année  à  fautre  s’était  effectuée  sans  dou¬ 
leur,  et  m’exprimait,  en  termes  pleins  de  tact,  la 
plus  vive  reconnaissance. 

Cette  consultation  était  la  dernière  de  l’année, 
mais  on  jugera  peut-être  avec  moi  qu’elle  est  la 
première  entre  toutes  et  qu’elle  détient  le  record 
pour  l’intérêt,  laréussite  et  l’originalité. 

L’anesthésie  a  rendu,  depuis  de  longues  an¬ 
nées,  et  rend  tous  les  jours  d’immenses  services  j 
mais  Jamais,  que  je  sache  du  moins,  elle  n’a  été 
appelée  comme  auxiliaire  dans  une  opération  de 
cette  nature. 
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aspérité  :  voilà  qui  suffit  à  caractériser  ce  genre 
d’ulcération.  Mais  il  peut  exister,  rarement  il 
est  vrai,  certaines  difficultés  de  diagnostic,  te¬ 
nant  à  ce  qu’une  ulcération  spécifique,  telle 
une  ulcération  syphilitique  ou  tuberculeuse,  se 
localise  volontiers  en  face  d’une  dent  cariée. 
Une  plaque  muqueuse  des  bords  de  la  langue 
est-elle  située  en  face  d’un  chicot,  elle  peut  se 
modifier,  se  creuser,  s'ulcérer  sous  l’influence 
de  l’aspérité  qui  l’irrite  :  ainsi  elle  perd  sa  phy¬ 
sionomie  primitive,  participe  des  caractères  de 
l’ulcère  dentaire,  embarrasse  le  diagnostic. 
Dans  ces  cas-là,  la  conduite  à  tenir  n’en  est  pas 
moins  nette  :  il  faut  commencer  par  enlever 
l’aspérité,  la  dent  pointue  :  cette  avulsion  suf¬ 
fira  à  la  guérison  de  rulcèré  dentaire  simple, 
ou  facilitera  celle  d’une  ulcération  spécifique,  à 
laquelle  il  rendra,  en  outre,  sa  physionomie 
franche  et  ses  éléments  de  diagnostic.  Donc, 
dans  les  cas  embarrassants,  faire  extraire 
d’abord  la  dent  suspecte,  l’aspérité  irritante  ; 
observer  ensuite  les  effets  de,  cette  intervention 
sur  l’ulcération  douteuse. 

Ulcérations  tuberculeuses.  —  Ici  l’on  peut  con¬ 
sidérer  deux  ordres  de  cas.  Dans  le  premier,  iin 
tuberculeux  avéré,  est  porteur  de  lésions  pulmo¬ 
naires  qui  éclaireront  vite  sur  la  nature  probable 
de  ses  ulcérations  buccales.  En  ce  cas,  où  les  lé¬ 
sions  initiales  portent  sur  le  poumon,  sur  le  la¬ 
rynx,  il  semble  qu’il  faut  surtout  invoquer,  pour 
la  production  de  la  tuberculose  buccale,  l’ino¬ 
culation  par  les  crachats  ;  d’autant  plus,  selon 
la  remarque  de  Butlin,  que  la  langue  des  ca¬ 
chectiques  est  volontiers  excoriée.  C'est  sur  ces 
malades,  que  l’on  a  déjà  sous  les  yeux,  en  trai¬ 
tement  pour  leurs  poumons,  que  l’on  peut  voir 
parfois,  à  leur  début,  les  lésions  tuberculeuses 
de  la  langue.  Alors  on  constate,  à  la  surfacé  de 
la  langue,  des  points  jaunâtres,  nettement  li¬ 
mités,  du  volume  d’une  tête,  d'épingle,  légère¬ 
ment  saillants  au-dessus  de  la  muqueuse  :  ce 
sont  des  granulations  tuberculeuses  miliaires. 
Au  bout  de  quelques  jours,  .répithélium  qui  les 
recouvre  se  détruit  et  laisse  à  nu  une  surface 
ulcéreuse  ;  telle  est  la  première  phase  de  l’ulcé¬ 
ration  tuberculeuse,  qui  grandit  peu  à  peu.  Et 
parfois  elle  grandit  vite  chez  ces  tuberculeux 
avancés,  à  lésions  pulmonaires  évoluant  ra- 

fndement  ;  elle  se  combine  à  des  lésions  ana- 
ogues  des  lèvres,  des  joues,  du  voile  du  palais, 
de  la  gorge,  constituant  ainsi  une  véritable 
phtisie  buccale.  Tel  un  malade  de  Reclus,  grand 
fumeur,  alcoolique  avéré,  présentant  au  sommet 
des  poumons  des  râles  càvernuleux  et  dépé¬ 
rissant  avec  rapidité.  Chez  lui  «  la  moitié  gau¬ 
che  du  voile  du  palais  est  desquamée,  bour¬ 
geonnante,  irrégulière,  d’aspect  cicatriciel  ;  cette 
ulcération  blafarde,  et  qui  rappelle  certaines 
scrofules  du  cou,  gagne  le  rebord  gingival  dé¬ 
pourvu  de  dents,  puis  le  sillon  gingivo-labial, 
et,  enfin,  envahit  toute  la  muqueuse  de  la  joue 
gauche,  atteinte  de  la  commissure  labiale  au 
pilier  antérieur  de  l’isthme  du  gosier  :  là  l’ul¬ 
cère  gagne  la  langue  qui  présente  sur  son 
bord,  sur  sa  face  dor.sale,  meme  au  -delà  de  la 
ligne  médiane,  une  perte  de  substance  plus 
large  qu’une  pièce  de  5  francs  » .  Pour  ces  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses  de  la  langue  au  cours 
d’une  phtisie  avancée,  le  diagnostic  est  le  plus 
souvent  évident. 

Il  n’en  est  plus  de  môme  pour  le  second  ordre 


de  cas,  lorsque  l’on  constate  une  ulcération  lin- 

fuale  chez  un  sujet  indemne  de  toute  autre  'ta. 

erculose.  Quels  sont  les  caractères  qui  fero'nt 
admettre  ici  la  nature  tuberculeuse  de  cette  al- 
cération  ?  On  peut  dire  que  pour  différencier 
les  ulcérations  de  ce  genre  d^avec  les  autres 
variétés  diulcérations  de  la  langue,  il  n’est  guère 
à  compter  sur  leurs  caractères  objectifs::  leur 
siège,  leur  nombre,  leur  forme  n’ont  i rien 
de  caractéristique.  Tout  au  !  plus  a-t-on  souvett 
noté  l’aspect  irrégulier,  l’apparence  «  raviiiéei 
de  leur  fond,  les  découpures  de  leurs  bords,  Si 
minutieusement  qu’on  analyse  ces  symptômes 
on  n’arrive  jamais  qu'à  la  constatation  dé 
nuances  insuffisantes  pour  le  diagnostic. 

Un  seul  signe  a  vraiment  une  grande  impor¬ 
tance  :  la  p-'ésence  autour  de  l'ulcération,  sur  h 
muqueuse  voisine,  d’un  semis  de  points  jaunâtre 
de  granulations  ressemblant  à  un  grain  de  mil¬ 
let  :  granulations  miliaires  tuberculeuses,  élé¬ 
ments  initiaux  de  l’affection.  Ce  semis  blanchâ¬ 
tre,  ces  petits  nodules  caséeux,  on  peut  les  re¬ 
trouver  également  sur  les  bords  de  l’ulcération, 
ou  en  son  milieu.  Leur  constatation  a  la  plus 
grande  valeur,  et  Trélat,  qui  a  indiqué  ce  signe, 
le  considérait  comme  pathognomonique.  Quand 
on  rencontre  au  pourtour  de  l’ulcération  quel¬ 
ques-uns  de  ces  points  jaunes,  le  diagnostic  est 
fait.  On  peut  également  en  trouver  sur  les  autres 
parties  de  la  bouche  ou  sur  le  voile  du  palais. 

Enfin  on  examinera  avec  le  plus  grand  soin 
l’état  général  du  malade,  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires  ou  personnels,  et  surtout  les  sommets 
de  ces  poumons,  pour  dépister  la  possibilité 
d’une  tuberculose  commençante  jusque-là  mé¬ 
connue.  Mais  il  faut  savoir  se  passer  de  ces  cons¬ 
tatations  :  souvent  elles  sont  absolument  néga¬ 
tives,  l’ulcération  linguale  apparaissant  en  l’ab¬ 
sence  de  toutre  autre  manifestation  tuberculeu¬ 
se  :  et  voilà  justement  les  cas  où  le  diagnostio 
est  à  débattre.  Rappelons  enfin  que  souvent  la 
nature  tuberculeuse  d’une  ulcération  douteuse  a 
été  péremptoirement  démontrée  par  la  constata¬ 
tion,  dans  les  produits  du  raclage,  du  bacille  de 
Koch  :  ces  vérifications  bactériologiques  sont  au¬ 
jourd’hui  courantes. 

Un  mot  encore  à  propos  de  ces  ulcérations 
tuberculeuses  de  la  langue  :  elles  sont  tenaces, 
et  souvent  leur  extension  est  lente,  continue, 
rebelle  à  tous  les  traitements  :  si  bien  qu’on  a 
parfois  proclamé  leur  incurabilité  absolue. 
Opinion  exagérée,  car  on  a  cité  des  cas  bien  nets 
de  guérison.  Mais  souvent  aussi  cette  guérison 
n’est  que  partielle,  d’autres  places  étant  enva¬ 
hies  en  même  temps,  ou  passagère,  la  récidive 
ne  tardant  pas  à  survenir.  Tout  dépend,  pourle 
pronostic  et  la  conduite  à  adopter,  de  l’état  des 
poumons.  Le  sujet  est-il  compromis  par  la  phti¬ 
sie,  il  ne  saurait  être  question  de  traitement  cura¬ 
tif  :  bonne  hygiène  buccale,  attouchemëtits'de 
l’ulcération  avec  un  topique  convenable;  tel  que 
le  naphtql  camphré,  applications  émollientes  et 
laudanisées  contre  des  douleurs  trop  vives,  an 
besoin  injections  sous-cutanées  de  morphine: 
telles  seront  les  seules  ressources,  auxquellesse 
joindra  le  traitement  général  de  la  tuberculose- 
Mais  si  le  sujet  n’a  pas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  et  si  ses  lésions  linguales  sont  peu, éten¬ 
dues  et  bien  limitées,  il  y  a  mieux  à  faire  (}ui 
chercher  par  les,  applications  topiques  une  cica¬ 
trisation  aléatoire.  L’ablation  radicale  du  foyef 
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tuberculeux  aubistouri,  suivie  de  suture,  semble  arrondie,  à  bords  nettement  découpés,  à  fond 
être, dans  ce  cas  le  traitement  de  choix  :  à  con-  bourbilloneux  :  elles  sont  tout  à  fait  compara- 
(jitipn,  bien  entendu,  que  l’étendue  du  mal  ne  blés  aux  petites  gommes  du  derme  cutané, 
soit  pas  une  contre-indication.  C’est  la  doctrine  Les  secondes,  gommes  profondes  ou  muscu- 
de  Billroth,  qu’a  soutenue  Trélat,  en  1881,  à  la  laires,  plus  fréquentes,  sont  bien  autrement  inà- 
Sôciété  de  chirurgie.  Certes,  il  ne  faudrait  pas  portantes  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic, 
croire  que  cette,  ablation  met  d’une  façon  cer-  L’évolution  en  est  bien  connue,  semblable  à  collo 
taine  à  l’abri  des  récidives  ;  mais  somme  toute,  des  gommes  en  général  :une  gomme  linguale  du 
c’est  elle  qui,  bien  indiquée,  donne  le  plus  dé  volume  d’un  haricot  ou  d’une  amande  se  ramol- 
cbances  de  succès .  lit  peu  à  peu  et  s’ouvre  à  l’extérieur,  laissant 

Chancre  lingual.  —  Le  chancre  lingual  (et  c’est  alors  une  ulcération  cavitaire  et  bourbilloneuse. , 
seulement  du  chancre  induré  que  nous  voulons  C’est  à  la  face  supérieure,  au  dos  de  la  langue 
parler,  le  chancre  mou  n’ayant  pas  été  observé  que  viennent  s’ouvrir  ces  gommes  ;  «  c’est  là, 
a  la  langue)  est  assez  rare,  bien  plus  rare  que  dit  Fournier,  qu’elles  viennent  toujours  proémi- 
celui  des  lèvres.  .11  est  habituellement  unique,  ner,  s’ouvrir  et  s’ulcérer.  Jamais  on  ne  les  voit 
solitaire,  et  occupe  de  préférence  la  pointe  de  se  frayer  rmé  voie  vers  les  parties  inférieures  ». 
l’organe,  sans  que  ce  soit  là  son  siège  exclusif.  Parfois  on  ne  trouve  qu’une  seule  de  ces  gom- 
II  se  présente  sous  la  forme  d’une  ulcération  ar-  mes  dans  la  langue  :  mais  presque  aussi  fré- 
rondie,  peu  profonde,  parfois  simple  érosion,  à  queihment  on  en  trouve  plusieurs,  deux,  trois 
surface  opaline,  à  bords  rouges,  saillants,  indu-  ou  quatre.  Après  une  période  de  crudité  assez 
rés,  comme  taillés  à  l’emporte-pièce.  Mais  sur-  longue  (deux  ou  trois  mois  en  moyenne,  selon 
tout  sa  base  présente  l’induration  caractéristi-  Fournier),  une  gomme  de  ce  genre,  se  rappro- 
que  du  chancre  infectant,  et  l’on  trouve  son  adé-  chant  progressivement  de  la  face  supérieure  de 
nopathie  significative  :  ganglions  sous-maxil-  la  langue,  où  elle  proémine  de  plus  en  plus,  se 
laires  volumineux  et  indolents.  Ce  chancre  lin-  ramollit,  s’ouvre  à  la  surface  par  un  pertuis  qui 
gual  croît  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  s’élargit  en  s’ulcérant  ;  «  et  bientôt  la  coque  su- 
commence  à  se  cicatriser.  perflcielle  de  la  tumeur,  se  trouvant  détruite 

Ses  caractères  objectifs,  sa  foi  me  arrondie,  sa  dans  une  certaine  étendue,  laisse  à  jour,  laisse 
te.fi  Indurée,  son  adénopathie  mèneront  donc  au  à  ciel  ouvert  une  plaie  plus  ou  moins  large,  plus 
diagnostic  :  et  ne  tarderont  pas  à  apparaître  la  ou  moins  anfractueuse.  >  Telle  est  la  gomme 
meole,  et  les  plaques  muqueuses  qui  viendront  le  ulcérée  :  voyons  ses  caractères, 
confirmer.  Les  caractères  objectifs  qui  distinguent  l’ulcé- 

Plaques  muqueuses  ulcérées.  —  A  la  langue,  les  ration  linguale  d’origine  gommeuse  d’avec  les 
plaques  muqueuses  siègent  de  préférence  sur  la  ulcérations  d’autre  nature,  n’ont  rien  qui  soit 
face  dorsale  et  sur  les  bords.  Ordinairement  spécial  ici  ;  ce  sont  simplement  les  caractères 
elles  sont  simplement  érosives  :  simples  des-  communs  aux  ulcères  gommeux  de  tout  siège, 
quaroations  épithéliales,  lisses,  légèrement  dou-  Fournier  (1)  leur  reconnaît  quatre  signes  princi- 
loureuses.  Mais  elles  peuvent  devenir  ulcéreu-  paux  :  1»  Etat  creux  de  l’ulcération.  ToujoursTes 
ses,  et  leur  siège  sur  ms  bords  de  la  langue  les  ulcères  gommeux  sont  notablement  creux.  A  la 

prédispose  tout  spécialement  à  revêtir  cette  langue,  ils  mesurent  2  ou  3  millimètres  de  pro¬ 
forme  ulcéreuse,  parce  que  là  se  rencontrent  des  fondeur  au  minimum,  5  ou  6  millimètres  le  plus 

causes  d’irritation  plus  fréquentes  :  frottements  habituellement  ;  2°  Ulcère  encadré  par  une  aréole 

contre  une  dent  cariée,  irrégulière,  contre  une  dure  et  rouge.  Le  pourtour  de  l’ulcération  est 

aspérité  dentaire  ou  un  chicot.  constitué  par  une  zone  de  tissus  remarquable- 

Ce  sont  alors  des  «  ulcérations  irrégulières,  ment  durs  au  toucher  et  manifestement  infiltrés  ; 

le  plus  souvent  multiples,  recouvertes  d’une  pel-  à  leur  surface,  la  muqueuse  offre  une  coloration 

licule  blanchâtre  caractéristique,  laquelle  une  d’un  rouge  sombre,  violacée  ;  3»  Ulcère  à  bords 

fois  enlevée  laisse  à  nu  un  fond  rougeâtre  et  sai-  nettement  entaillés,  c’est-à-dire  découpés  vertica- 

ghant  facilement.  »  Dans  quelques  cas,  le  bord  lement  et  à  pic,  descendant  en  pente  raide  vers 

de  la  langue  est  comme  festonné  par  une  série  le  fond  de  la  lésion,  adhérents  en  général,  rare- 
de  plaqpes  muqueuses  ulcérées,  offrant  une  ment  décollés  ;  4»  Et  surtout — caractère  majeur, 
dépression  plus  profonde  au  niveau  de  chaque  insiste  Fournier  —  ulcère  à  fond  bourbillonneux  : 
dent.  d'une  part,  inégal,  irrégulier  de  fond,  anfrac- 

En  un  mot,  pour  la  plaque  muqueuse  ulcérée  :  tueux,  et,  d’autre  part',  jaunâtre  ou  jaune  gris, 
peu  ou  point  d’induration,  surface  recouverte  diphtéroïde  d’aspect,  ou  mieux  bc-urbülonneux, 
d’unè  pellicule  blanchâtre,  ulcération  superfi-  c’est-à-dire  revêtu  d’enduits  adhérents  qu’on  ne 
cielle  n’entamant  pas  le  derme  de  la  muqueuse  peut  détacher  ni  parle  lavage,  ni  par  le  pinceau, 
linguale,  enfin  autres  signes  de  syphilis  :  plaques  et  qui  sont  constitués  par  des  eschares  de  tissu 
muqueuses  en  d’autres  points  de  la  bouche,  au  gommeux  en  voie  d’élimination.  «La  réunion  de 
scrotum  ou  aux  grandes  lèvres,  à  l’anus,  roséole  ces  quatre  attributs  confère  à  l’ulcération  gom- 
concomitante,  traces  d’un  chancre  cicatrisé.  meuse  une  physionomie  assez  spéciale  pour  être 

Gommes  ulcérées.  —  Les  gommes  que  produit  nettement  distinctive  dans  le  plus  grand  nombre 
à  la  langue  la  syphilis  tertiaire  sont  superficiel-  des  cas.  » 

les,  muqueuses,  ou  profondes,  musculaires.  La  langue  qui  porte  ces  gommes  peut  présen- 

Les  premières  sont  en  somme  assez  rare.  Ce  ter  aussi  des  sillons,  des  fissures  profondes,  à 
sont  de  petites  gommes  superficielles,  enchâs-  bords  indurés,  à  papilles  rouges  et  hypertro- 
sées  dans  le  derme  muqueux,  où  elles  forment  phiés,  signes  de  cette  glossite  scléreuse quepro- 

des  nodosités  disséminées,  avec  un  léger  relief  - - 

et  une  induration  appréciâble  au  toucher  :  cette  n)  Fournier.  —  Des  glossites  tertiaires  (glossites 
nodosité  gommeuse  se  ramollit,  se  perfore,  se  scléreuses,  glossites  gommeuses).  Leçons  profes- 
vide,  et  se  transforme  en  une  petite  ulcération  sées  à  l’hôpital  Saiiit-Louis,  1877. 
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duit  ainsi  la  gyphïli^  tdi’tiaita,  ët  ÿüi  ëstlë  typè 
de  Ce  (Jd’on  kppélle  la  «  langue  dé  Clârke.  » 

Ces  gommes  lilcéréés  n’entraînent,  en  règlë 
générale,  aücün  retentisSettient  surles  ganglions 
lymphatic[ues .  Sauf  exceptions  abéolutnent  ra^ 
res,  pas  d’àdénopathié  concomitants.  —  Les  Symp¬ 
tômes  fonctionnels  sont  peü  marqués  :  les  dou¬ 
leurs  ne  se  manifestent  guère  que  si  elles  sont 
provoquées  par  le  contact  d’aliments  épicés,  de 
boissons  alcooliques,  de  fumée  de  tabac.  Et  cette 
indolence  relative  est  à  noter  en  face  des  dou¬ 
leurs  parfois  vives,  avec  irradiations  vers  l’o¬ 
reille,  que  l’on  observe  dans  lé  cancer. 

Enfin,  sous  l’influencé  du  traitement  spécifique 
classique,  par  l’iodure  et  le  naercure,  ces  ulcéra¬ 
tions  gommeuses  se  réparent  et  se  Cicatrisent 
assez  facilement.  Le  fond  de  l’ulcération  se  dé- 
terge,  s’élèvé,  bourgeonne,  et  se  comble  pro- 
gressivenient. 

Epitliélioma  ulcéré.  —  Le  point  capital,  c’est 
qu’il  s’agit  ici  d’une  funteur  idccm,  plutôt  que 
d’une  ulcération  simple.  Ces  ulcérations  cancé¬ 
reuses  reposent  sur  une  tumeur  dont  les  pro¬ 
longements  ligneux  s’enfoncent  daiis  l’épaiSsèur 
de  la  langue  ;  en  tout  Cas,  la  bâse  en  est  flUre 
et  résistante.  La  perte  dé  substance,  parfois 
peu  profonde,  tend  à  saigner  au  moindre  con¬ 
tact  ;  ses  bords  sont  indurés,  calleux,  Souvent 
renversés  en  dehors.  Les  malades  accusent  deS 
douleurs  lancinantes,,  avec,  parfois,  des  irradia¬ 
tions^  très  pénibles  vers  rbreîlle.  Autour  de  l’ul- 
cération  cancéreuse,  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
des  plaques  nacrées  de  kùeoplasie  ôuccate.  Enfin, 
on  trouve  V adénopathie  ^pmptomatique  :  il  faut  la 
chércher  toujours  avecilë  plus  grand  soin  :  pour 
faire  cet  examen  dahS  les  meilleures  conditions 
et  déceler  dés  le  début  de' leur  engorgement  les 
gahgllons  soiismiaxillaires,on  palpe  entre  un  ou 
déUx  doigtë  IntrodÜitS  sbtis  la  langue  et  l’autre 
niaî'n  appliquée  à  la ‘  région  susdiyoïdienne. 
Ainsi  l’on  trouve,  sotis  le  maxillaire  inférieur, 
de  petits  ganglions  durs,  isolés,  mobiles  et  rou¬ 
lant  sous  le  doigt.  Le  diagnostic  sera  complété 
par  l’étudé  des  antécédents,  la  rechèrehe.  de 
l’hérédité,  l’absence  de  toute  autre  lésion  syphi¬ 
litique  ou  tubercdleuse. 

C’est  surtodt  avec  la  syphilis  tertiaire,  avec 
les  gommes  ulcérées  que  ron  confond  souvent 
l’épithelioma  ulcéré.  Et  celà  au  grand  détri¬ 
ment  du  malade  que  l’ob  soutnet  pendant  long¬ 
temps  aq  traitement  spécifique,  alors  que  le 
diagnostic  peut  s’établir  dans  qü’on  ait  recours 
à  ce  traitement  dit;  if  , pierre, de  touche  traite¬ 
ment  qui,  en  cas  dé  cancér^  est  non  seulement 
inutile,  mais  encode  dangereux,  par  le  temps 
précieux  qu’il  fait  perdre,  et  par  l’exacerbation 
qu’il  imprime  parfois  au  néoplasme.  Nous  avons 
vu  tout  à  l’heure  les  caractères  de  la  gomme 
ulcérée  :  ulcération  creuse,  sans  tumeur  vérita¬ 
ble  sOus-jacente,  bords  en  creux,  nettement  en¬ 
taillés,  découpés  à  pic,  fond  bourbillonneux  et 
non  saignant,  troubles  fonctionnels  peu  mar- 
ques,  absence  d’adénopathie,  antécédents  syphi¬ 
litiques,  influence  du  traitement  spécifique,.  Au 
contraire,  dans  le  cancroïde  lingual  ulcéré  : 
tumèivé  ulcérée  en  surface,  bords  éh  relief,  formant 
un  bourrelet  saillant,  inégal,  renversé,  fond  sai¬ 
gnant,  sécrétion,  mais  ceci  plus  tard,  abondante 
et  fetide,  douleurs  parfois  vives,  troubles  fonC- 
■tiohnels  marquém  adénopathie  significative.  Èt 
il  faut  ajouter  influente  nulle,  influence  nuisibU' 


dit  Wàüefnent  àntüypMliiigile  ÎOfSqu’oii'' â‘'été' 
obligé  dé  l’appliquéf.  Parfois,  en  effet,  oô'tfâii 
tement  spécifique  est  seul .  Capable^  éfi^  fin 
cause,  de  décider  du  diagnostic  :  mais  Latrevj- 
Verneùil,'  Trélat,  à  la  Société  de  cbirurglé:  al 
1880,  ont  montré  qUe  pour  l’épithélioffla  il  est 
non  seulement  inutile,  mais  nuisible.  Pendâat 
le  temps  qu’on  perd  à  l’appliquér,  le  néoplasiiiai 
progresse,  rendant  plus  difficile  ufie  interÿeû- 
tion  chirurgicale  efficace  ;  il  est  des  cas  oùil 
semble  même  s’exacerber  sous  l’influencé  du 
traitement  ioduré  et  hydrargyrique.  Il  faut  dotb 
savoir  se  passer  de  lui  et  ne  l’appliquer  qu’aux 
cas  difiicilesj  où  l’on  ne  peut  vraiment  se  faire 
une  opinion  nette  d’après  les  caractères  objac- 
tifs  de  l’ulcération,  les  antécédents  du  inaladà 
ou  les  symptômes  concomitants.  Et,  lorsqu’àiûs 
on  s’adresse  à  lui,  i}  faut  le  faire  avec  une  sur- 
veill'ance  soigneuse,  de  façon  à  être  fixé  le  plus 
tôt  possible  et  à  ne  pas  le  prolonger  inutllé- 
ment.  ’  ’ 

M.  Jourdan, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  11”  Congrès  médical  international 
à  Rome. 

L’Italie  a  eu  déjà  un  Congrès  à  Florence, 
avant  son  unité.  Pour  la  favoriser,  on  a  conseiltl 
à  choisir  Rome,  hors  tour.  L’Association  de  k 
presse  médicale,  puissamment  aidée  par  son  se¬ 
crétaire,  M.  Marcel  Baudouin,  a,  par  sa  propa¬ 
gande,  amené  à  Home, plus  de  six  cents  congres¬ 
sistes,  accompagnés  de  nombreuses  Françaises. 
On  compte  7.600  congressistes  de  tous,  pays, 
dont  près  dë  1.200  dames.  Le  succès,  cOttlttS 
nombre,a  été  complet.  Peut-on  dire  qu’il  en  Soit 
de  même  au  point  de  vue  de  l’organisation  et,d6S, 
merveilles  qüe  promettait  l’hospitalité, italiénne?i 
Malheureusement,  il  n’en  est  rien  :  eSt 

un  mot  italien  ;  il  peut  s’appliquer  au  Çongr^l 
et  pour  qu’on  ne  nous  taxé  pas  d’appréclàtloii'. 
pessimiste,  nous  empruntons,  presque  toute 
nos  expressions,  aux  journaux  de  Rôiine.  Uiin 
dit  :  On  a  invité  les  co.ngressistqs  à  Venir  '  fôs-; 
toyer  dans  lagralide  ville....  ils  ont  été  Con’trmütS 
de  faire  eUx-mêmes  les  frais  des  fêtes  qu’.ôn 
leur  promettait. 

Procédons  par  ordre  :  le  28,  maigre  r.eprésfeü- 
tation  qui  consiste  dans  l’ouverture  d’une  expo¬ 
sition  d’hygiène  Prusso-îtalienne  fort  banalfe,; 
dans  un  local  étroit  pour  1.500  personnes  ;,iîil- 
possible  pour  sept  mille.  Nous  y  trouvons  une 
maison  française  d’instruments  de  physiologiô, 
fort  bien  représentée,  ainsi  que  la  maison  Naehtt, 
our  les  ,  microscopes.;  Le  clou  consiste  en  ,#: 
ar  où  deux  prussiennes  vendent  de  la  bière  dé. 
Munich;  elles  ont  pliis  de  succès  que  l’Anibu-. 
lance  allemande  qui  n’offre  absolument  rien  dé 
neuf. 

Le  soir,  réception  annoncée  à  grand  fracas: 
on  devait  être  reçu  ;  on  n’a  vu  persoùné  :  on  s’ést 
engouffré  trois  mille,  dans  tin  local  où  il  y  àv# 
un  pauvre  buffet  et  pas  de  musique.  Qn  s'est 
écrasé  et  trois  mille  personnes  sont  restées  à 
la  porte.  Les  Italiens  eux-mêmes  en  ont  fait  de^ 
gorges  chaudes,  aux  dépens  de  la  municipalité 
et  du  gouvernement. 

Le  lendemain,  dans  l’immense  et  très.b.elle 
salle  du  théâtre  Constanzi,  les  congressistes  se 
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sont  encore  précipités,  portant-,  à  la  boiitonnière, 
deë  cocardes  de  toute  couleur.  Ilâ  n’oftt  riëh  en¬ 
tendu,  mais  ils  ont  vü  le  roi  écouter  ded  dis¬ 
cours.  La  reine,  vraiment  charmante  et  de  grand 
air,  faisait  valoir  une  délicieuse  toilette.  Les 
applaudissements  de-  l’entrée  et  de  la  sortie  du 
couple  royal,  n’ont  pas  été,  à  l’étonnement  géné¬ 
ral,  nourris  comme  ori  aurait  pu  le  supposer. 

Les  Ministres,  MM.  Giûspi,  Baccelli  ;  le  maire 
de  Rome,  Raspoli  ;  MM.  Bouchard,  Virchow  ;  le 
Secrétaire  générai  du  Congrès,  Maragliano  ;  des 
délégués  de  chaque  nation,  ont  -prononcé  des 
discours  que  cent  personnes  à  peine  pouvaient 
entendre;  ûn  à  exalté  Rome  et  l’affluence  des 
visiteurs. 

L’après-midi  on  a  formé  les  Sections  ;  oh  a 
prononcé  les  discours  d’ouverture  ;  Commencé 
les  travaux  le  lendemain  et  on  a  attendu  les 
fêtés.  La  première  consistait  en  une  représenta¬ 
tion,  de  gala  au  même  théâtre  Gonstanzi.  Les 
Italiens  comprennent  d’une  singulière  façon  les 
représentations  de  gala  à  leur  théâtre.  C’est  une 
source  de  profits  pour  euX,  puisque  ce  sont  léS 
congressistes  qui  les  payent.  Le  prix  des  places 
est  doublé,  est  triplé  en  leur  honneur,  et  ils  doi¬ 
vent  payer  les  fêtes  qu’on  leur  offre.  Les  jour¬ 
naux  italiens  s’en  ébahissent  ;  ce  sans-gêne  les 
étonne  ;  ils  constatent  qu’on  a  fait  une  bonne 
affaire  et  ils  s’en  indignent  ;  qu’en  pensent 
MM.  Baccelli  et  Maragliano  ? 

La  représentation  a  eu  lieu  et  elle  a  amené 
des  incidents  comiques,  de  vertes  observations 
de  ces  invités  qu’on  rançonne  ! 

On  a  établi  un  restaurant  à  la  Policlinique  où 
ont  lieu  les  séances  du  Congrès  ;  on  n’y  sert 
([ue  ceux  qui  payent  ;  ceux  qui  ont  acheté  les 
bons  ne  viennent  qu’après.  11  règne  le' désordre 
le  plus  coinplet;  les  livres  prévus  ne  sont  pas 
prêts  ;  on  ne  trouve  pas  de  lettres  ;  le  tramway 
vous  laissé  à  un  kilomètre  ;  les  Cochers  vous 
rançonnent. 

M.  Marcel  Baudouin  a  un  travail  surhumain  à 
accomplir,  pour  ne  satisfaire  qu’à  peU  près, 
même  ses  compatriotes.  Nous  espérons  bien  que 
M.  le  professeur  Bouchard  trouvera  une  occa¬ 
sion  de  témoigner  à  notre  confrère  toute  la  gra- 
tilüde  des  médecins  Français. 

Les  locaux  de  la  Policlinique  seront  installés 
lorsque  le  Congrès  sera  fini  ;  on  a  fait  grand  ; 
mais  pour  le  lendemain  des  fêtes  promises. 

Le  programme  des  fêtes,  dit,ce  matin,  un  jour- 
bal  local,  peut  se  résumer  nettement  dans  la 
Vieillè  formule  Romaine:  Tout  sera  payé...., 
pourvu  que  chacun  paye  de  sa  poche. 

Ah  !  Vraiment,  ce  h’était  pas  la  peine  de  ren¬ 
voyer  le  Congrès,  de  gagner  six  mois  pour  s’y 
préparer  de  nouveau  et  pour  ne  tenir  aucune  de 
ses  promesses. 

Nombre  de  congressistes  quittent  Rome,  vont 
à  Naples,  et  reviendront  prendre  l’air  du  Con¬ 
grès  le  plus  tard  possible. 

On  n’a  qu’un  journal,  celui  du  Secrétaire  gé¬ 
néral  ;  il  porte  le  titre  d’officiel  ;  il  contient  cent 
lignes  sur  le  Congrès  et  12  pages  d’annonces. 
Ce  qu’on  ne  voit  qu’en  Italie,  c’est  ceci  :  les  pro¬ 
duits  annoncés,  sont  recommandés, par  MM.  Ma- 
fagliano  et  Baccelli.  Il  est  certain  qUe  c’est  à  l’in¬ 
su  du  Secrétaire  général  du  Congrès  et  du  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique,  très  aimé  de 
ses  Concitoyens. 

Én  outre,  la  Sociélé  des  voyages  pratiques,  dé- 


bordéë,  il  éét  vrai,  n’a' tenu  qu’une iparti'ê  dé  ses 
promesses;  nous  n’en  sommes  gtière -'satisfaits 
et  nous  cônseillèroils  h  l'AÙoHûli'ôHitle  lû  preUe, 
de  laisser  Chacun  se  livrer  à  séS  inspirations,  dé* 
sormais. 


Rome,  3  avril. 

Au  théâtre  Gonstanzi,  le  roi  s’était  abStenU, 
ainsi  que  la  plupart  dés  ministres,  à  feicéption, 
toutefois,  du  mihîstré  de  l’instruction  publique, 
M.  Baccelli.  .  , 

Le  vendredi,  à  4  heures  1/2  avait  eu  lieu  à  l’hô¬ 
pital  militaire  la  réception  des  médecins  mili¬ 
taires  étrangers,  par  les  inspecteurs  généraux 
de  l’armée  italienne. 

Les  médecins  de  Naples  recevront  les  Con¬ 
gressistes  du  6  au  10  avril  et  leur  feront  visiter 
les  établissements  médicaux  et  les  environs  de 
Naples.  Il  y  aura  aussi  une  représentation  de 
gala  au  théâtre  Mercadante.  -  On  ne  dit  pas  si 
elle  sera  payante  pour  les  médecins  invités. 

Quelques  excursions  sont  aussi  annoncées 
pour  Tivoli  et  les  environs  de  Rome. 

Au  Policlinico,  les  séances,  les  conférences, 
les  communications  ont  lien  à  jet  continu.  On 
parle  de  4,000  orateurs  inscrits  1  Quel  déluge  1 

Les  sections  ont  des  banquets,  à  leurs  frais, 
dans  divers  hôtels. 

M.  Surby  a  voulu  réagir  et  à  ses  frais,  il  offri¬ 
ra,  le  6  avril,  à  Tivoli,  un  lunch  à:40  Congres¬ 
sistes.  Cela  fera  diversion  aux  procédés;  habi¬ 
tuels  ! 

Mardi,  à  4  heures,  les  médecins  italiens  se 
réunissent  pour  traiter  dé  la  question'  d’ùne 
caisse  des  pensions,  pour  les  médecins  italiens. 
Nous  tâclierons  d’en  rendre  üompte. 

Les  jours  orécédents,  il  y  a  eu  réception  dàUs 
les  jardins  du  Quirinal,  par  le  roi  et  par  la  reine, 
avec  lunch:  la  foule  était  nombreuse  et  très 
brillante.;  c’est  la  cérémonie  qui  ,a  été  la  plus 
réussie,  de  l’aveU  de  tous. 

Le  soir  une  illumination  des  monuments  a  eu 
quelque  succès. 

Une  réception  sur  invitations  spéciales  a  lété 
adressée  par  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  qui,  à  son  tour,  le  mardi,  à  été  reçu  en  un 
banquet  offert  par  les  Congressistes  Français  au 
professeur  Bouchard.  150  convives  avaient  répondu 
à  cet  appel  et  se  pressaient  autour  de  l’illustre 
représentant  de  la  science  française,  qui  aVait  à 
ses  côtés  l’ambassadeur  de  France,  M.  Billot  et 
le  professeur  Baccelli,  président  du  Congrès. 

M.  Billot,  ambassadeur  de  France,  a  bu  au  roi, 
à  la  reine,  et  au  ministre  Baccelli  :  Il  a  été  très 
applaudi. 

M.  Baccelli  lui  a  répondu  en  quelques  mots, 
très  politiques,  applaudis  également.  M.  Chau¬ 
veau,  de  l’Institut,  a  prononcé  un  très  long  dis¬ 
cours  . 

Enfin,  M.  Bouchard  a  dit  quelques  paroles  qui 
ont  été  applaudies  par  tous  les  convives.  lia 
I  rendu  hommage,  ainsi  queM.  Maragliano,  à  l’ac¬ 
tion  de  i’ Association  de  la  Presse  médicale  et 
de  son  secrétaire,  M.  Marcel  Beaudoin. 

Ce  qui  a  été  remarqué,  c’est  que  personne  n’a 
songé,  en  réponse  au  toast  au  roi  et  à  la  reine, 
de  M.  Billot,  de  boire  à  la  santé  du  chef  de  la 
République  Française. 

On  est  tout  à  l’Italie  ;  on  oublie  un  peu  notre 
pays. 
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Il  est  vrai  que  les  Italiens  savent  bien  ce  que 
parler  veut  dire. 

Demain,  banquet  de  la  Presse  italienne  offert 
à  la  Presse  étrangère  et  réception  aux  thermes 
de  Caracalla. 

Madame  Bouchard,  Mesdames  Laborde,  Gley, 
Pinard,  Langlois  et  bien  d’autres,  s’étaient  join¬ 
tes  aux  convives  masculins.  Ce  banquet  a  clos 
la  série  des  invitations  officielles,  et  le  soir  a  eu 
lieu  une  réception  générale  des  Congressistes 
au  Capitole.  Une  roule  énorme  se  pressait  à 
cette  solennité. 

Quant  à  ce  qui  se  passe  au  Policlinico.  c’est  le 
désordre  le  plus  absolu.  Il  y  a  défaut  d’organi¬ 
sation  et  on  ne  peut  obtenir  qu’avec  d’extrêmes 
difficultés  quelques  renseignements. 


CHRORIQUE  DE  USSOCIATIONURICtLE 

Organisation  du  Finistère. 

Délégué  Départemental. 

M.  le  D*’  Guyader  (Brest,  83,  rue  de  Paris),  mem¬ 
bre  du  Concours,  de  la  Société  locale  du  Fi¬ 
nistère,  du  Syndicat  de  Brest,  premier  adhé¬ 
rent  du  département  à  l’Association  amicale. 

Correspondants 

Arrondissement  de  Quimper. 

M.  le  D''  Colin  (Quimper),  trésorier  de  la  Société 
locale,  membre  du  Concours. 

Arrondissement  de  Quimperlé. 

M.  le  Df  Le  Moaligou  (Quimperlé),  membre  de 
la  Société  locale  et  du  Concours,  président  du 
Syndicat  de  Quimperlé,  membre  de  l’Associa¬ 
tion  amicale. 

Arrondissement  de  Châteauiin. 

M.  le  D’’  Dubuisson  (Châteauneuf  du  Faou).  se¬ 
crétaire  de  la  Société  locale,  président  du  Syn¬ 
dicat  du  Sud-Finistère,  membre  du  Concours. 

Arrondissement  de  Morlaix. 

M.  le  D’'  Lefèvre  (Morlaix),  vice-président  de  la 
Société  locale. 

Arrondissement  de  Brest. 

M.  leD*'  Allante,  médecin  principal  delà  marine 
en  retraite,  membre  de  la  Société  locale. 

M.  le  D‘'  Maréchal,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite,  vice-président  de  la  Société 
locale,  président  du  Syndicat  de  Brest. 

Rectification. 

Dans  le  tableau  de  l’organisation  des  Arden¬ 
nes  publié  au  dernier  numéro,  nous  avons  commis 
une  légère  erreur  à  propos  de  l’arrondissement 
de  Rocroy.  C’est  M.  le  D‘'  Hamaide  (de  Fumay) 
qui  a  été  désigné,  avec  M.  le  D^  Desplous  (de 
Rimogne),  comme  correspondant,  par  notre  dé¬ 
légué,  M.  le  D'‘  Carion,  président  de  là  Société 
locale  des  Ardennes. 

Nous  publierons  dans  un  des  prochains  numé¬ 
ros  le  procès-verbal  de  la  réunion  du  Conseil 
d’Administration  du  Rf  avril.  Ce  môme  jour, 
l’Association  générale  des  médecins  de  France 
se  réunissait  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  et  nous 


avons  eu  l’occasion  d’entendre  la  parole  autort 
sée  du  secrétaire-général  M.  le  D''  Lereboullet 
applaudir  à  l’organisation  de  notre  œuvre  dè 
mutualité,  en  approuver  les  bases,  et  lui  sou- 
haiter  plein  succès . 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Ei’annce  {ircparafoire  aux  étiideii  iiicilicales, 

Nous  avons,  dans  le  numéro  du  31  mars 
publié  le  programme  des  études  scientifiques 
qui  constitueront,  à  partir  de  1895,  l’année  pré¬ 
paratoire  aux  études  médicales.  C’est,  on  ne 
peut  le  contester,  un  gros  obstacle  dressé  au 
seuil  de  notre  profession. 

En  effet,  si  on  examine  attentivement  ce  pro¬ 
gramme,  on  voit  qu’il  estplus  voisin  de  la  licence 
ès-sciences  que  de  l’ancien  baccalauréat  res¬ 
treint  :  le  certiflcat  spécial  ne  remplace  donc 

Eas  ce  dernier.  D’autre  part,  les  études  nouvel- 
îs  n’ont  aucun  caractère  médical, et  le  certiflcat 
ne  remplacera  pas  davantage  le  premier  exa¬ 
men  de  Doctorat. 

Comme  préparation  aux  études  physiques, 
chimiques  et  naturelles  spéciales  à  la  médecine, 
c’est  trop,  et,  comme  bilan  des  connaissances 
nécessaires  au  médecin,  c'est  insuffisant.  Du 
reste,  on  l’a  cléclaré,  les  cours  de  physicfue  mé¬ 
dicale,  de  chimie  médicale  et  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  ne  seront  pas  supprimés  et  devront 
être  suivis  des  futurs  docteurs  en  médecine. 

L’examen  qui  couronnera  les  études  nouvelles 
ressort  donc  bien  avec  son  caractère  véritable  ; 
c’est  un  obstacle  destiné  à  restreindre  le  nombre 
des  étudiants, 

Aussi  bien  la  circulaire  ministérielle,  comme 
les  commentaires  qui  l’ont  accompagnée,  n’en 
font  point  mystère  :  on  trouve  qu’il  y  a  trop  d’é¬ 
tudiants  en  médecine.  On  cherche  à  détourner 
les  jeunes  gens  de  cette  voie  et,  si  les  moyens  de 
persuasion  ne  sont  pas  suffisants,  on  aura  la 
ressource  de  l’examen  pour  restreindre  leur 
nombre. 

Où  donc  sont  les  doléances  d’antan  ?  Où 
donc  les  arguments  invoqués  pour  multiplier  les 
Facultés,  pour  combattre  la  suppression  de  M 
flciat,  mal  vue  de  certains  ?  —  On  s’étendait  com¬ 
plaisamment  sur  l’insuffisance  du  nombre  des 
praticiens,  on  représentait  des  régions  entières 
où  les  malades  succombaient  sans  avoir  reçu  le 
moindre  secours.  La  situation  a-t-elle  donc  tant 
changé  ? 

Que  des  études  plus  sérieuses  en  physique, 
en  chimie  et  en  histoire  naturelle  aient  paru 
nécessaires,  nous  le  comprenons,  et,  sans  vou¬ 
loir  ravaler  le  moins  du  monde  l’école  clinique 
d’où  procèdent  presque  tous  les  praticiens  fran¬ 
çais,  nous  convenons  volontiers  que  les  travaux 
de  laboratoire  ne  peuvent  leur  demeurer  étran¬ 
gers  désormais.  Mais  de  ce  qu’il  y  avait  quelque 
chose  à  faire, s'en  suivait-il  nécessairement  qu’on 
dût  accorder  aux  sciences  accessoires  une  impor¬ 
tance  qui,  comparativenient,  devient  exagérée  ? 
—  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Une  modification  du  baccalauréat,  l’adjonc- 
tion  de  quelques  cours  auxiliaires  à  la  première 
année  des  études  médicales  auraient  largement 
suffi.  C’est,  du  reste,  ce  qu’on  avait  voulu  faire 
tout  d’abord,  mais  on  a  reculé  devant  les  pro- 
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testations  des  professeurs  de  philosophie  qui 
craignaient  de  n’avoir  plus  assez  d’élèves. 

■  Et,  pour  que  les  beautés  du  discours  sur  la 
méllioae,  pour  que  les  transcendantes  théories 
des  idées  innées  fussent  goûtées  d’un  plus  grand 
nombre  d’auditeurs,  on  a  abandonné  le  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences  naturelles  et  créé  le  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 
Puis,  comme  il  fallait  remplir  cette  année  de 
sciences  surajoutée,  on  a  chargé  le  programme 
tant  qu’on  a  pu,  et  on  est  arrivé  à  ce  résultat 
que  pour  rendre  possible  ce  programme  il  va 
falloir  surcharger  à  son  tour  l’année  de  philoso¬ 
phie  d’un  cours  de  mathématiques.  Les  collé¬ 
giens  font,  pendant  cette  année,  delà  physique, 
mais  le  cours  qu’ils  suivent  ne  pourra  même 
pas  leur  permettre  de  suivre  le  cours  de  la  fa¬ 
culté  des  sciences  et  il  faudra  un  cours  supplé¬ 
mentaire  d’algèbre  pour  leur  permettre  d’y  com¬ 
prendre  quelque  chose. 

Quelle  sera  la  conséquence  de  tout  cela?  C’est 
que  d’ici  quelques  années  il  faudra  reprendre 
dans  son  entier  la  question  des  études  médicales 
pour  la  résoudre  comme  elle  aurait  dû  l’être 
tout  d’abord,  et  peut-être  alors  finira-t-on  par 
comprendre  qu'il  faut  que  les  études  soient  diri¬ 
gées  en  Vue  de  faire  des  praticiens. 

’  Jusqu'à  présent, on  ne  paraît  guère  avoir  songé 
qu'à  peupler  des  cours  plus  ou  moins  inutiles. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Aasociatiou  B.yudicnie  tics  niéilecius  de  la 
Vallée  de  la  Alciise. 

4  mars  i  8(j4- 

Présents  :  MM,  Carion,  Président  ;  Hamaïde, 
Vice-Président  ;  Leroy,  Gignac,  Pillière,  Renson, 
Séjournet,  Vassal  (Charleville),  Vassal  tMéziè- 
res),  d’Hotel  (G.)  ;  d’Hotel  (H.)  ;  Trevelot. 

MM.  Speckhahn,  Martin,  Gairal,  Mérieux. 
Despions,  Conseillers  généraux  des  Ardennes. 

MM.  Aaron  et  Boyron,  des  Syndicats  de  Sedan 
et  Rethel. 

Le  Bureau  accepte  de  continuer  ses  fonctions 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  dispositions  pour  le 
renouvellement  aient  été  adoptées,  ce  qui  doit 
avoir  lieu  dans  une  prochaine  séance. 

Association  amicale. 

L’Association  donne  son  appui  à  l’Association 
amicale  des  médecins  français  récemment  fon¬ 
dée  et  décide  que  la  liste  des  correspondants 
sera  transmise  au  secrétaire  général  par  M.  le 
D'  Carion,  président. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Après  mûre  discussion,  l’Association  prend 
les  résolutions  qui  suivent.  MM.  les  Conseillers 
Généraux  présents  promettent  de  les  présenter 
à  l’Assemblée  Départementale,  à  la  prochaine 
session.  L’Association  leur  vote  des  remercie¬ 
ments  unanimes. 

Voici  ces  résolutions. 

1”  Tous  les  médecins  du  département  pourront 
être  appelés  à  assurer  ce  service. 

Les  malades  indigents  seront  libres  de  s’adresser 
au  médecin  de  leur  choix. 

2"  Conformément  à  la  loi,  les  listes  d’indigents 
devant  être  dressées  chaque  année  par  des  com¬ 


missions  spéciales,  les  médecins  se  réservent  de 
signaler  à  radministration  les  abus  qui  pourraient 
se  produire  dans  la  confection  de  ces  listes. 

3“  Lorsqu’un  abus  sera  signalé  à  radministi-ation 
celle-ci  provoquera  immédiatement  une  enquête, 
afin  de  faire  droit  à  la  réclamation,  s’il  y  à  lieu, 
dans  le  plus  bref  délai  possible. 

4”  Le  service  sera  fait  au  moyen  de  billets  de 
visite  détachés  d’un  livre  à  souches  délivrés  à  la 
mairie  et  indiquant  lé  nom  dé  l’indigent  et  la  dis¬ 
tance  de  son  domicile  à  celui  du  médecin.  Ce  billet 
sera  remis  au  médecin  qui  le  joindra  à  son  mémoire. 
Une  feuille  de  maladie  portant  les  mômes  mentions 
restera  au  domicile  du  malade  ;  le  médecin  y  ins¬ 
crira  ses  visites.  Après  guérison,  elle  sera  remise 
au  maii’e  et  servira  à  contrôler  le  mémoire  du  mé¬ 
decin. 

5"  Le  prix  de  la  visite  à  domicile  et  de  la  consul¬ 
tation  dans  le  cabinet  du  médecin  est  fixé  à  1  fr, 

11  reste  entendu  que  les  malades  devront  se  renv 
dre  chez  le  médecin  aux  heures  de  ses  consulta¬ 
tions  chaque  fois  qu’ils  le  pourront. 

En  dehors  de  là  résidence  du  médecin,  la  visite 
sera  de  1  fr.,  plus  0,50  par  kilomètre  à  l’aller  seule¬ 
ment. 

La  visite  de  nuit  sera  de  5  fr.  au  lieu  de  1  fr. 
dans  la  résidence  du  médecin  et  1  f.  par  kilomètre 
en  dehors, au  lieu  de  0,50. 

La  nuit  en  été,  c’est-à-dire  du  1"  avril  au  Iv  no¬ 
vembre  de  9  h.  du  soir  à  6  h.  du  matin. 

En  hiver  de  7  h.  du  soir  à  7  h.  du  matin. 

6"  Les  accouchements  seront  payés  à  raison  de 
15  fr.  pour  les  accouchements  simples  et  25  fr.  poul¬ 
ies  accouchements  nécessitant  une  manœuvre  opé¬ 
ratoire. 

Les  vaccinations  seront  assimilées  à  une  visite 
ordinaire 

Les  opérations  chirurgicales  seront  réglées 
d’après  le  tarif  du  syndicat  des  médecins  delà  Val¬ 
lée  de  la  Meuse  pour  les  Compagnies  d’assurances. 

7-  En  présence  du  sacrifice  qirils  s’imposent' les 
médecins  se  réservent  le  droit  de  reviser  le  présent 
tarif  au  cas  où  ils  constateraient  qu’il  est  trop  oné¬ 
reux  pour  eux. 

Le  secrétaire, 

D'  Renson  . 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Le  célèbre  physiologiste  Broivn-Séquard  vient 
de  mourir  en  quelques  heures  des  suites  d’une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale. 

Si  ses  injections  de  liquide  testiculaire  l’ont 
momentanément  rajeuni,  a  ce  qu’il  a  dit,  elles 
n’ont  du  moins  pas  rendu  la  souplesse  à  ses  artè¬ 
res  cérébrales,  a  moins  que  son  sang  devenu  trop 
bouillant  n’ait  pu  se  contenter  désormais  des  trop 
étroits  conduits  où  il  circulait. 

Il  est  certain  que  le  nom  de  Brown-Séquard  res¬ 
tera  attaché  à  de  belles  découvertes,  comme  celles 
de  la  dynamogénio  et  de  l’inhibition  ;  toutefois  le 
successeur  de  Claude  Bernard  au  Collège  de  France 
ne  pouvait  espérer  atteindre  à  la  gloire  de  son 
illustre  devancier. 

—  Nous  avons  le  vif  regret  de  faire  part  de  la 
mort  de  M.  le  Président  Dubrac,  de  Barbezieux, 
qui  nous  avait  souvent  fourni,  avec  une  extrême 
obligeance,  des  réponses  très  intéressantes  sur  des 
questions  de  droit  médical.  Il  laisse  plusieurs 
écrits  sur  ces  sujets  et  notamment  un  intéressant 
commentaire  de  la  loi  Chevandier. 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  Chambon, 
le  sympathique  directeur  de  l’Institut  vaccinal  de 
la  rue  Ballu,  le  premier  etablissement  de  ce' genre 
qui  ait  fonctionné  en  France,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
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— r  Dimanche  et  lundi  s’est  tenue  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique  la  réunion 
annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  dé 
France,  qui  compte  aujourd’hui  plus  dé  8,000  adhé¬ 
rents,  répartis  en  98  sociétés  locales  fédérées  et 
représentées  à  Paris  par  un  conseil  général. 

M.  Lereboullet,  secrétaire  général,  a  fait  l’élogé 
des  membres  décédés  et  rendu  compte  de  la  situa-- 
lion  financière  de  la  Société. 

—  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  que  le  D'  Tau¬ 
lier,  d’Avignon,  membre  du  Concours,  vient  d’être 
élu  sénateur. 

—  Honoraires  respectables.  —  Le  D’’  Gale?owski, 
l’oculiste  bien  connu  dè  tous,vient  d’être  appelé  en 
Perse  pour  donner  des  soins ,  au  second  fils  du 
schah,  Nasi-ed  Din,  atteint  d’un  «  glaucome  ». 

Les  honoraires  du  docteur  Galezowski  auraient 
été  fixés  au  chiffre  respectable  de  125,000  francs, 
voyage  et  frais  de  séjour  non  compris. 

—  Le  bureau  et  le  conseil  de  l’Association  médi¬ 
cale  mutuelle  du  département  de  la  Seine  sont  ainsi 
composés  pour  l’année  1894  : 

Président,  M.  Rondeau  ;  vice^pi’ésidents,  MM. 
Letulle,  Descouts  ;  secrétaire  général,  JSI.  Lignez  ; 
secrétaires,  MM.  Malbec;,  Thoumas  ;  trésoriers, 
MM.  Fissiaux,  Hennoeque. 

Administrateurs  ;  MM.  Picqué,  Linarix,  Naudet, 
Gorecki,  Briguel,  Socquet,  Ooison,  Calendreau 
Bérillon,  Fabre. 

.TT,  Les  étudiants  à  Paris.  —  Dans  un  rapport  au 
Conseil  des  Facultés,  M.  Beudant  donne  des  ren^ 
seignements  sur  la  population  scolaire. 

Ce  qui  frappe  ici,  avant  tout  le  reste,  c’est  l’ef¬ 
frayante  progression  du  nombre  des  étudiants  qui 
viennent  à  Paris.  Le  chiffre  s’en  est  élevé,  en  1893, 
à  11,914,-  soit  une  augmentation  de  1,166  sur  l’année 
précédente.  Il  faut  considérer  cette  accumulation 
de  notre  jeunesse  d’élite  comme  un  véritable  mal¬ 
heur.  Les  professeurs  de  l’Université  de  Paris, 
loin  de  s’en  féliciter,  la  déplorent.  A  la  dernière 
séance  du  conseil  général,  MM.  les  doyens  Brou- 
ardel  et  Planchon  ont  poussé  de  vrai  cris  d  e  dé¬ 
tresse.  Les  locaux  de  l’Ecole  de  pharmacie  et  de 
l’Ecole  pratique  de  médecine  sont  absolument  insuf¬ 
fisants  à  contenir  les  nouveaux  arrivants  ;  la  dis¬ 
section  anatomique  est  interdite  à  un.  grand  nom¬ 
bre,  faute  de  place  et  de  cadavres.  Il  faut  trouver 
absolument  le  moyen  de  décentraliser  cette  popu¬ 
lation  trop  nombreuse  ;  autrement  l’enseignement 
supérieur  est  compromis  en  France  ;  il  mourra 
d’inanition  en  province  et  de  pléthore  à  Paris.  Gom¬ 
ment  voulez-vous  qu’on  surveille  et  dirige  pratique¬ 
ment  par  exemple,  les  études  de  près  de  cinq  mil¬ 
le  élèves  en  médecine  ? 

Le  nombre  des  étudiants  étrangers  croît  avec  ce¬ 
lui  des  nôtres.  Us  ont  été  1,358,  c’est-à-dire  107  de 
plus  qu’en  1892.  Les  femmes  entrent  pour  un  chif- 
ire  qui  va  croissant  aussi  :  il  y  en  a  eu  3  àlaFacul- 
té  dé  droit,  dont  une  française  ;  155  àla  Faculté  de 
médecine,  dont  16  françaises  ;  16  à  la  Faculté  des 
sciences,  dont  1  françaises  ;  164  à  la  Faculté  des  let¬ 
tres,  dont  141  françaises  ;  6  à  l’Ecole  de  pharmacie, 
toutes  françaises,  au  total  343  étudiantes,  dont  17I 
françaises  et  172  étrangères.  Il  y  a  aujourd’hui  à 
peu  près  équilibre.  C’est  un  phénomène  fort  inté¬ 
ressant  à  noter  dans  le  développement  moral  et 
intellectuel  de  la  femme  française. 

pn  chifl're  plus  formidable  encore  que  celui  des 
étudiants  est  celui  des  examens  :  6,427  à  la  Faculté 
de  droit  ;  6,803  à  la  Faculté  de  médecine  ;  1,887  à 
l’Ecole  de  pharmacie.  La  Faculté  des  lettres  a  fait 
21  docteurs  et  examiné  398  candidats  à  la  licence  ; 
pelle  des  sciences  a  compté  30  docteurs  et  309 
épreuves  de  licence.  Mais  à  ces  chiffres  déjà  respec¬ 
tables,  ces  deuji;  facultés  ajoutent  chacune  plus  de 
ip,000  examens  pour  le  baccalauréat. 
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N"  3886.  —  M.  le  docteur  Gaumé,  de  Quimper  (Fi. 
ni.slère),  membre  du  Syndicat  du  Sud-Finistéré. 

N”  3887.  -  M.  le  docteur  JAqçuELW,  de  Roulevant-k 
Château  (Haute-Marne),  présenté  par  M.  le  Directeur 
N”  3888.  —  M.  le  docteur  Nadeaud,  de  Burie 
rente-inférieure),  présenté  par  M.  le  Directeur. 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  lè 
décès  de  MM.  les  docteurs  Loppb,  de  BoulogneTSur-Meri 
Laouexs,  de  Castillon  (Gironde),  et  Deliony,  fie  Fère. 
en-Tardenois  (Aisne), membres  dü  Concours  médical. 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Vient  de  paraître  un  livre  indispensable  pour  les  médi- 
cins  qui  soignent  les  yeux. 

D'  W.  Nigati.  —  Échelles  visuelles  et  leurs  appll- 

çatjons,  album  de  15  planches  avec  texte.  Prix: 

6  francs. 

Sommaire. 

TEXTE. 

I.  —  OXYOPlMÉTRIE. 

i  1.  Acuité  angulaire  directe  V.  —  |  2.  Acuité  an¬ 
gulaire  inverse  ou  V  de  Snellen  1/V  =  v. 

II.  —  Oxyopi-Esthésiométmb. 

I  3.  Acuité  physiologique  VS  =  1  —  0,9' log  V. 

III.  —  Photométbie  oxyopique. 

I  4.  Unité  photométrique  le  nhoto  L.  —  §  5.  l^Ie- 
sure  sommaire.  —§6.  Echelle  photométrique.- - 
g  7.  Eclairage  des  salles.  —  1  8.  Numérotage  pho- 
tométrique  des  verres  teintés. 

IV.  —  PnOTO-EsTHÉSIOMÉTRIBi 

i  9.  Lumière  vue  LV.  —  §  10.  Couleurs  vues  LV 
Cr.  —  i  11.  Lumière  limite  //. 

V.  —  Typomistbie, 

g  12.  Corps,  talus,  champ  et  œil  de  la  lettre.  ■- 
§  13.  Constantes  typométriques.  —  |  14.  Graduations 
typométriques . 

Planches. 

I.  Echelle  sommaire  de  l’acuité  angulaire  dlreole. 
—  II.  Echelle  de  l'acuité  angulaire  directe  et  In¬ 
verse.  Astigmoscope  rayonné.  —  III.  Même  que 
planche  I,  pour  illettrés.  —  IV.  Môme  que  planche 
il,  pour  illettrés.  Astigmoscope  circulaire,  -tt  V. 
Echelle  décimale  de  l’acuité  angulaire  inverse. 
Astigmoscope  carrelé.  —  VI.  Echelle  de  l’acuité 
physiologique  à  la  fois  échelle  photométrique. 
VII.  Echelle  pholométrlque  de  poche.  —  VIII. 
Echelle  cursive  de  l’acuite  angulaire  directe  et  in¬ 
verse,  graduées  d’après  l’œil  de  la  lettre .- IX. 
Echelle  de  lecture  musicale  ;  graduation  par  les 
hauteurs  de  portée  et  par  l’acuité  angulaire  mesm 
rée  en  assimilant  l’écartement  des  lignes  de  portée 
à  la  hauteur  des  lettres  ’  dans  l’échelle  alphabéti¬ 
que.'  —  X.  Echelle  typométrique,  caractères,  ro¬ 
mains  maigres,  œil  -ï/lO,  texte  français.  —  XI- 
Echelle  typométrique,  caractères  romains  mai¬ 
gres,  œil  6/10,  texte  anglais.  —  XII.  Echelle  typo¬ 
métrique,  caractères  italiques  maigres,  œil  5/11), 
texte  italien.  —  XIII.  Echelle  typométrique,  carac¬ 
tères  romains  maigres,  œil  5/10,  textes  espagnol, 
portugais,  roumain.  —  XIV.  Echelle  typometnque, 
caractères  gothiques  5/10,  russes  5/10,  grecs  4  é' 
5/10,  textes  allemand,  russe,  grec.  —  Xy.  Echelle 
typométrique,  caractères  orientaux  divers,  textes 
arabe,  arménien,  turc,  tamoul,  hébreu,  japonais. 

Envoi  franco  contre  un  mandat  de  six  francs, 
adressé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’Bditions 
Scientifiques,  rue  Antoine-Dubois,  4,  Paris. 

_ _ _  ô  i  Pirecteur-Gérant  ;  A.  CÉZILLTj^_ 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frôpesrpïÉce'’SttAn(lr4 
Maison  spéciale  pour  lournaiix  et  revues. 
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USSEHBLEE  GÉNÉRALE  ANNUELLE 

de  l’Association  Générale  des  médecins 
de  France 


L’Âssoeiation  Générale  des  médecins  de  France 
a  tenu  ses  réunions  annuelles  les  R*’  et  2  avril. 

M.  le  Président  Lannelongue  aouvert  la  séan¬ 
ce  du  dimanche,  en  payant  le  tribut  habituel  de 
regrets  aux  membres  décédés  et  remerciant  les 
bienfaiteurs  de  l’Association  ;  puis  il  a  entretenu 
les  délégués  des  modifications,  que  la  législation 
va  sans  doute  apporter  au  fonctionnement  des 
sociétés  de  secours  mutuels  en  général  et  cle 
lAssociation  en  particulier.  Un  projet  de  loi  est 
a  letude,  et,  s’il  est  adopté,  une  ère  nouvelle 
s  ouvrirait  pour  ces  sociétés  : 

A  l’époque  delà  fondation  de  notre  œuvre,  les 
notions  de  mutualité  et  de  prévoyance  n'avaient 
encore  quune  forme  mal  arrêtée  ;  elles  ont  pris 
dans  ces  dernières  années  surtout,  un  déve- 
toppement  remarquable  et  nous  ne  saurions  ne  pas 
suivre  avec  un  soin  attentif  le  mouvement  des  idées 
®&ard.  C’est  aux  travailleurs  que  s’adressent 
tnüf5'^  exclusivement  les  sociétés  de  secours  mü- 
S°i  avait  un  peu  raison  d’être  étonné  de 
‘^  nombre  des  mutualistes  ne  pas .  dépasser 
looo  gyj,  chiffre  de  plus  de 


1,2.2,067  individus  en  1890,  sur  un  cniiire  ae  puis  ne 
w  muiions  de  travailleurs.  Ce  résultat  né  voulait-il 
t™,,  U  pareilles  associations  n’avaient  pas 

saUvf-  c®  promesses,  c’est-à-diré  donné  toutes  les 
OPR  ‘ï’^’on  en  attendait  ?  C’est  qu’en  efl’et 

préoccupaient  guère,  tout 
rntu-fr ’  maladie,  avaient  cru  qu’avec  des 

davDnii®”®  minimes  elles  pourraient  entreprendre 
tant  ^  des  charges  diverses,  comp- 

siirmUo  honoraires  ou  sur  l’Etat.pour 

déppntf-^ qui  leur  manquaient.  Les 
cptioiis  et  le  découragement  furent  le  triste  ré- 


Une,  notion  nouvelle,  a  la  fois  pleine  de  lumière 
et  de  garanties,  est  venue  relever  les  courages,  en 
élargissant  singulièrement,  les  horizons.  Grâce  à 
elle,  Ips  soins  aux  malades;  seront  mieux  assurés, 
les  indemnités  de  chômage,  plus  élevéesi;  et  mieux 
réparties  i  enfin  les .  sociétés,  de  secours  mutuels 
pourront  dorénavant  réaliser  assez,  aisément;. la 
constitution  de  pensions  de  re  traites,  en  cas  dèiyieil- 
lesse  et  d’accidents,  chose  longtemps  conyoitée  par 
elles,  et  que,  par  une  organisation  qui  vou?  est.pro- 

Ere  et  un  concours  de  générosités  -qui  vqus  font 
onneur,  vous  avez  été  à  môiné  de  réaliser  depuis 
longtéinps.  .ilais  il  est  bon  de, ne  pas  .vpir,  qiie  .soi 
en  ce  monde,  il  faut  aussi  considérer  autrui,  surtout 
quand  on  occupe  une  place  plus  élevée  que  lui.  ' 
On  a  donc  inscrit,  danslaloi,  une  proposition  qui 
est  d’ailleurs  dé  plus  en  plus  dans  l’esprit  dès  mu¬ 
tualistes,  à  savoir;  «  Que  pour  être  tenus,  les -enga- 
«  genients  contractés  doivent  être;  basés  sur  des 
a  calculs  exacts,  que  seuls  les  mathématiciens  exer- 
«  cés  peuvent  exécuter.  »  Ce  qui, revient  à  dire  que 
les  sociétés  de  secours  mutuels  doivent  faire;  autant 
que  possible,  une  œuvre  de  philanthropie  et  des 
opérations  matérielles  id’assuranoes.  Œuvre  de  phi¬ 
lanthropie,  c’est-à-dire,  œuvre  de  charité,:,  de  bien¬ 
faisance  ou  d’assistance,  c’est  cette  idée-mère  de  là 
mutualité  qu’on  cherche  à  détourner  de  sa  direction 
primitive,  pour  l’adapter,  sinon  à  des  besoins  sociaux 
nouveaux,  du  moins  à  un  état  de  choses*  qui  découle 
du  rôle  que  doit  jouer  une.  démocratie  sous  le,  ré¬ 
gime  du  suffrage  universel.  C’est  laie  propre; de 

Pœuvre  d’assurance,  qui  implique,  d'une,  part,:. . 

rapport  entre  la  quotité  v''"'”’’'”  , 

cordée,  et,  de  l’autre,  un 


Dans  la  pensée  du‘ législateur,  rassur.ance,  œu-yi’e 
essentiellement  de  prévoyance  et  de  sécurité  pour 
le  travailleur,  doit  se  développer  de  plus  éu  plils, 
désormais,  dans  lés  sociétés  de  secours  mutUels'.  Elle 
exigera,  de  la  part  dé  l’assuré,  une  prime  spéèiâle 
fixée  par  des  tables,  et  elle  aura;  dans  chaque  So¬ 
ciété,  une  représentation  distincte  du  fonds  commun. 
A  cette  représentation  correspondra  un  livret  indi- 
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viduel  établissant  la  situation  spéciale  de  l’assuré, 
ses  droits  à  la  pension,  etc. 

En  un  mot,  la  nouvelle  loi  n’est  qu’un  cornple- 
ment  d’une  sérié  de  mesures,  qui  tendent  toutes  à 
assurer  l’existence  du  travailleur  et  de  sa  famille, 
durant  l’âge  mûr,  en  môme  temps  qu’elles  lui  pro¬ 
cureront  une  retraite  honorable,  pendant  sa  vieil¬ 
lesse. 

11  n’est  personne,  mieux  que  nous,  qui  connaissons 
la  détresse  humaine  sous  toutes  ses  formes,  et  avons 
mis  dans  nos  plus  vieux  parchemins  de  lui  venir 
en  aide,  autant  que  possible,  qui  adhère  avec  autant 
de  satisfaction  à  ces  principes  de  prévoyance  et  de 
conservation  sociale.  Mais  comment  devons-nous 
les  envisager,  en  tant  que  collectivité  médicale, 
ayant  une  constitution  propre  et  bien  définie  ? 

En  admettant  que  la  nouvelle  loi  soit  définitive, 
quelle  place  y  avons-nous?  Vous  n’ignorez  pas,  en 
effet,  que  nos  statuts  sont  différents  de  ceux  des 
autres  sociétés  de  secours  mutuels.  Nous  sommes 
une  fédération  de  sociétés  autonomes  et  non  une 
société  unique.  Eh  bien  !  la  nouvelle  loi  a  prévu  le 
cas,  et  après  une  intervention  énergique  du  député, 
qui  a  i’iionneur  d’être  votre  président,  l’article  7  du 
nouveau  projet  autorise  les  Unions,  c’est-à-dire  les 
Fédérations  de  sociétés.  Si  la  Chambre  elle  Sénat 
n’apportent  pas  de  modifications  à  la  rédaction  de 
la  commission,  notre  existence  sera  reconnue  et 
nous  sortirons,  dès  lors,  du  régime  précaire  sous 
lequel  nous  vivons. 

C’est  là  le  premier  point;  nous  serons  autorisés 
sans  être  astreints  à  aucune  modification  dans  nos 
statuts,  c’est-à-dire  dans  notre  manière  d’être  pri¬ 
mitive. 


Et,  d’un  autre  côté,  on  ne  conserve  plus  aujour¬ 
d’hui  un  patrimoine  intact  sans  une  gestion  vigi¬ 
lante.  Les  idées  se  modifient  dans  la  société,  des 
tendances  tout  autres  se  font  jour,  des  besoins 
nouveaux  se  montrent,  quelquefois  plus  pressants 
que  ceux  qui  existaient  tout  d’abord  ;  il  convient  de 
ne  par  rester  indifférent  à  ces  choses,  de  compren¬ 
dre  qu’on  serait  vite  frappé  de  déchéance,  si  on 
voulait  s’opposer  à  un  mouvement  qui  vous  enve¬ 
loppe  d’une  manière  tellement  étroite  qu’il  faut  dis¬ 
paraître  ou  le  suivre. 

La  loi  nouvelle  nous  accorde  le  droit  de  créer, 
comme  il  nous  plaira,  une  caisse  indemnité  mala¬ 
die,  d'assurer  individuellement  chacun  de  nos 
membres,  non  seulement  contre  la  maladie,  mais 
aussi  contre  la  vieillesse,  de  fonder  une  caisse  au¬ 
tonome  pour  des  secours  aux  veuves  et  aux  orphe¬ 
lins,  de  permettre  aux  femmes  dés  médecins  de 
faire  partie  de  notre  société,  etc. 

Toutes  ces  choses  ne  sont  pas  vaines,  môme  pour 
nous,  mes  chers  confrères  ;  elles  nous  permettent 
une  adaptation  meilleure  et  plus  conforme  à  des 
besoins  plus  en  harmonie  avec  les  conditions  so¬ 
ciales  de  cette  époque  et  avec  les  difficultés  de 
l’heure  présente. 

Nous  sortirons,  il  est  vrai,  de  notre  vieux  cadre, 
mais  pour  jouir  de  nouveaux  avantages,  dans  un 
espace  moins  enserré,  pour  donner  toute  satisfac¬ 
tion  à  ceux  qui  nous  demandent  et  qui  ont  droit  à 
être  entendus,  car. ils  sont  ou  ils  .seront,  un  jour 
donné,  les  moteurs  principaux  de  la  machine. 

Mais  en  môme  temps  nous  saurons  rester  ce  que 
nous  sommes,  ce  qu’on  nous  a  faits,  c’est-à-dire 
une  société  d’assistance  et  de, bienfaisance  pour  les 
imprévoyants  et  pour  ceux  que  le  sort  poursuit  et 
accable  sans  qu’ils  Paient  mérité.  Gomme -par  le 
passé,  nous  viendrons  au  secours  de  toutes  les  in¬ 
fortunes,  au  nom  de  ces  deux  mobiles  qui  nous 
unissent  étroitement,  la  solidarité  sociale  et  la 
confraternité.  La  tradition  et  l’hérédité  nous  main¬ 
tiendront,  j’en  suis  sûr,  dans  le  sillon  primitif;  je 
connais  as.sez  les  sentiments  délicats  et  nobles  du 
corps  médical,  pour  oser  dire  que  le  sillon  ne  dé¬ 
viera  pas,  et  j’ajoute  qu'en  continuant  à  le  faire 
droit,  on  le  creusera  plus  profond. 


Après  les  applaudissements  qui  ont  salué  le 
discours  du  President,  M.  Brun,  trésorier,  a  expo¬ 
sé  la  .situation  financière,  puis  le  sécrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Lereboullel,  a  donné  lecture  de  son 
rapport  sur  la  situation  morale  et  les  actes  de 
l’Association  pendant  l’année  1893. 

M.  Lereboullet  regrette  la  solution  donnée  àla 
question  des  experts  devant  les  tribunaux,  com¬ 
me  aussi  l’échec  de  la  proposition  Gornil  devant 
le  Sénat  et  signale  le  danger  que  peut  faire  cou¬ 
rir  à  la  France  la  médicophobie,  dont  paraissent 
atteints  quelques  grands  chefs  de  l’état-major 
général  ;  ü  invite  le  corps  médical  à  renouveler 
ses  appels  au  bon  droit  et  au  bon  sens. 

On  connaît  trop  nos  sentiments  à  cet  égard 
pour  douter  que  nous  ne  nous  associons  de  grand 
cœur  àTinvitation  de  M.  Lereboullet. 

Le  secrétaire  général  insiste,  ensuite,  sur  ce  fait 
important  qu'à  partir  de  1894,  les  pensions  ac¬ 
cordées  par  l’Association  vont  être  portées  à  800 
francs.  C’est  encore  un  résultat  auquel  nous  ne 
pouvons  qu’applaudir.  .  .  ■ 

Enfin,  M.  Lereboullet  aborde  la  question  de 
l'Indemnité  maladie  que  l’Assemblée  générale 
dernière  avait  maintenue  à  l’étude  et  naturelle¬ 
ment,  il  fait  mention  de  la  création  de  l’issocia- 
tion  Amicale. 


Nous  ne  ferons  pas  un  grief  à  M.  Lereboullet 
des  quelques  critiques  qif  il  adresse  à  la  propo¬ 
sition,  jadis  formulée  par  le  D*'  Cézilly,  pourjus- 
tifler  l’abstention  de  l’Association  générale.  Con¬ 
tentons-nous  de  rappeler  que  notre  Directeur  en 
proposant  la  cotisation  annuelle  de  48  fr.  s’était 
contenté  d’attacher  le  grelot  —  qu’on  nous  par¬ 
donne  cette  expression  —  et  n'avait  formulé  un  | 
projet,  que  pour  appeler  la  discussion,  prêt  àae- 
cepter  telles  modifications  qui  seraient  jugees 
nécessaires  pour  assurer  le  fonctionnementde 
l’œuvre,  comme  il  les  a  acceptées,  lorsque  le  Cnn- 
cours  médical  s’est  décidé  à  prendre  rinitiativs 
et  à  fonder  l'Association  Amicale.  Nous  préférons 
remercier  M.  Lereboullet  delà  bonne  grâce  avec 
laquelle  il  veut  bien  rendre  justice  à  nos  efîorla- 
Mais  laissons-lui  la  parole  : 

Jamais,  clis.ions-nous,  l’on  n’arrivera,  avec. une» 
tisation  de  48  fr.'par  année,  à  assurer  l’indemnité- 
maladie.  L’indemnité  de  droit  est,  en  effet,  une  as¬ 
surance.  Les  tarifs  de  cotisation  doivent,  dès  lorSi 
tenir  compte  de  l’âge  des  assurés  et  ôtre  prop®' 
tionnellement  élevés  suivant  fàge  ;  ils  doivent  etfc 
établis,  d’après  des  tabics  de  morbidité  et  de  inw- 
taiilé,  sérieusement  contrôlées,  et  calculés  maUfr 
matiquement  par  un  actuaire.  Procéder  autremew, 
serait  s’exposer  à  des  échecs  iamentables  qui  t» 
neraient  non  seulement  au  point  de  vue  financier, 
mais  encore  au  point  de  vue  moral,  l’Associationç 
aurait  assumé  la  tâche  d’organiser  une  œuvl-eoe 
ce  genre!  , 

Le  jour  où  M.  le  D'  Gézilly  s’est  déridé  a  fonw 
lui-même  la  Société  dont  il  demandait  à  l’Assocr 
tion  générale  de  prendre  le  patronage,  tous  ces  aç 
guments  lui  ont  été  opposés  par  l’actuaire  quu  a  “ 
consulter.  Avec  une  entière  bonne  foi  et  une  enieai 
des  affaires  qui  lui  fait  honneur,  notre  collègue» 
reconnu  le  bien  fondé  de  ces  objections.  Il  sp- 
soumis.  Vous  connaissez  tous  sans  doute,  M®' 
sieurs  et  chers  Gollègues,  les  statuts  de  l’Ass®^!,' 
tion  amicale  des  Médecins  de  France.  Pour  otitem' 
pendant  deux  mois  consécutifs  une  indemnité  duiur 
par  jour,  puis,  en  cas  d’infirmité,  une  pension  “ 
1200  fr.  par  an,  il  faudra  verser  une  prime  annu®' 
variant  entre  54  fr.  par  an,  si  l’on  a  25  ans,  et  U»  ■ 
par  an,  si  l’on  eu  a  64.  La  moyenne  dès  versennen  ■ 
celle  qui  correspond  à  l’âge,  où  l’on  songe  a  sass 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


171 


rer  c'est-à-dire  à  40  ans,  sera  de  71  fr.  Ces  chiffres 
sont  conformes  aüx  prévisions,  dont  il  importe  de 
tenir  compte,  lorsqu’au  lieu  de  se  laisser  entraîner 
par  la  bonté  de  son  cœur,  ou  des  utopies  généreu¬ 
ses  on  envisage  avec  une  froide  raison  les  lois  in¬ 
flexibles  que  posent  les  calculs  d’actuaires.  Ces 
cliilfrès,  nous  vous  les  aurions  proposés  si,  au  lieu 
de  défendre  les  statuts  d’une  Société  ayant  pour 
objet  de  venir  en  aide  à  ceux  qui  ont  besoin  d’une 
assistance  confraternelle,  nous  avions  cédé  au  cou¬ 
rant  qui  nous  portait  à  annexer  directement  à 
l’Association  une  caisse  d’assurances  contre  la  ma¬ 
ladie.  Ils  seront  exigibles  le  jour  où,  la  loi  sur  les 
Sociétés  de  secours  mutuels  étant  votée  et  le  livret 
individuel  étant  accordé  à  chacun  de  leurs  , mem¬ 
bres.  nous  voudrions  créer  des  caisses  spéciales 
d’assurances  au  sein  de  notre  Association  confra¬ 
ternelle. 


N’est-ce  point  le  cas  de  vous  répéter  ce  que  nous 
n’avons  jamais  cessé  de  soutenir,  qne,  si  souhaita¬ 
bles  qu’elles  soient  au  point  de  vue  des  intérêts  du 
corps  médical,  les  œuvres  diverses,  dont  peut  se 
préoccuper  une  Société  comme  la  nôtre,  ne  doivent 
etre  entreprises  que  peu  à  peu,  suivant  les  ressour¬ 
ces  disponibles  et  conformément  aux  vœux  expri¬ 
més  par  la  majorité  de  nos  adhérents  ? 

C’est  pourquoi  nous  avons  applaudi  à  la  création 
de  l’AMociar/on  amicale  dts  médecins  français  qui 
réalise  un  vœu  que  nous  avions  plusieurs  fois  ex¬ 
primé  dans  nos  précédents  rapports.  Si  cette  As¬ 
sociation  devient  prospère,  si  un  nombre  sulflsant 
de  médecins,  assez  aisés  pour  pouvoir  prélever,  sur 
leur  revenu  de  chaque  jour,  le  taux,  relativement 
élevé,  de  la. cotisation  annuelle,  assez  peu  fortunés 

Sour  avoir  besoin  d’une  indemnité  en  cas  de  mala- 
ie,  consent  à  souscrire  aux  conditions  inélucta¬ 
bles  imposées  par  ses  statuts.  l’Association  géné¬ 
rale,  qui  se  préoccupe  surtout  de  donner  beaucoup, 
se  félicitera  de  ce  succès  ;  elle  n’y  perdra  rien  de 
son  activité  bienfaisante.  Et  le  jour  où  parmi  ses 
membres  se  trouvera  une  majorité  suffisante  pour 
admettre  la  nécessité  de  la  création  des  livrets  in¬ 
dividuels  et  des  œuvres  d’assurance  annexées  a 
l’œuvre  d’assistance,  qui  est,  et  restera  son  objectif 
principal,  nous  n’éprouverons  plus  autant  de  diffi¬ 
cultés  à  faire  admettre,  suivant  les  catégories 
créées  par  de  nouveaux  statuts,  des  chiffres  de  co¬ 
tisation  approximativement  égaux  à  ceux  dont  nos 
confrères  ont  lini  par  reconnaître  la  nécessité.  S’il 
arrivait,  au  contraire,  ce  qui,  nous  le  souhaitons 
vivement,  ne  se  réalisera  pas,  que  le  corps  médi¬ 
cal  français  se  montrât  réfractaire  aux  idées  de 
mutualité,  en  fait  d’assurances,  nous  ne  pourrions 
que  nous  féliciter  de  ne  point  avoir  trop  cnaleureu- 
sement  encouragé  nos.  Sociétés  locales  à  tenter,  in¬ 
dividuellement,  ce  que  la  loi  nous  interdit  encore 
de  faire  nous-mêmes. 

L’Association  générale,  éclairée  par  l’expé¬ 
rience  de  V Association  Amicale,  essaiera-t-elle 
de  réaliser  dans  l’avenir  ce  que,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  nous  l’avons  supplié  de  tenter  ? 
Nous  l’ignorons.  Mais  le  fît-elle,  nous  aurions 
toujours  le  regret  de  constater  qu’elle  aura  fini, 
en  celte  circonstance  comme  en  bien  d’autres, 
par  faire  siennes  des  idées  qu’elle  avait  d’abord 
déclarées  inadmissibles  et  qu’au  lieu  de  marcher 
de  l’avant,  comme  c’eût  été  son  devoir,  elle  se 
traîne  à  la  remorque  des  tentatives  qui,  forcé¬ 
ment,  se  font  à  côté  d’elle  et  en  dehors  d’elle, 
perdant  ainsi  quelque  peu  de  son  prestige. 

Et  ce  prestige,  il  fautbien  en  convenir,  ce  n'est 
pas  la  séance  du  2  avril  qui  le  relèvera  :  il  est 
difficile  de  trouver,  au  point  de  vue  profession- 
.nel,  un  ordre  du  jour  plus  vide. 

Des  vœux,  que  tous  savent  à  l’avance  devoir 
être  absolument  stériles,  voilà  le  bilan  de  la 


journée,  quand  tant  de  questions  passionnent 
encore  le  corps  médical  ! 

Le  fait  que  nous  avons  prévu  se  réalise  :  l’As¬ 
sociation  se  confine  de  plus  en  plus  dans  son 
caractère  de  société  de  secours,  et  c’est  aux  syn¬ 
dicats  médicaux  qu'incombe  la  défense  des  inté¬ 
rêts  professionnels. 

Cè  n’est  pas,  d’ailleurs,  que  nous  croyons  que 
ce  soit  un  mal 

Entre  temps,  l’Assemblée  générale  avait  pro¬ 
cédé  à  des  élections  diverses  : 

MM.  Gornil  etL.  Colin  ont  été  élus  vice-pré¬ 
sidents  en  remplacement  de  MM.  Peter,  décédé, 
et  Larrey,  démissionnaire. 

MM.  Millard,  Passant,  Hérard,  de  Ranse,  Dou- 
vre  et  Delvaille  ont  été  réélus  membres  du  con¬ 
seil  général. 

Enfin,  MM.  Reynier  et  A.  J.  Martin  ont  été 
nommés  membres  du  conseil  pour  combler  les 
vacances  qui  s’étaient  produites. 
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physique  au  service  militaire. 

Le  Bulletin  officiel  publie  l’instruction  qui  va 
désormais  servir  de  base  aux  travaux  des  con¬ 
seils  de  révision  et  des  bureaux  de  recrutement. 

Ce  document  très  détaillé  passe'en  revue  tou¬ 
tes  les  dispositions  relatives  à  l’ajournement,  au 
service  auxiliaire,  aux  dispenses,  aux  engage¬ 
ments,  aux  réformes  et  retraites. 

Il  indique  ensuite  le  mode  d’examen  des  hom¬ 
mes,  les  maladies  ou  infirmités  rendant  impro¬ 
pres  au  service,  et  même  les  moyens  de  les  si¬ 
muler. 

La  partie  la  plus  intéressante  est  la  liste  des 
infirmités  ou  difformités  compatibles  avec  le 
service  auxiliaire.  Les  hommes  atteints  de  quel¬ 
qu'une  de  ces  infirmités  ne  seront  appelés  qu’en 
cas  de  guerre  ou  de  mobilisation. 

En  dehors  de  ces  cas,  les  jeunes  gens  simple¬ 
ment  maladifs,  de  constitution  faible,  etc.,  se¬ 
ront,  dès  le  temps  de  paix,  employés  aux  ser¬ 
vices  accessoires  des  corps,  ou  dans  la  section 
d’administration. 

Voici  l’énumération  des  infirmités  classant 
les  hommes  dans  le  service  auxiliaire  : 

1 .  La  faiblesse  de  constitution,  si  après  le 
troisième  examen  devant  le  conseil  de  révision 
elle  ne  nécessite  pas  l’exemption. 

2.  L’obésité  qui  n’aura  pas  motivé  l’exemption 
par  son  développement  excessif. 

3.  Le  pityriasis  et  l’ichthyose,  si  le  premier 
n’occupe  pas  de  grandes  surfaces  et  si  le  second 
n’est  pas  généralisé. 

4.  Les  tumeurs  bénignes,  kystes,  lipomes, 
etc.,  les  cicatrices,  siégeant  dans  des  régions  où 
elles  seraient  incompatibles  avec  le  port  des  ef¬ 
fets  ou  de  l’équipement  réglementaires. 

5.  Les  nœvi  materni  et  les  tumeurs  erectiles 
qui  sont  peu  développés  ou  qui,  bien  que  volu¬ 
mineux  et  étendus,  ne  sont  pas  exposés  à  des 
pressions  habituelles. 

6.  L’alopécie  occupant  une  certaine  etendue 
et  indépendante  du.  favus  et  de  la  pelade,  les 
tumeurs  bénignes  du  crâne  ;  loupe,  exostose  ; 
les  productions  cornées,  les  cicatrices  qui  n’ont 
d’autre  inconvénient  que  d’apporter  un  gêne  a 
la  coiffure  militaire  :  casque  ou  shako. 

7.  La  perte  du  pavillon  de  l’oreille,  si  elle  est 
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totale  ;  son  adhésion  partielle  aux  jparois  du 
crâne,  ses  déformations  ou  malformations,  si 
elles  sont  peu  étendues. 

8.  La  perforation  de'  la  membrane  du  tympan 
sahs  complication  d’otorrhée. 

9  .  La  laideur  extrême,  telle  gu’elie  est  définie 
à  l’article  73,  lorscfu’elle  ne  suffit  pas  à  conférer 
rejiemptioh. 

10.  Les  mutilations  de  la  face,  telles  qu’elles 
sont  définies  à  l’article  75,  lorsqu’elles  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  conférer  l’exemption. 

-  IL  Le  symblépharon  qui,  sans  amener  une 
grande  gêne  dans  le  mouvement  des  paupières  , 
n’est  pas  un  obstacle  à  là  fonction  visuelle. 

la.'  La  :  blépharite  ciliaire  ancienne  sans  ren¬ 
versement  des  paupières. 

13.  Les  opacités  de  la  cornée,  les  exsudais  de 
la, pupille,  suivant  le  degré:  de.  diminution  de 
l’acuité  visuelle  défini  au  paragraphe  2  de  l'aiv 
ticle  85 . 

14.  La  myopie  supérieure  à  dix  dioptries,  à 
conditi'pn  que  l’acuité  visuelle  soit  ramenée  par 
des  verres  concaves- aux  limites  stipulées  au  pa¬ 
ragraphe  2  de  l’article  85  et  qu’il  n’y  ait  pas  de 
lé.sions  choroïdiennes  étendues. 

15.  L’hypermétropie  et  l’astigmatisme,  lors¬ 
qu’ils  déterminent  l’abaissement  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  défini  dans  le  paragraphe  2  de  l’article 

1(5.  Le  strabisme  fonctionnel,  si  la  diminution 
de  l’acuité  visuelle  est  telle  qu’elle  est  définie  au 
paragraphe  2  de  l’article  85; 

‘17.  La  perte  d’ûii  grand  nombre  dé  dents,  si 
les  gencives  ne  sont  pas  altérées  et  si  la  cons¬ 
titution  du  sujet  est  satisfaisante. 

18.  , Le  beç-de -lièvre  congénital  ou  accidentel 
simplé  ét  peu  étendu. 

19. '  Le  pégayement,  quand  il  est  assez  pro¬ 
nonce  pour  empêcher  de  transmettre  intolligi- 
bleinent  une  consigne, 

20.  Les  tumeurs  du  cou  :  le  goitre,  les  kystes 

séreux,,  les  adénites  peu  développées,  qui  ne 
sont  line  cause  de  l’exclusion  du  service  actif 
qu’en  raison  de  la  gêne  causée  par  l’habille¬ 
ment  militaire.  '  ' 

.21 ,  Les  déformations  dp  la  poitrine  :  enfonce¬ 
ment  ou  saillie  du  sternum  ou  des  côtes  qui  ne 
nuisent  pasàtix  fonctipns  des  organes  internes  ; 
les  arrêts  de  développement,  les  courbures  vi- 
Cieuses,  les  pseuclarthroses  de  l'a  clavicule,  les 
déformations  de  l’omoplate  qui  n’entravent  pas 
les  iribuVements.  des  membres  supérieurs. 

22.  Les  hernies  inguinale  ét  crurale  ne  dé¬ 
passant  pas  l’orifice  externe  du  canal. 

23.  La  cryptorchidie,  lorsque  le  sujet  présente 
les  caractères  généraux  de  la  virilité. 

,  24.  Lès  difformités  congénitales  ou  acquises, 
qui  n’entravent  pas  notablement  les  fonctions 
telles  que  :  un  câl  volumineux  et  même  légère¬ 
ment  difforme  ;  une  incurvation  modérée  des 
naembres  supérieurs  ou  inférieurs  ;  l’inégalité 
des  membres  supérieurs  ;  le  raccourcissement 
cLun  membre  inférieur  s’il  n’én  résulte  qu’une 
legere  claudication.  ■ 

25.  Les  varices,  se  présentant  dans  les  condi- 
tions  de  non-acceptation  pour  le  service  actif 
stipulées  article  2J1. 

.25.  L’hygroma  chronique,  les  kystes  syno¬ 
viaux  assez  prononcés  pour  exclure  du  service 
arme,  ne  compromettant  pas  néanmoins  le  jeu 
des  articulations.  ;  .  j 


27.  La  raideur  d’une  articulation  avec  dimlr 
nution  légère  dé  l’étendue  dès  mouvériients'el 
qui  ne  nuit  pas  très  sensiblement  à  l’actiqn  des 
membres,  telles  que  :  l’extension  incomplète  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  la  flexion  incomplète 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  les  mouvements  bp. 
posés  étant  entièrement  libres  •  la  flexion'  » 
manente  et  complète  de  l’auriculaire  de  rünéoe 
r»utrè  main,  la  flexion  incomplète  de  pîusieurl 
doigts.  .  ;  '  :  ' 

28..  L’incurvation,  la  perte  ou  la  mutilation' 
des  doigts  ou  des  orteils,  non  compatibles  avec 
le  service  actif,  qui  ne  gênent  pas  notablement 
les  fonctions  de  la  main  et  du  pied.  -■ 

29.  Les  doigts  et  orteils  surnumératresj  le 

chevauchement  des  orteils,  les  orteils  én  iriar. 
teau,  l'exostose  sous-unguéale  se  prése'iitanl 
dans  des  conditions  de  non-acceptation  poafle 
service  actif.  '  . 

30.  Le  défaut  de  taille  constaté  par  le  troi-, 

sième  examen  devant  le  conseil  de  révision 
après  deux  ajournements.  ;  . 

{Méd.  moderhe!j 

IjCS  décliiriii’cs  du  iiériiicc.  ' 

Dans  de  récents  articles,  nous  avons  insiste 
sur  la  nécessité  de  suturer  les  déchirures  .du 
périnée,  immédiatement  après  qu’elles  se  sont 
produites.  Il  n’éstpas  inutile  d’insister  sur  quel¬ 
ques  détails,  dont  on  ne  nous  paraît  pas  avoir 
fait  ressortir  suffisamment  l'importance.  La  ïé- 
chirure,  quelqu’étendue  qu’elle  soit,  pourra  se 
cicatriser  rapidement  sous  l’influence  des  sutu¬ 
res.  Nous  conseillons  de  bien  laver  les  surfaces 
avec  un  antiseptique  fort  (sublimé  ou  micro'ci- 
dine),  pui-s,  se  servant  d’une  aiguille  de  Reverdin 
très  courbe  comme  pour  les  périnéorrhaphies, 
on  prendra  des  crins  de  Florence  bien  antise'p- 
tisés,  Les  sutures  seront  toujours  profonde?, 
comprenant  toutes  les  surfaces  cruentées.  lin 
doigt  introduit  dans  l’anus  et  le  rectum,  véri¬ 
fiera  si  les  fils  sont  trop  profuiidément  placés. 

Quatre  ou  cinq  fils  sont  suffisants  ;  on  les 
serre  fortement,  et  on  saupoudre  la  plaie  avec 
une  poudre  antiseptique  puissante  comme  b 
suivante  ; 

lodoforme . 

Poudre  de  benjoin... _ 

Poudre  de  quinquina _ 

Carbonate  de  magnésie 
saturé  d’essence  d’euca¬ 
lyptus . . . 

Au  bout  de  8  à  10  jours  seulement,  on  retire 
les  fils,  si  les  surfaces  tiennent  bien.  Chaque 
jour;  on  a  eu  le  soin  après  chaque  injection  vagi¬ 
nale,  de  saupoudrer  avec  la  poudre  antiseptique 
le  raphé  suturé.  Avec  ces  précautions,  la  cica* 
trice  est  bonne  et  solide  pour  l’avenir. 

niiiguostic  ilii  cil  ancre  fie  l’amygilalc  et  «le 
la  fliithtiiéi-io. 

Dans  le  chancre  de  l’amygdale,  deux  signe? 
sont  constants  :  Vindumtidn  de  l’aniygdaiè  eïTii- 
dénopathie  rétro-maxillaire. 

L’ihdüration  de  l'amygdale  est  relatée  dans 
tous  les  faits  bien  observés.  Dans  tous,  on  élàl 
frappé  de  la  dureté  ligneuse  et  comme  cartilagt 
neuse  des  tissus  sous-jacents,  de  rimmobilité® 
la  glande  au  milieu  des  tissus  voisins  auxqiiep 
elle  semble  soudéè.  ' 
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L’adénopathie  ne  fait  non  plus  jamais  défaut. 
Mais  elle  ne  se  montre  pas  toujours  avec  les 
mêmes  caractères. Parfois,  on  trouve  mentionnés 
des  ganglions  durs,  noû  douloureux  et  roulant 
sous  le  doigt,  tel  qu’on  les  rencontre  le  i)lus 
généralement  aux  aines  pour  les  chancres  géni¬ 
taux.  Parfois,  les  ganglions  sont  augmentes  de 
volume  et  douloureux  ;  daiïs  d’aütres  cas,  enfin, 
lé  cou  est  envahi  par  une  tuméfaction  diffuse  ocqü- 
parit  la  Région  sous-maxillaire  et  se  prolongeant 
le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien-. 

En  aucun,  cas,  cette  adénopathie  n’a  suppuré. 

Il  n’y  a  pas  lieit  d’insister  sur  les  troubles 
fonctionnels  :  salivation  plus  abondante,  gêne 
de  la  déglutition,  douleurs  auriculaires,  etc.  On 
les  trouve  dans  presque  toutes  les  ulcérations 
àmygdalienne's,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Devant  cettepénurie  de  moyens  diagnostiques, 
oh  comprend  l’embarras  dans  lequel  se  sont 
trouvés  parfois  les  plus  habiles  cliniciens. 

Nombreuses  sont  les  affections  phai'yngées 
que  peut  simuler  le  chancre  amygdalien . 

Mais  c’est  avec  la  diphthérie  que  le  diagnostic 
;  paraît  le  plus  scabreux. 

;  Dans  les  deux  affections,  en  effet,  on  trouve 
I  un  état  général  mauvais,  un  teint  grisâtre,  ter- 
I  feux,  une  fausse  membrane  recouvrant  une 
i  ulcération,  un  retentissement  ganglionnaire 
parfois  très  marqué.  Peut-être  l’erreur  pourrait- 
i  elle  être  évitée,  si  l’on  mettait  en  compte  que  la 
I  diphthérie  pharyngée  est  rarement  unilatérale, 

!  qrfil  est  plus  rare  encore  que  les  piliers  et  la 
luette  soient  longtemps  respectés,  que  ses  lé¬ 
sions  ne  sont  pas  d’aussi  longue  durée.  Enfin, 
l’induration  .  des  tissus  sous-jacents  manque 
dans  la  diphtérie . 

Que  si,  malgré  cela,  il  existe  encore  des  dou¬ 
tes,  lè  laboratoire  peut  les  lever.  En  24  heures, 
uùe  culture  sur  sérum  solidifié  permet  d’isoler 
et  de  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Klebs- 
I  Loffler,  _ 

li'hiiile  «l’olive  dans  la  cniiqiio  liéiiaUqiie. 

I  On  sait  qu’on  a  préconisé  à  maintes  reprises 
l'huile  d’olive  à  hautes  doses  (200  à  400  gram¬ 
mes  par  jour)  dans  le  traitement  des  coliques 
hépatiques.  Ce  procédé  est  irrationnel  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  le  foie  le  plus  souvent 
n’ayant  nul  besoin  d’être  irrité  par  cet  apport 
intempestif  d'huile.  Quant  aux  calculs,  qui  au¬ 
raient  été  soi-disant  rendus  par  ce  moyen,  ce 
sont  des  calculs  d’acides  gras  provenant  de 
l'huile  imparfaitement  digérée  et  nullement  des 
calculs  biliaires,  de  cholestérine  par  exemple. 
M.  Albert  Robin  a  nettement  démontré  le  fait 
depuis; longtemps.  Dans  la  colique  néphrétique 
l’effet  serait  excellent,  c’est  du  moins  une  tra¬ 
dition  dans  le  Midi.  Le  D''  Aussilloux,  qui  s’est 
conformé  à  cette  tradition,  en  a  obtenu  de  bons 
résultats  et  recommande  d’essayer  ce  moyen.  Il 
prescrit  ; 

Huile  d’olive .  200  grammes. 

Prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
demi-heures  par  exemple.  Avoir  soin,  avant  de 
prendre  chaque  cuillerée,  de  se  rincer  la  bouche 
avec  de  l’eau  fortement  aromatisée  par  l’alcoolat 
de  menthe.  Se  rincer  encore  de  même  après  avoir 
pris  l’huile.  Quelle  que  soit  le  mode  d’action 
de  l’huile  en  ce  cas,  on  obtiendrait  souvent  ainsi 
un  réel  soulagement  des  douleurs. 

(Médecine  moderne.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Ef’athrepsie  Infantile. 

Chaque  année,  dès  que  la  température  deyiefit  • 
plus  élevée,  on  voit  apparaître  sur  les  stâtisti-, 
ques  de  décès  un  chiffre  relativement  élevé  de  • 
morts  par  athrepsie.  Est-Ce  à  dire  qu’il  n’ÿ  .en' 
ait  pas  en  tout  temps  ?  Certainement  non  :  mais  ' 
les  troubles  digestifs  prédominent  pendant  là' 
saison  chaude,  parce  que  la  salubrité  de  l’ali- 
mentation  des  nouveau-nés  devient  plus  diffi¬ 
cile  et  plus  rare,  et  nombre  d’enfants  y  succom¬ 
bent. 

Beaucoup  de  médecins  ont  pris  l’habitudè' 
d’étiqueter  ces  troubles  graves,  athrepsie, ei  c’est 
pour  cela  que  le  chiffre  paraît  fortement  grossi. 
En  fait,  nous  croyons  que  ce  mot  «  athrepsiç  », 
créé  par  Parrot,  est  généralement  mal  appliqué 
et  qu’on  manque  beaucoup  de  précision  dans  là 
généralité  des  diagnostics  infantiles. 

Il  y  a  assurément  de  grandes  difficultés  à  bien 

f)réciser  le  siège  et  la  nature  d’une  maladie  chez 
e  tout  petit  enfant  ;  c’est  une  raison  pour  étu¬ 
dier  la  question  d’un  peu  près  et  pou.r  cffei'oher 
une  classification  moins  vague  et  plus  cUhiqn'e,,. 

I  . 

TABLEAU  CLINIQUE. 

Athrepsie  signifie  défaut  d’assimilation,  et  non 
inanition  ;  la  plupart  des  enfants  athrepsiques 
sont  des  enfants  qui  prennent  trop  de  nourri, 
ture  et  qui,  pour  cette  raison,  ne  péuVent  s’assL 
miler  les  principes  nutritifs  utiles  ;  il  né  faut 
doncjamais  traduire  aux  parents  qui  demandent 
l’explication  de  l’expression  «  cet  enfant  est 
athrepsique  »  par  cette  phrase  erronée  et  dan¬ 
gereuse  :  «  cet  enfant  meurt  de  faim  »  il  faut 
dire  :  «  Cet  enfant  ne  digère  pas  bien,  et  a  ühé 
alimentation  trop  forte.  »  Ces  mots  expressifs 
frapperont  l’esprit  des  parents  dans  un  sens'  sa-- 
lutaire  à  l’enfant. 

Ceci  dit,  exposons,  aussi  brièvement  que  pos¬ 
sible,  le  tableau  clinique  de  l’athrepsie  :  L’èn- 
faut  athrepsique  a  généralement  l’aspect  d’un 
petit  vieillard  ;  la  face  ridée,  amaigrie,  le  front 
plissé,  le  nez  effilé,  les  joues  creuSes,  laissant 
voir  les  saillies  osseuses,  le  teint  pâle,  jaunâtre, 
subictérique  ;  le  crâne  est  décharné,  les  fonta¬ 
nelles,  les  saillies  et  dépressions  des  pariétaujc 
et  de  l’occipital  sont  toutes  dessinées  sous  la 
peau  amincie  et  ratatinée  ;  lés  yeux  sont  voilés 
et  caves  ;  la  bouche  toujours  enflammée,  les  mu¬ 
queuses  labiale  et  buccale  rouges,  de  coloration 
vineuse  ;  souvent  on  remarque  du  muguet  ou 
des  aphthes  sur  la  langue  et  aux  gencives.  Le 
thorax  est  décharné,  ainsi  que  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  ;  partout  on  ne  voit  que  la 
peau  et  les  os,  tout  le  squelette  est  apparent, 
côtes,  clavicules,  humérus,  fémurs,  etc,  ;  partout 
cette  même  peau  ridée,  parcheminée,  qui  fait  mal 
à  voir.  Les  épaules,  les  fesses  sont  creuses  ;  il 
n’y  a  plus  un  muscle  qui  donne  aux  membres 
la  forme  normale.  On  n’ose  toucher  à  ce  frêle 
squelette,  tant  il  paraît  fragile.  Le  ventre  est 
souvent  ridé  comme  le  re.ste,  plat,  rétracté  ; 
d’autres  fois  aussi,  U  est  ballonné,  tympanisé, 
recouvert  de  veinosités  très  développées,  comme 
un  ventre  de  cirrhose  atrophique  avec  ascite  ;  la 
peau  est  plucheuse,  desquamée  et  de  colora- 
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tion  terreuse.  Aux  fesses,  fréquemment  on 
trouve  de  petites  écorchures  ou  crevasses,  mais 
plus  souvent  encore  aux  talons. 

Les  selles  sont  diarrhéiques  ou  constipées, 
jamais  d’un  jaune  d’or  de  bon  aloi,  mais  gris 
vèWâtfe,  avec  des'  graiiis  blancs  de  lait  non  di¬ 
gère.  ^  , 

La  voix  est  généralement  affaiblie  et  cassée,''car 
l’enfant  pousse  des  cris  continuels .  Il  ne  dort  pas 
la  nuit  et  a  de  fréquentes  convulsions. 

D’après  ce  court  tableau,  on  voit  facilement 
que  bien  des  affections  infantiles  peuvent  être 
prises  pour  l’athrepsie,  en  premier  lieu  la  tuber¬ 
culose,  en  second  lieu,  les  dyspepsies  simples 
par  dilatation  stomacale,  les  gastrites  par  intoxi¬ 
cation  alimentaire,  les  entérites,  les  adénopa¬ 
thies  mésentériques,  les  hépatites,  le  rachitisme 
et  la  syphilis.  C’est  le  diagnostic  de  ces  diffé¬ 
rentes  affections  qu’il  importe  de  faire  pour  ins¬ 
tituer  un  traitement  rationnel. 

II 

DIAGNOSTIC. 

La  tuberculose  ressemble  fréquemment  à  '  l’a- 
threpsie,  quand  on  n’y  regarde  pas  de  très  près, 
et  c’est  ainsi  que  de  nombreux  cas  de  tubercu¬ 
lose  infantile  sont  restés  méconnus  avant  les  tra¬ 
vaux  de  Landouzy  et  de  ses  élèves.  La  tubercu¬ 
lose  produit,  elle  aussi,  une  sorte  d’athrepsie, 
mais  d’un  genre  différent  et  malheureusement 
peu  modifiable  par  le  régime  etles  médicaments. 
C’est  un  caractère  fort  important  de  la  tubercu¬ 
lose  que  de  résister  à  toute  médication  ;  mais, de 
plus,  il  y  a  ce  qui  a  été  appelé  la  polymicro- 
adénite  tuberculeuse  qui  fait  rarement  défaut  : 
les  aisselles,  les  aines  et  le  cou  (régions  sterno- 
mastoïdiennes)  sont  le  siège  de  polyadénites,  qui 
sont  fort  nettement  appréciables  quoique  peu 
volumineuses.  Bien  entendu,  les  suppurations 
auriculaires,  oculo-palpébrales,  de  nature. scro- 
fulo-tuberculeuses,  les  gommes  tuberculeuses 
des  fesses,  des  jambes,  du  dos,  de  la  tête,  sont 
de  nature  à  permettre  d'établir  uii  diagnostic 
plus  ferme.  Nous  ne  parlons  pas  des  signes  sté¬ 
thoscopiques  pulmonaires  que  nous  considérons 
comme  sans  valeur.  La  thermométrie  a  une  tout 
autre  importance  ;  tout  d’abord,  la  thermométrie 
générale  '  indique  une  élévation  vespérale  mar¬ 
quée  ;  la  thermométrie  locale  a  ici  plus  de  préci¬ 
sion  encore  que  chez  l’adulte,  mais  il  faut  avoir 
la  patience  de  la  rechercher.  Il  est  rare  que  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  soient  à  la  môme  tem¬ 
pérature  chez  les  enfants  tuberculeux. 

La  dyspepsie  par  dilatation  stomacale  en  im¬ 
pose  très  fréquemment  pour  l’athrepsie.  Gela 
Vient  de  ce  que  la  délimitation  n’est  pas  faite 
entre  ces  deux  maladies.  L’athrepsie  estun  man¬ 
que  d’assimilation  dû  aussi  bien  a  l’apepsie  et  à 
la  dyspepsie  qu’à  la  débilité,  à  rinsuftisance  as¬ 
similatrice  de  chaque  cellule  en  particulier.  L’a¬ 
threpsie  est  comme  la  fatigue,  le  surmenage  de 
la  terre  trop  cultivée,  trop  surchargée  d’aliments 
et  ne  pouvant  plus  suffire  à  la  sève  des  plantes 
qu’on  y  veut  faire  pousser.  L’athrepsie  n’est  pas 
congénitale  ;  c’est  l’usure  précoce  de  la  puis¬ 
sance  vitale  des  cellules  de  tout  l’organisme 
(morbus  totius  substantiæ).  Toute  dyspepsie 
prolongée,  chronique, mène  à  l’athrepsie  l’enfant 
nouveau-né  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  l’ef- 
fët  et  la  caiise.  La  dyspepsie  est  moins  gi’ave. 


moins  irrémédiable  que;rathrepsie,.et.bie!i,(m, 
le  tableau  auquel  elle  aboutit  ressemble  heju, 
coup  à  celui  de  l’athrepsie,  U  ne  faut.pas  seiâ! 
ter  de  se  prononcer  pour  le  plus  graye., Avant 
donc  d’être,  athrepsique,  l’enfant  est  dÿspep. 
tique.  Son  estomac  :  reçoit  trop  et  trop  souv^ 
La  muqueuse  s’enflamme,  les  glandes- xpnti 
nuellement  actives  s’épuisent,  se  dessèGlient 
acide  et  pepsine  disparaissent.  L’estomac  gardé 
le  lait  à  moitié  digéré,  l’absorption  ne  se  fait  plus 
des  fermentations  se  font,  les  gaz  et  lés  liquides 
distendent  la  poche,  l’enfant  crie  et,  pour  le  cal¬ 
mer,  on  lui  entonne  une  nouvelle  provision  de 
lait  qui  élargit  encore  l’estomac,  sans  se  laisser 
digérer  davantage,  et  ainsi  de  suite.  Au; début 
l’enfant  vomissait  le  trop  plein;  maintenant  il  le 

ard.e,  ce  qui  ne  signifie  pas  que  Cela  lui  profite; 

ien  au  contraire  :  son  estomac  est  dilaté.  Les 
toxines,  l’empoisonnement,  lui  donnent  la  diar¬ 
rhée  ;  rapidement  l’enfant  s’amaigrit  et  devient 
comme  un  petit  squelette.  Est  il  athrepsique! 
Non.  Palpez  son  ventre  lentement,  doucement; 
percutez-le,  vous  le  trouverez  tympanisé,  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  un  clapotage  ombilical 
vous  indiquera  que  l’estomac  est  dilaté  et  rem¬ 
pli  de  gaz  et  de  liquide.  Massez-le,  pétrissez-le 
plus  fort,  l’enfant  fera  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment.  Quelquefois,  le  caillot  stomacal  est  telle¬ 
ment  dense  qu’à  la  percussion,  on  trouve  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac  mate  au  lieu  d’être  sonore. 
L’amaigrissement  n’est  pas  si  profond  que  dans 
l’athrepsie.  Un  régime  approprié  du  reste  per¬ 
met  à  l’estomac  de  se  débarrasser  de  cet  encom¬ 
brement  et  l’état  général  redevient  rapidement 
meilleur.  Donc,  dans  l’athrepsie  ce  qu’il  ya  de 
caractéristique,  c’est  l’aspect  de  vieillard  et  en 
même  temps  la  persistance  de  cet  aspect. 

Les  gastrites  par  intoxication  alimentaire 
comme  les  entéi’ites  sont  de  nature  aiguë  et  ne 
peuvent  être  confondues  avec  l’athrepsie  que 
dans  le  cas  où  l’on  voitl’enfant  pour  la  première 
fois,  et  que  l’on  n’a  pas  de  commémoratifs.  L 
brusquerie  et  la  gravité  de  ces  empoisonne¬ 
ments  par  toxines  et  ptomaïnes  alimentaires 
sont  bien  différentes  de  l’athrepsie.  L’enfanta 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ses  traits  s’el- 
filent,  s’amincissent,  les  yeux  se  voilent,  s’exca¬ 
vent,  le  ventre  s’affaisse,  les  pieds  se  refroidis- 
seiit,  la  peau  se  cyanose  ou  se  couvre  d’érytbè- 
mes  ;  en  un  mot,  ce  sont  les  signes  de  la  gas¬ 
tro-entérite  cholériforme  :  rien  de  commun  dont 
avec  l’athrepsie,  maladie  de  langueur  des  cellu¬ 
les,  maladie  de  ralentissement  de  la  nutrition 
de  tous  les  organes. 

Le  carreau  ou  adénite  mésentérique  tubercu¬ 
leuse  généralisée  est  souvent  confondue  parles 
parents  plus  que  par  le  médecin  avec  la  dilata¬ 
tion  stomacale  et  le  tympanisme  du  dyspepti¬ 
que.  Le  diagnostic  est  facile  avec  l’athrepsie, 
par  l’aspect  môme  de  l’enfant,  qui  est  chétif, 
mais  non  ridé,  non  ratatiné  comme  le 
athrepsique.  Le  ventre  .est  gros,  dur  en  cer¬ 
tains  points,  mat  à  la  percussion,  et  très  souvent 
douloureux.  De  plus,  il  y  a  généralement  delà 
polymicroadénite  inguinale.  La  péritonite  tu¬ 
berculeuse  avec  ascite  est  à  peu  près  sembla¬ 
ble  ;  il  y  a,  de  plus,du  liquide  dans  le  péritoine. 

Les  hépatites  infantiles  sont  assez  fréquentes 
et  personne  n’ignore  combien  de  nouveau-nés 
meurent  d’ictère  grave.  Donc,  généralementj 
quand  il  y  a  hépatite,  il  y  a  ictère  ;  rictère  n’est 
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paSi.un.;  signe  d’athreps.ie,  il  est  généralement, 
ip^ép,tiéüx  pu  toxémique  .  Il  ,est  cepèndant  des 
cas,  i  d’ailirepsie  qui  se  terminent '.par  ictère 
gravé  mortel. 

■Le  rachitisme  diffère  de  l’athrepsie  d’abord 
pat,  l’âge  de  l’enfant  :  l’athrepsie,  sé  montrant 
Iiàbituellement  avant  deux  ans,  le  rachitisme  au 
contraire  est  plus  fréquent  après  deux  ans  ;  tou¬ 
tefois,  il  y  a  des  cas  exceptionnels  et  l'un  peut 
être  pris  pour  l'autre.  Cependant,  le  rachitisme 
s’accompagne  de  déformations  osseuses,  le  plus 
souvent  '  épiphysaires,  qui  ne  se  voient  point 
dans  l’athrepsie  ;  la  carène  thoracique  et  le  ven¬ 
tre  de  batracien,  les  fémurs  arqués,  les  tibias 
contournés,  la  tête  asymétrique  et  volumineuse, 
ne  se  trouvent  pas  dans  l’athrepsie  ;  l’air  vieil¬ 
lot  du  rachitique  n’est  pas  l’air  ridé  de  l’athrep- 
sique  ;  vieillot  et  vieillard  ne  sont  pas  syno¬ 
nymes  ;  car  l’air  vieillot  s’applique  aux  traits 
de  la  face,  qui  paraissent  être  ceux  d’un  enfant 
dè  lOà  12  ans,  et  non  pas  d’un  vieillard  de  80  ans 
comme  c’est  le  cas  dans  l’athrepsie. 

La  syphilis,  enfin, peut  donner  au  nouveau-né 
un  aspect  débile  qui  fait  penser  à  l’athrepsie  : 
le  plus  souvent,  les  éruptions  péri-buccaîes  et 
périanales,  le  teint  cireux  ou  plombé  des  tégu¬ 
ments,  le  pemphigus  des  extrémités,  le  coryza 
chronique  et  les  rides  labiales  mettent  facile¬ 
ment  sur  la  voie  du  diagnostic.  Tous  les  cas  ne 
sont  cependant  pas  aussi  typiques.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  caractéristique,  c’est,  d’une  part,  lé 
mode  de  début  de  l’athrepsie,  c[ui  n’est  pas 
aussi  précoce  que  celui  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  et,  d’autre,  part  la  coloration  jaunâtre 
pâle  des  téguments  du  syphilitique  qui  est  ca¬ 
chectique,  mais  non  ridé  comme  l’athrepsique. 

III. 

TRAITEMENT. 

■  L’athrepsie  étant  reconnue,  et  sa  vraie  cause 
à  peu  près  entrevue,  que  reste-t-il  à  faire  pour 
la  combattre  ?  1»  Il  y  a  eu  surmenage,  puis 
épuisement  consécutif  :  il  faut  donc  donner  une 
alimentation  légère  et  facilement  digestible.  Le 
lait  peut  être  trop  riche  en  matériaux  azotés  et 
par  suite  funeste  à  l’enfant.  Le  premier  point 
sera  donc  de  changer  la  nourrice  de  l’enfant. 
Les  tétées  seront  absolument  régulières,  et  es¬ 
pacées,  au  début,  de  2  heures  1/2  ou  3  heures. 
Pendant  10  à  15  minutes,  l’enfant  sera  laissé  au 
sein.  On  lui  lavera  attentivement  la  bouche 
avec  de  l’eau  de  chaux  ou  de  l’eau  de  Vichy.  Si, 
malheureusement,  on  ne  peut  donner  une  nour¬ 
rice,  on  comptera  moins  sur  de  bons  résultats. 
On  s’a'dressera  au  lait  d’ânesse  pur,  si  cela  est 
possible  ;  on  enverra  l’enfant  à  la  campagne  et 
avec  d’infinies  précautions  on  lui  donnera  du 
laitnonbouilli  coupé  de  moitié  eau  bouillie  sucré 
et  additionné  d’une  ou  deux  cuillerées  à  café 
d’eau  minérale  alcaline.  En  tout  cas,  jamais  de 
bouillies,  de  panades,  de  biscottes,  de  farines 
lactées  à  un  enfant  athrepsique .  2°  11  y  a  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition,  et  probablement  ab¬ 
sence  de  ferments  digestifs  passagère. 

Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  d’associer  des 
toniques  stimulants  à  l’alimentation  lactée  ex¬ 
clusive,  toniques  mtws  et  extra. 

Dans  le  premier  ordre  d’idées,  on  donnera 
l’alcool  sous  forme  de  liqueur  d’Hoffman,  de 
potion  de  Todd,  de  teinture  de  quinquina  ou 


d’éçorce  d’orange,  mélangé  pu, non  au  lait  du 
biberôn  du  avant  chaque  tétée  au  sein.  Quand 
nous  parlons  de  biberon,  nous  n’admettons 
plus  que  le  petit  flacon  de  verre  miini  à  son 
goulot  d’une  tétine  large  en  caoutchouc  rouge 
ayant  la  formé  d’un  petit  chapeau  et  pouvant.se 
retourner  comme  un  doigt  de  gant  pour  le  net¬ 
toyage.  Nous  donnons  1  cuill.  à  café  de  potion 
de  Todd,  quatre  fois  par  jour  ou  bien  cinq  gout¬ 
tes  de  teinture  d’Hoffman,  de  quihcquina,  etc., 
rnatîn  et  soir, pendant  quatre  ou  cinq  jours,  dans 
le  lait.  On  suspend  les  médicaments  pendant 
quelques  jours,  puis  on  reprend  si  l’on  n’a  re¬ 
marqué  aucune  amélioration. 

En  ce  qui  concerne  les  toniques  extérieurs, 
nous  donnons  tous  les  jours  un  bain  sinapisé, 
d'une  durée  de  2  minutes,  puis  nous  le  faisons 
suivre  de  frictions  et  de  massages  à  l”eau  dé 
Cologne  ou  de  lavande.  Les  pieds  et  les  jambes 
sont  oints  de  vaseline  boriquée  et  enveloppés 
d’ouate,  on  recouvre  l’ouate  de  taffetas  gommé, 
et  cet  appareil  extérieur  de  réchauffement  est 
renouvelé  5  ou  6  fois  par  jour,  afin  d’éviter  son 
imbibition  par  l’iirine  et  les  fèces. 

Bien  souvent  une  bonne  nourrice  suffit,  ce 
qu’il  est  aisé  de  voir  au  bout  de  quelques  jours  ; 
toutefois,  môme  avec  une  nourrice,  quelques 
excitants  internes  et  externes  sont  d’utiles  ad¬ 
juvants. 

Quant  au  lait  stérilisé,  nous  n’en  avons  pas 
parlé,  pour  la  simple  raison  qu’il  né  nous  pa¬ 
raît  pas  indiqué  dans  l’athrepsie.  Autant  ce  lait 
est  excellent  dans  les  gastro- entérites  par  in¬ 
toxications  alimentaires,  autant  il  est  défec¬ 
tueux  dans  l’athrepsie  ;  il  est  épais,  gruhièlo- 
teux,  difficile  k  digérer.  Mais  s’il  n’est  pas  bon 
de  donner  du  lait  stérilisé,  il  ne  s’en  suit  pas 
qu’il  ne  faille  pas  soigner  la  qualité  du  lait  ;  le 
lait  frais,  non  bouilli,  provenant  de  vaches  bien 
saines,  est  le  seul  aliment  idéal  que  ne  rempla¬ 
ceront  jamais  tous  les  laits  stérilisés  du  com¬ 
merce. 

D''  Paul  Huguenin. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


Trnîteiueat  diiiUabète  chez  l’eufaut  (1). 

Diabète  sucré. 

Le  diabète  est  exceptionnel  chez  les  enfants, 
particulièrement  au-dessous  de  deux  ans  ;  la  glyco¬ 
surie  passagère  n’est  pas  très  rare,  ainsi  qu’on 
peut  s^en  convaincre  par  l’examen  systématique 
des  urines  chez  tous  les  enfants  malades. 

La  plus  fréquente  des  glycosuries  accidentelles 
est  celle  qu’on  observe  dans  les  cas  où  existent  des 
perturbations  des  fonctions  digestives  (dyspepsie 
gastro-intestinale,  avec  torpeur  du  foie).  Puis 
vient  la  glycosuriepassagère  de  certains  affections 
nerveuses.  Enfin,  celle  qu’on  rencontre  chez  des 
enfants  obèses  ;  celle-ci  est  particulièrement  in¬ 
quiétante,  à  cause  de  la  parenté  entre  l’obésité  et 
le  diabète.  Cependant,  il  ne  faut  considérer  comme 
diabète  vrai  que  la  glycosurie  permanente,  et,  mal¬ 
heureusement,  celle-ci  est  chez  l’enfant  du  plus 
mauvais  pronostic. 

Si  l’enfant  chez  lequel  on  constate  des  urines 
sucrées  est  dyspeptique,  gourmand  de  sucreries, 


(1)  'Draité  de  pédiatrie  de  Le  Gendre  et  Broca. 
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^  féculents,  on  commencera  par  régulariser  son 
ÿgiène  alimentaire  en  supprimant  les  aliments 
sucrés  farineux  et  féculents,  en  espaçant  convena¬ 
blement  les  repas  ;  si  le  foie  est  congestionné,  on 
donnera  quelques  doses  de  calomel,  de  sulfate  de 
soude,,  des  amers  ;  on  appliquera  des  ventouses 
séchés  réitéréés,  de?  cataplasmes  ginapisés  sur  la 
région  hépatique. 

S’il  s’agit  d'un  enfant  névropathe,  on  le  soumet¬ 
tra  aux  frictions  cutanées  quotidiennes,  à  l’hydro¬ 
thérapie  froide  ou  écossaise,  au  massage  ;  on  don¬ 
nera  avec  discrétion  l’antipÿrine,  les  bromures,  la 
valériane.  Si  c’est  un- ohesè,  ori  adjoindra  à  des 
moyens  l’exercice  réguliér  au  grand  air,  l’usage 
dés  alcalins,  les  bains  chauds  salés,  Un  peu  pro¬ 
longés,  les  inhalations  d’oxygène  ou  d'air  com¬ 
primé. 

Quand  lapersistancede  la  glycosurie,  malgré  les 
modifications  au  régime,  la  polyurie,  l’azoturie 
éxistent,  le  diagnostic  de  diabète  h’est  plus  dou¬ 
teux  ;  malgré  le  régime  et  le  traitement  le  mieux 
conduit,:  malgré  la  polyphagie,  l’amaigrissement 
se  produira  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de 
uelques  mois;  avec  tout  le  cortège  symptomatique 
U  diabète  maigre,  qui  est  la  forme  clinique  ordi¬ 
naire, -dans  l’enfance,  et  la  mort  surviendra  par  le 
coma  (iiabétique  ou  la  phthisie,  si  quelque  com- 
plicatioh  intercurrente  n’abrège  pas  la  marche  na-. 
turelle  des  choses. 

'  Quoi  'qu’il  en, soit,  chez  le  nowrüson  diabétique 
on  ne  pourra  supprimer  le  lait,  mais  on  fera  pren¬ 
dre  à  chaque  tétée  une  cuillerée  d’eau  de  Vichy  ; 
si  l'enfant  est  alimenté  artificiellement,  on  étendra 
le  lait  d'eau  alcaline  en  y  ajoutant  une  certaine 
quatitité  de  crème  pour  le  rendre  plus  riche  en 
matières  grasses.  , 

'Quand Te  temps  sera  venu  de  sevrer  l’enfant,  au 
lieu  de  lui  continuer  jusqu’à  deux  ans  l’usage  du 
lait  de  vache,  on  lui  organisera  une  alimentation 
composée  de  bouillon,  d’œufs,  de  beurre,  de  jus 
de  viande,  de  poudre  de  viande  ou  de  pulpe  crue 
"  ie. 

ans  la  seconde  enfance  et  l’adolescence  comme 
chez  le  diabétiqué  adiilte,  les  aliments  interdits 
sont  le-  sucre  et  les  mets  sucrés,  les  féculents, 
c’est-à-dire  :  pain  ordinaire,  pâtisseries,  pommes 
de  terre,  haricots,  pois,  lentilles,  châtaignes,  riz, 
nouilles  ;  les'racines  sucrées  icarottes,  betteraves, 
oignons,  navets  ;  certains  légumes,  comme  l’o¬ 
seille,  la  tomate,  l’asperge  ; — le  lait,  le  chocolat  ; 
—  les  fruits  sucrés  :  raisins,  prunes,  abricots, 
poires  et  pommes,  figues ,  fraisés,  cerises  et  gros- 
séilles,  '  melons  ;  les  vins  sucrés,  les  sirops,  la 
bière, le  cidre. 

Les  aliments  permis  sont  le  bouillon,  les  viandes 
et  'volailles  grillées  et  rôties,  les  œufs,  les  poissons, 
les  corps  gras  :  beurre,  lard,  les  légumes  herba¬ 
cés,  épinards,  chicorée,  laitues,  choux  et  choux- 
fleurs  ',  comme  desserts,  les  fromages,  les  olives, 
les  noix,  les  amendes,  les  noisettes,  les  pistaches. 
On  donnera  ao  à  6o  gr.  de  glycérine,  mélangée  à 
du  yih  blanc  et  à  de  l’eau  de  Vais.  Comme  boisson, 
le  vin  rouge  ou, blanc  non  sucré  coupé  d’eau.  On 
laissera  l’enfant  boire  à  sa  soif,  par  quantités  mo- 
déréesàla  fois,  souvent  réitérées.  Si  l’enfant  les  to¬ 
lère,  onessayéra  le  pain  de  gluten,  lepain  d’aman¬ 
de  de  Pavy,  le  pain.de  Soja  ;  si  ces  pains  artificiels 
l’empêchént  dé  manger,  on  lui  permettra  un  peu 
de  croûte  de  pain  ou  une  pomme  de  terre  cuite  à 
l’eau.  On  se  gardera  d’ailleurs  d’exiger  une  ri¬ 
gueur  absolue  dans  lé  choix  des  aliments  pour 


ne  pas  entraver  l’alimentation  par  le  dégoût,  puisi 
que  l’anorexie  est  la  perte  amenée  à  bref  délai  dli' 
diabétique  qui  court  à  la  consomption'par  auto¬ 
phagie. 

L’huile  de  foie  de  morue  doit  être  donnée,  lé- 

Fèrement  additionnée  de  créosote  pouf  prévsnif 
infection  tuberculeuse,  et  créosotee  à  plus  hâüte 
dose  si  les  signes  dé  tuberculose  pulm'ônaire  éxfc 
tèntdéjà. 

Comme  soins  h^^giéniques  il  faut  prescrire  les 
frictions  hydrothérapiques,  l’exercice  au  grand 
air,  tout  en  interdisant  les  mouvements  trop  vio, 
lents  capables  d’amener  les  sueurs  profuses  et  lé 
surmenage,  la  suppression  du  travail  i'ntéllecfüel, 
Comnie  médicaments,  tant  que  l’état  génëfàl  dii 
sujet  se  maintient  sans  amaigrissement,  j’emploje 
en  première  ligne  les  alcalins  par;  cures- de  rd 
joursconsécutifs,  séparés  pasdes  repos  de  5  jours  ;• 
chaque  jour,  i  à  5  grammes  de  bicarbonate  dé 
soude,  en  trois  doses  prises  unedemi-heure'avant 
les  repas,  en  l’associant  tantôt  au  benzoate  dé' 
soude  et  tantôt  au  benzoate  de  lithine,  ' 
Pendant  les  jours  intercalaires  je  donne  tantôt 
l’arsenic  (liqueur  de  Fowler  ou  arséniate  de  soUde) 
et  tantôt  la  quinine  (chlorhydrate  ou  valérianàte), 
0, 10  à  o,5o. 

S’il  y  a  des  phénomènes  névralgiques,  j’emploie 
l’antipyrine  ou  le  bromure  de  potassium.  ^ 
Dès  que  survient  l'amaigrissement,  l’abolition 
des  réflexes  rotuliens,  les  médicaments  de  chbiï 
sont  les  nervins  et  les  antidéperditeurs  :  l’arseiiic, 
la  valériane,  la  codéine  et  la  strychine  ;  ainsi  ori 
peut  formuler  des  pilules  du  genre  de  celles-ci  :  . 


Sulfate  de  strychine .  1/2  milligr. .  : 

Arséniate  de  soude .  i  » 

Codéine  pure .  i  centigr. 

Valérianate  de  quinine .  5  » 

Extrait  de  valériane .  Q.  S. 


pour  une  pilule.  On  en  donnera,  suivant  l’âge,  i  à 
6  par  jour  réparties  au  moment  des  repas. 

Si  l’éhfant  est  a.'sez  grand,  on  pèut  tenter  une 
cure  à  Vichy  ou  à  laBourboule,  suivant  la  période 
de  son  affection. 

On  prendra  soin  de  traiter  avec  une  antisepsie 
minutieuse  toute  excoriation  susceptible  d’ouvrir 
la  porte  aux  infections,  les  phlegmons,  anthr??, 
gangrènes,  érysipèles. 

Le  coma  diabétique  est  en  général  mortel,  chet 
l’enfant  comme  chez  l’adulte  ;  pour  le  prévenir,' 
il  faut  éviter  l’alimentation  carnée  exclusive  ét  h 
diminution  de  la  quantité  des  urines,  les  émotions 
vives,  les  fatigues  physiques  et  intéllèctuelles,.  " 

On  doit  donc  varier  autant  que  possible  l’an' 
rnéntation  du  diabétique  dans  la  mesuré  compa¬ 
tible  avec  l’abstention  des  générateurs  du  glyco¬ 
gène,  le  laisser  boire  à  sa  soif,  lui  donner  de 
grands  lavements  froids  fréquents,  si  le  taux  des 
urines  s’abaisse. 

Quand  les  accidents  se  produisent,  les  alcalins 
à  haute  dose,  voire  les  injections  intra-veineuses 
de  sérum  artificiel  chloruré  et  bicarbonaté  sodique, 
les  injections  sous-cutanées  de  caféine  et  d’étW.ï 
sont  des  moyens  qu’il  est  logique  d’essayer,  mais 
qui  n’ont  pas  réussi,  à  notre  connaissance,  à  ci»’ 
pêcher  la  mort.  ,  1 

P.  Le  Gbndeë.;  , 


Le  11“  Congrès  international  médical 
de  Rome. 


Le  4’ àVril,  le' matin,  lés'jpw'jicUistés  Itàlié'ps 
ont  offert  un  banguet  à  leurs  collègues  de  la 
pressé  médicale  intématioJiale.  Le  programme  de 
la  réunion, était:: cordialité  et  il  a  été  rempli,  à 
lasatisfaction  des  cinquante  convives.  Il  a  débuté 
par  une  petite  allocution  prononcée  par  chaque 
journaliste,  qui  disait  son  nom  et  celui  du  jour¬ 
nal  qu'il  représentait  et  qui  invariablement 
était  accueilli  par  des  applaudissements*  On  a 
porté  des  toasts  chaleureux  et  le  désarmement 
international  est  devenu  une  réalité  médicale 
de  vingt- quatre  heures.  On  a  parlé  dé  toutes  les 
difUcuItés  qu’ont  à  surmonter  les  congrès  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  suivis,  surtout  dans 
cette  terre  d'Italie,  la  mère  nourricière  de  toutes- 
les  civilisations  et  le  plus ,  grand,  réceptacle  des 
cliefs-d’œuvre  du  monde  entier. 

Il  s'est  produit  spontanément  une  proposition 
qui  consistait  dans  la  formation  d’un  Comité 
international,  destiné  à  élaborer  les  réglements 
des  Congrès  futurs.  Appuyée  et  combattue  le 
soir,  en  un  Lmuc/i  que  les  journalistes  étrangers 
ont  voulu  offrir, à  11  heures  du  soir,  à  leurs  collè¬ 
gues  Italiens,  elle  n’a  pas  eu  de  suite,  malheureu¬ 
sement  1  l’accord  international  n’a  eu  qu’une  trop 
courte  durée  et  les  journalistes  Italiens,  très  cha¬ 
leureux  d’abord,  opinaient  ensuite,  avec  leurs 
confrères  allemands  ;  effet  de  la  Triplice  et  non 
le  moins  regrettable  !  ’  • 

Le  cinq  avril,  jeudi,  les  séances  dn  Congrès 
suivaient  leurs  cours  ;  les  présidents  des  sec¬ 
tions  se  réunissaient  et  bientôt  s’élevait  la  grave 
question  du  choix  d'une  capitale,  pour  le  Con¬ 
grès  de  1896. 

M.  le  professeur  Bouchard,  qui  avait  inauguré 
les  travaux  de  la  section  dont  il  était  le  Prési¬ 
dent,  par  une  étude  très  applaudie  sur  la  fièvre, 
n’avait  pas  été  convoqué,  par  suite  d’une  omis¬ 
sion,  au  moins  singulière,  à  la  réunion  des  Pré¬ 
sidents  des  sections.  Il  était  avisé,  s’y  rendait  sans 
convocation  et  le  résultat  consistait  en  sa  nomir 
nation,  comme  Président  général.  Sous  l’in  - 
fluence  de  son  autorité  morale  et  de  sa  haute 
situation  scientillque,  aidées  de  son-  tact,  d’une 
sûreté  absolue,  malgré  l’opposition  des  alle¬ 
mands,  amenée  par  une  phrase  malheureuse, 
introduite  dans  le  rapport  adressé  au  czar,  par 
une  commission  Russe,  la  Réunion  des  sections 
désignait  la  Russie  comme  siège  du  Congrès 
de  1898.  On  n’acceptait  pas  i¥«rfrirf' ;  les  délé¬ 
gués  du  gouvernement  Espagnol  avaient  an¬ 
noncé  l’acceptation  de  leur  pays.  Mais, appuyés 
par  les  Allemands  et  leurs  partisans,  ils  nepar- 
venaient  pas  à  faire  modifier  ia  proposition  de 
M.  Bouchard. 

G’est:donc  à  Pétersbourg,  ou  plus  probable¬ 
ment  à  Moscou,  qu’aura  lieu  le  prochain  Con¬ 
grès.  Le  choix  de  l'une  ou  de  l’autre  de  ces 
villes  a  été  laissé  au  gouvernement  Russe.  Le 
succès  du  représentant  de  la  science, française 
est  dû  à  l’appui  des  nombreux  pays  qui  parlent 
le  français.  Un  éminent  professeur  allemand,  à 
qui  on  disait  :  Mais ,  pourquoi  faites-vous  vos 
communications  éh  français  7  répondait  :  «  C’est 
que  je  désire  être  copipris  par  le  plus  grand 
nombré,  par  tous,  car  tous  comprennent  le 


frqnçais.’»' L’influence  'dé  riB|;ré 
près.de  s’étéindre’.!'  ’  '  . 

Le  cinq,’  les  fêtes  prdihiàes  ‘  çbhtîhùâi’eht,’  jlr 
s’agissait  d’un  banquet  offert  ank.'èôn'ê'reséistéép 
dans  les  prodigieuses  ruines  des  fhe'fmù's  dé  C'dta-'. 
cdlla.  Il  eût  été  préférable  d,e  choisir  '  cellejS;'d]ii' 
Colosseo,  du  Colysée.  On  aurait  pu,  ainsi,  émbra's"-' 
ser  d’un  coup  d’œil,  les  détails  de  l'exhibition 
qu’on  préparait,  tandis  qu’aux  thermes,  plu; 
sieurs  enoéintes,  quelque  vastes  qu’èllès':fqshèô.îfé 
empôchàiènt  la  vue  d’ensemblé'.’  ‘  ' 

Mais  aussi  quel  spectacle  !  On  avait  bien  fait 
les  choses.  On  avait  préparé  ;un:bBaq,-.menu, 
fourni  de  vins,  pour  trois  mille  personnes.  Il  est 
entré  six  mille  congressistes  ètplüs'de  six  mille 
Romains,  qui  avaierit  des  cartes,  à  titre’  d’hôleS{ 
pensons-nous.’ 

M.  Baccelli,  le  ministre,'  avait  dit  à' quelqu’un: 
Venez,  vous  verrez  un  des  spectacles  de  la  Rome 
antique  !  Une  saturnale,  une  des  Bacchanales  de 
l’époque  du'  Panem  et  circenses  ]  ■'  -  '  ■ 

En  effet,  à  part  quelques  rares  privilégiés/ 
qui  avaient  pris  place,  avec  des  dames,  à  la  ta¬ 
ble  officielle,  les  victuailles  étaient  prises  d’as¬ 
saut,  on  se  les  arrachait;  et  bientôt  la  vaste 
arène  n’était  plus  qu’un  charnier  qui  soulevait, 
de  dégoût,  les  cœurs  les  plus  robustes!  Ah. 
cértés,Ia  fête  était  réussie  et  c’est  au  Oolÿséé 
qu’on  aurait  pu  la  voir  dans  touté’Sa  spléndeur. 

C’était,  là,  le  clou  des  fêtes  annoncées.  Celui- 
là  n’a  pas  manqué.  On  en  conservera  le  souvenib. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  il  y  avait  au  program¬ 
me,  une  fête  des  fleurs  dans  le  Corso  et  les 
grandes  voies  qui  lui  font; suite.  Que-  qe  ,  con¬ 
gressistes  qui  se  faisaient  uné  fête  de  c'onie'rii- 
nier  ce  spectacle,  inconnu  pour  eux,  ainsi  que 
l’illumination  avec  rèlfaile  auaf  fiàmbéauài .  et 
Moccoletli  !  ,  .  .  .  ..  . 

Il  s’est  trouvé  qu’à  Rome  il  ne  pousse  pas.  de 
fleurs;  que  chaque  voiture  de  louage,  qui  est 
censée  prendre  part  à  la  fête,  ne  contient  pas 
de  fleurs  ;  qu’on  en  voit  une  demi-d<mzalne  dans 
les  mains  de  leurs  locataires  qui  ne  coqeentènt 
pas  à  s’en  dessaisir  !  Voyez  quelle  fête  des 
fleurs  ce  peut-être  !  On  attendait  toujours  que 
la  fête  commençât  et  à  sept  heures,  elle  était  finie, 
sans  avoir  coriimencé.  -  :  , 

Le  soir,  à  9  heures,  c’était  la  fameuse  retraite 
et  les  Moccoletti,  célèbres  eux  aussi.  Il  nç  s’est 

Eas  trouvé  d’argent  pour  acheter,  ces  .  petites 
ougies,  qu’on  éteint,  dit-on,  à  l'envi,.  daps.  les 
mains  de  son  voisin.  Qn  a  vu  arriver-  queiques 
transparents,  portés  par  des  hommes  à  gages. 
Il  y  en  avait  bien  pour  cent  francs  avec  les  de¬ 
vises  d’adieu  aux  Congressistes  des  diverses  na¬ 
tions. 

En  revanche,  la  foule  était  énorme  et  du  meil¬ 
leur  aloi.  Pas  un  cri  discordant,  des  agents  :de 
police  d’une  tenue  et  d’une  urbanité  qu’on  ne 
rencontre  nulle  part. 

Les  fêtes  ont  donc  manqué  ;  l’organisation  du 
Congrès  a  été  défectueuse.  ;  les  communications, 
en  beaucoup  trop  grand  nombre,  sont  sans  va¬ 
leur  considérable,  dans  toutes  les  branches-  et 
chez  tous  les  peuples,  au-dessous  de  celles  des 
Congrès  précédents,  moins  nombreuses. 

C'est  l’opinion  d’un  professeur  de  province, 
très  assidu  à  toutes  les  séances.  Il  faudra  avii 
ser. 

Mais,  en  rèvanche,  quel  merveilleux  théâtre, 
pour  une  exposition,  que  cette  ville  de  Rome, 
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la  ville  éternelle,  qui  est  et  restera  toujouijs  le 
dépôt  admirable  de  tous  les  chefs-d’œuvre  de 
l’art,,  dans  ses  plus  lia,utes  expressions  !  Ici  les 
paroles  sontihsüfflsantes  pour  marquer  ce  qu’on 
éprouve  dans  cette  course  ininterrompue  à  tra¬ 
vers  les  œuvres  des  artistes  incomparables  qui 
ont  illustré  le  monde. 


CHRONIÇUE  DE  L'ASSOCIATION  AMICALE 


Organisation  des  Pyrénées-Orientaies. 

Délégué  départemental. 

M.  le  D''  Colmon  (de  Céret),  membre  du  Con¬ 
cours,  délégué  à  la  Commission  administra- 

:  tiyede  la  Société  locale. 

Correspondants. 

Arrondissement  de  Perpignan. 

M.  leD''A.  Donnezan,  (de  Perpignan),  Président 
de  la  Société  locale,  membre  du  Concours. 

M.  le  Df  Lutrand  (Perpignan),  secrétaire  de  la 
Société  locale. 

Arrondissement  de  Céret. 

M.,  le  D""  Cassan  (Banyuls-sur-Mer),  membre  du 
Concours,  délégué  à  la  commission  adminis¬ 
trative  de  la  Société  locale. 

M.  le  D*'  Salles  (Saint-Laurent-de-Cerdans), 
membre  de  l’Association  amicale. 

Arrondissement  de  Prudes. 

M.  le  D‘’ Marie  (Prades),  délégué  à  la  Société 
locale. 

M.  le  D‘’Sévène  (Mont-Louis),  membre  du  Con¬ 
cours  et  de  la  Société  locale. 

M.  le  D'  Traby  (Ille-sur-Tet),  membre  de  la  So¬ 
ciété  locale  et  de  l’Association  amicale. 


C’est  au  premier  juillet  prochain  que  la  cais.se 
de  l’Association  amicale  pourra  être  appelée  à 
verser  des  indemnités,  en  cas  de  maladie  des 
sociétaires  dont  l’admission  porte  la  date  du 
Janvier  1894. 

Rappelons  à  ce  sujet  la  marche  à  suivre  dans 
les  formalités  que  devra  remplir  le  Sociétaire 
intéressé. 

1  »  Adresser  au  secrétaire  général  une  décla¬ 
ration  de  maladie  indiquant  la  date  du  début  de 
celle-ci.  Cette  pièce,  signée  du  sociétaire  ou  de 
son  médecin  traitant,  devra  mentionner  qn’à 
partir  de  tel  jour  lé  malade  a  cessé  de  faire  ses  visi¬ 
tes,  ou  bien  qu’il  a  cessé  tout  travail  (s'il  borne 
l’exercice  de  sa  profession  aux  consultations) 
(Art.  28  et  29).  Dans  le  cas  où  le  Sociétaire  se 
soignerait  lui-même,  il  devra  faire  viser  sa  dé¬ 
claration,  soit  par  le  correspondant  régional  de 
l’Association,  soit  par  un  confrère  du  voisinage, 
soit  encore,  à  défaut  des  précédents,  parle  maire 
de  sa  résidence  ou  le  juge  de  paix  de  son  can¬ 
ton. 

Et  cette  déclaration  doit  être  faite  le  plus  près 
possible  du  début  de  la  maladie  (Art.  29). 

2»  Même  formalité  doit  être  remplie  dans  le 
délai  de  trois  jours,  au  moment  de  la  guérison 
et  de  la  reprise  du  travail  sous  peine  d’une 
amende  de  2fr.  par  jour  de  retard  (Art.  29). 


Procès  verbal  de  la  séance  du  l^f  avril 
1894 


Présents  :  MM  Maurat,  vice-président  ;  Gas- 
sot,  trésorier  ;  .Jeanne,  secrétaire  général. 
Excusés  :  MM.  Cézilly  et  Archambaud.  ’  ■ 

La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence  de 
M.  Maurat. 

Le  Trésorier  donne  communication  de'  l’état 
de  là  caisse  au  20  Mars. 


L’avoir  se  solde  par . . .  2338  fr.  53 

Savoir  ; 

Livret  à  la  caisse  nationale  d’é¬ 
pargne .  2000  fr. 

En  caisse .  338  fr.  53 


Le  conseil  décide  que  sur  cette  somme  il  sera 
acheté  50  fr.  de  rente  3  »/o,  et  que  les  sommes  à 
encaisser  seront  versées  à  la  caisse  nationaled’é- 
pargne. 

Il  décide  aussi  que  si  les  sociétaires  de  pro¬ 
vince  en  font  la  demande,  le  recouvrement  de 
leurs  cotisations  sera  effectué  par  la  poste,  mais 
que  la  quittance  sera  augmentée  de  un  franc 
pour  frais  de  recouvrement. 

l  e  conseil  prononce  ensuite  les  admissions 
suivantes  qui  porteront  la  date  du  l"  avril. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Caisse  «les  Pensions  de  retraite  du  Coqis 
Médical  français. 

L’Assemblée  générale  annuelle  a  eu  lieu  le  1" 
avril  dernier,  au  siège  social,  22,  place  Saint- 
Georges,  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le 
D‘’  Dujardin-Baumetz. 

Elle  avait  été  précédée,  comme  le  veulent  les 
statuts,  de  la  réunion  du  Comité  directeur  et  du 
Comité  des  censeurs. 

Il  résulte  du  rapport  du  trésorier  et  de  Texa- 
men  de  ses  livres  que  l’encaisse  s’élevait,  au  31 
mars  1894,  à  la  somme  de  488.203  fr.  23.  La  si¬ 
tuation  est  donc  florissante. 

Cette  année  môme  commence  la  distiiiu- 
tion  des  retraites.  La  Société  a_,  pour  cette  pre¬ 
mière  année,  7  pensions  à  servir.  Au  31  décem; 
bre  dernier,  à  la  lin  du  dixième  exercice,  a  été 
close  la  période  d’attente  pendant  laquelle  la 
Société  a  constitué  son  capital  inaliénable,  capi¬ 
tal  s’élevant,  au  31  décembre,  à  la  somme  de 
451.280  fr.  22  c. 

L’ordre  du  jour  de  cette  Assemblée  générale 
portait  l’augmentation  du  chiffre  des  cotisations. 
En  raison  de  l’abaissement  du  taux  général  de 
l’intérêt  de  l’argent,  la  Société,  suivant  l’exem¬ 
ple  de  toutes  lès  compagnies  d’assurances  sur 
la  vie,  s’est  vue  obligée  d’augmenter  le  taux  des 
cotisations  annuelles.  Elle  a  décidé  qu’il  serait 
augmenté,  à  partir  du  R*'  avril,  de  25  %.  Cette 
augmentation  ne  touchera  que  les  nouveaux  ad¬ 
hérents.  Les  anciens,  admis  jusqu’au  1"'  avril 
1894,  continueront  àpayerles  mêmes  cotisations. 

Le  Bureau  de  la  caisse  se  trouve  ainsi  consti¬ 
tué  pour  1894  : 

Président,  D”  Dujardin-Baumetz  (Paris). 

Vice-Président,  D'  Lande  (Bordeaux). 

Secrétaire  général,  D'-  Delefosse  (Paris). 
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Secrétaire  dti  Comité,  D'' Maurat  (Chantilly). 

Trésorier,  D--  Verdalle  (Bordeaux). 

Contrôleurs,  D”'  Cézilly  (Paris) . 

id.  D''  Gassot  (Chevilly-Lôiret). 

L’Assistance  niéilicalc  gratuite. 

L’application,  si  attendue,  de  l’organisation  de 
l’assistance  médicale  gratuite  vient  de  faire  uii 
nouveau  pas.  ■  . 

Les  Conseils  généraux  viennent  d’être  avertis, 
par  un  télégramme  adressé  aux  Préfets,  que  la 
circulaire  ministérielle  allait  prochainement  pa¬ 
raître  et  ont  été  invités  à  désigner,  dans  leur 
session  d’avril,  la  commission  chargée  d’exami¬ 
ner  les  projets  de  règlements  locaux  qui  seront 
discutés  à  la  session  d’août.  Faculté  leur  était 
laissée  de  déléguer  à  cet  effet  la  Commission  dé- 
farlementale  ou  de  nommer  luie  Commission 
spéciale.  La  chose  est  donc  faite  actuellement 
dans  tous  les  départements. 

Nos  confrères  feront  bien  de  s’informer,  pour 
leurs  départements  respectifs,  de  la  composition 
de  la  Commission  et  d^entrer  en  relations  avec 
les  conseillers  généraux  désignés.. 

Ils  auraient  tort  d’attendre  trop  longtemps, 
car  il  est  probable  que  les  Commissions  ne 
tarderont  pas  à  être  saisies  par  les  Préfets  qui 
n’attendent  plus  que  la  fameuse  circulaire  pour 
faire  préparer  les  projets  de  règlements. 

Cette  intervention,  près  des  Commissaires, 
n’empêchera  d’ailleurs  eh  aucune  façon  l’inter¬ 
vention  près  des  Préfets  :  elle  ne  fera  que  la 
compléter  et  aura  nécessairement  pour  effet  de 
détruire  les  préventions  qui  accueillent  tou¬ 
jours  une  réforme  ou  iine  nouveauté. 

II  sera  toujours  préférable  d’éclairer,  à 
l’avance,  ces  commissaires  avant  qu’ils  n’aient 
une  opinion  faite  sur  la  question,  que  de  com-r 
battre  des  décisions  qu’ils  auraient  pu  prendre, 
ces  décisions  fussent-elles  simplement  provi¬ 
soires. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Association  itroresgionucllc  des  luédccius 
lie  Itoiicu. 

P''  Décembre  1893. 

Présents  :  MM.  de  Welling,  Président,  Dela- 
bost.  Debout,  Douvre,  Bugnot,  Gervais,  Pris, 
Cariiez,  Brunon,  Lireux  etBoiiju. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

M.  Cariiez  demande  quelle  conduite  doit  tenir 
un  médecin,  appelé  chez  un  client  membre 
d’une  société  de  secours  mutuels,  et,  si  cette 
conduite  doit  varier,  suivant  que  le  médecin  de 
la  société  est  rétribué  à  la  visite,  ou  à  l’abonne¬ 
ment, 

L’Assemblée  décide  qu’on  ne  doit  pas  se  pré¬ 
occuper  de  la  situation  faite  au  médecin  par  la 
société  de  secours  mutuels  :  les  rapports  con¬ 
fraternels  subsistent  toujours  et  on  doit  appli¬ 
quer  à  son  égard  les  règles  de  la  déontologie 
usitées  en  pareil  cas. 

Séance  de  l’Union. 

M.  le  Président  s’est  rendu  à  Paris,  à  la  réu¬ 
nion  générale  de  PUnion  des  Syndicats  de 
France  ;  il  y  a  été  décidé  qu’il  n’y  aurait  plus 


rien  de  commun  entre  l’Union  et  le  Concours 
Médical.  :  ’  ’ 

L’Assemblée,  pour  témoigner  à  M .  Cézilly  sÀ 
reconnaissance  pour  lés  servipès  rêndùs,  â 
l’Union,  l’a  nommé  Président  d’honneur.  - 
M.  de  Welling  dit  qu’il  a  été  frappé  de  l’ac-f 
tivité  de  certains  Syndicats.  '  ' 

Dénomination  de  la  Société. 

En  raison  de  l’autorisation  qui  est.  donnée 
aux  médecins,  parla  loi  du  27  novembre.  1893, 
de  se  former  en  Syndicats,  il  y  aurait  lieu  de 
chaiiger  le  titre  de  la  Société. 

On  décide  que  le  bureau  se  réunira  et  étudiera 
le  titre  à  donner  à  la  Société  et  les  transforma» 
tions  à  apporter  aux  statuts .  ,  , 

Exercice  par  les  médecins  mililaires. 

Les  Médecins  de  St-Sever  présentent  des 

fûèces  attestant  la  concurrence  déloyale  que 
eur  fait  un  des  médecins  du  i2®  chasseurs  . 

Ces  pièces  seront  réunies  au  rapport  général 
qu'ils  se  sont  chargés  de  faire,  pièces  remisés 
au  Bureau  qui  les  transmettra  à  r autorité  Com¬ 
pétente. 

Bureau. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement,  par 
vote,  du  Bureau  qui  se  trouve  ainsi  composé, 
M.  de  Welling,  président  sortant,  ayant  deman¬ 
dé  à  ne  pas  être  proposé  pour  la  réélection. 
Président,  M.  Deboüt. 

Vice-Président,  M.  Brunon. 

Secrétaire,  M.  Bouju. 

Secrétaire-adjoint,  M.  Garliez. 

Trésorier,  M.  Lireux. 

Conseillers,  MM.  de  Weli.ing  et  Cauchois. 

Le  Secrétaire, 

D‘'  Bouju. 

iSyuilicat  ou  forniatioii  à  Borilcauic. 

A  la  dernière  réunion  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Gironde,  M.  le  D--  Dupeux  avait 
proposé  la  formation  d’un  Syndicat  médical 
Bordelais,  ayant  pour  but  la  défense  des  intérêts 
professionnels. 

Cette  proposition  ayant  été  favorablement 
accueillie  par  un  grand  nombre  de  médecins 
et  M.  le  Président  Hameau  ayant  fait  remar¬ 
quer  que  la  création  d’un  syndicat,  tout  en 
étant  assuz’ée  de  l’appui  moral  de  l’Association, 
ne  pouvait  émaner  que  de  l’initiative  privée,  le 
D''  Dupeux  provoqua  une  réunion  de  confrères 
dans  le  but  de  poser  les  premiers  jalons  de 
l’institution  nouvelle. 

Une  trentaine  de  membres  assistaient  à  cette 
réunion.  On  a  nommé  une  Commission  de  cinq 
membres  chargée  d’élaborer  les  statuts  :  MM. 
Chabrely,  Dupeux,  Lauga,  Troquart  et  Dumur. 

La  Commission  a  commence  son  travail  et, 
dès  que  son  rapport  sera  prêt,  elle  provoquera 
une  réunion  générale  de  tous  les  médecins 
Bordelais. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Le  Congrès  international  de  médecine  de  Borne 
s’est  terminé  jeudi  matin,  5  courant. 

Dans  son  discours  de  clôture,  le  professeur  Ba- 
celli  a  adressé  les  remerciements  de  l’Italie  aux 
médecins  venus  de  toutes  les  parties  du  monde. 
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En  venant  à  Rome,  a-t-il  dit,:  les  congressistes 
ont  affirmé  que  pour  les  esprits  d’élite  au-dessus 
,de  toiitcs,les  patries  il  y  . a  une  patrie  supérieure 
et  commune;  la  science.  . 

’  M'‘'B'àcéelli  a,  proposé, 'en' .terminant,  que  lé  dou¬ 
zième  Gb'ngrès  se  réunisse  en  Russie,  eu- laissant 
au  gouvernement  russe  le  choix  de  la  ville  qui  en 
sera  le  siège.  ■  ‘ 

M.  Danilewski,  au  nom  du  gouvernement  russe, 
a  déclaré  qu’il  acceptait  la  proposition  de  M.  Bacelii. 

Les  représentants  de  tous  les  comités  étrangers 
ont  alors ,  pris  successivement  la  parole  pour  re¬ 
mercier  et  saluer  les  souverains  d’Italie  et.le  gou¬ 
vernement  italien,  et  la  séance  à  été  levéè  au  mi¬ 
lieu  des  acclamations. 

’  —  Congrès,  national  d'assistance  publique.  —  Depuis 
rExposition  Universelle  de  Paris  en  1889,  il  h'y  a 
pas  eu  en  France  de  congrès  où  les  questions  rela¬ 
tives  à  l’Assistance  publique  aient  été  discutées. 

La  nouvelle  loi  de  189.3  sur  l’assistance  médicale 
'gratuite  et  le  remaniement  devenu  nécessaire  delà 
Toi  Roussel,  èur  le  service  des  enfants  assistés  exi¬ 
geaient  une  prochaine  réunion  de  toutes  lés  per^ 
Spppes  qui  ,  s’pccupent  d’assistance  ;  un  .congrès 
national  d’assistance U:  donc  été  organisé  et  tiendra 
ses  séances, à  Lyon,  du  25  au  30  juin  1894.  . 

La  ville  de  Lyon  était  bien  Indiquée  pour  servir 
de  lieu  de  réunion  à  ce  prochain  congrès';  l’expo¬ 
sition  qui  doit  y  avoir  lieu  à  la  même  époque  et  sa 
remarqviable  adminlstration.hospitalière  seront  au¬ 
tant,  d’attractions,  dont  les  congressistes  pourront 
en  même  temps,  profiter,  en  joignant  ainsi  l’utile  à 
lagreable, 

Les  pers 

gramme  d.*  >>>'  icmc  iubui-jhc  uumiut; 

membres  adhérents  peuvent,  dès  à  présent,  s’adres¬ 
ser  a  M.  Francis  Sabran,  secrétaire  général  du 
congres,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44,  cà  Lyon. 

—  Les  réformes  hospitalières  à  Paris .  —  La  5”  corn- 
mission  du  Conseil  municipal  a  décidé  de  réformer 
ïjromptement  le  mode  d'acimission  et  les  consulta¬ 
tions  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Le  rapporteur, 
M.  le  D*".  Dubois,  a  définitivement  fait  approuver  la 
division  de  Paris  en  circonscriptions  hospitalières 
analogues  à  celles  des  maisons  de  secours  des 
Bureaux  de  bienfaisance. 

HhôpitalNecker,  pour  prendre  un  exemplé,  se¬ 
rait  affecté  aux  quartiers  d’Auteuil,  de  Grenelle,  de 
Javel,  de  Saint-Lambert,  de  Necker,  et  aux  com¬ 
munes,  de  Clamart,  Issy  et  Malakoff.  Les  malades 
indigents  de  ces  régions,  s’ils  veulent  être  hospi- 
^i$es,-  devront  donc  s’adresser  à  rhôpital  Necker. 
fi  est  aussi  là,  qu’ils  devront  se  rendre  pour  la  con¬ 
sultation.  .... 

.  Bien  .entendu,  cette  régie  souffrira  des  excep¬ 
tions  1°  pour  les  maladies  traitées  dans  des  ser¬ 
vices  spéciaux 2°  pour  les  personnes  atteintes, 
hors  de  leur  circonscription,  d’accidents  subits  ou 
de  blessures  graves  ;  3»  pour  les  malades  nécessi¬ 
teux  adressés  par  le  médecin  du  traitement  à  do¬ 
micile,  dans  des  cas  spéciaux  et  véritablement  ex- 
.ceptionnels  ;  4°  enfin,  pour  les  enfants. 

fie  n’est  pas,  en  ce  qui  concerne  ces  derniers, 
que  le  fionseil  municipal  tienne  beaucoup  à  conser¬ 
ver  dès  hôpitaux  spéciaux  d’enfants.  On  espère 
ultérieurement  créer,  dans  chaque  hôpital,  un  ser¬ 
vice  d’enfants  et  faire  disparaître  les  deux  grands 
hôpitaux  spéciaux  où  la  contagion  a  déjà  fait  tant 
de; victimes  et  qui  condamnent  les  familles  des 
pauvres  petits  malades  à  la  dépense  difficile  et  aux 
cruels  soucis  de  l’éloignement. 

Le  mode  des  consultations  dans  les  hôpitaux  doit 
egalement  être  réformé. 

^  Les  médecins  du  Bureau  central,  au  lieu  de  faire 
ia  consultation  au  Bureau  central,  la  feront  cha¬ 
cun  respectivement,  dans  chaque  hôpital.  Les  mé¬ 
decins  des  Hôpitaux  ayant  un  service  ne  feront 
plu.s  la  consultation.  Ils  ne  pourront  plus  choisir 
leurs  maladepi  ni  envoyer  leurs  rebuts  à  des  col¬ 
lègues  moins  énergiques.  Beaucoup  vont  s’en 
plaindre  ;  les  malades  seuls  en  bénéficieront. 


.  —  A  la  suite  d’un  rapport  très  pratique  présenté  j 
la  Société  protectrice  des  animaux  par  M.  lè  D'Qazp 
nave  de  la  Roche,  membre  du  fioncours  médical  siiï 
les  Vacheries  de  Menton,  et  sur  les.  indications  hv 
giéniques  qu’exige  ce  genre  d’établis  semént  en  vue 
des  bonnes  qualités  du  lait,  un  diplôme,  d’honneur t 
été  accordé  parla  Société  à  notre  distingué  Confrère, 
'—Nous  apprenons  la  mort  du  O"  Citsco,  ctiirùriïlen 
honoraire  des  hôpitaux  de  PariSj  bien  connu'4 
tous  les  gynécologistes.  —  Sa  mort  laisse  vacante 
une  place  de;  l’Académie  de  médecine.  ,  .  ,  i 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  NIÉDICAU 

N”  3889.  —  M.  le  docteur  Croüzël,  dé  Prayssm 
(Lot-et-Garonne),  membre  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  Lot-et-Garonne. 

N“  3890.  -  M.  le  docteur  Roy,  de  Bordeaux  présenli 
par  M,  le  Directeur.  ■  r  , 

N»  3891.  — 'M.  le  docteur  Pallmr,  de  Purtriens- 
Saïut-Quay  (Côtes-du-Nord),  membre  de  t’Associâtioi 
et  du  Syndicat  des  médecins  des  fiôte.s-du-Nordi  ’ 
N-  3,892.:^ —  M.  le  docteur  Marseille,  du  'Vaudfeuil 
(Eure),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de,  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Vient  de  paraître  : 

V.  MoRAX(le  P'),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
1  ans.  L’etiofogie  des  conjonctives  aiguës  et 
I  Asepsie  dans  la  Chirurgie  oculaire.  Un  volume 
in-8  de  144  pages,  avec  une  planche  en  deux  coU' 
leurs,  couverture  japon.  Prix  :  5  fr. 

L’auteur  montre  par  des  recherches  personuellés 
que  la  classification  des  conjonctivites  aiguës  doit 
être  basée  sur  l’étiologie  et  .que,  dans'  la  maiorilé 
des  cas,  le  diagaostic  s’établit  facilement  et  sûre¬ 
ment  par  1  examen  microsco]5ique  de  la  sécrétion 
conjonctivale.  Heprenant  l’étude  des  conj’onctiyites 
aiguës,^  en^  se  basant  sur  des  données  précises^  ' 


gène  est  un  petit  bacilfe.  Pal''''' 

Les  variations  de  virulence  de  ce  bacille  'et  te 
modalites  de  la  secrétion  conjonctivale  en  rapport 
avec  la  virulence,  l’existence  constante  de  cas  spo- 
perniettent  de  comprendre  l’apparition 
cl  épidernies  plus  ou  moins  graves  et  expliquent  cer¬ 
tains  faits  jusque-là  obscurs.  Au  point  de  vue  pra¬ 
tique  il  est  de  première  importance  de  savoir  ipie 
des  cas  bénins- peuvent  donner  naissance,  par  con¬ 
tagion,  a  des  cas  intenses  et  qu’il  est  nécessairêde 
les  traiter  energiquement.  —  L’auteur  décrit  ensui¬ 
te  les  caractères  de  la  conjonctivite  lacrymaje  à 
streptocoques,  et  delà  conjectivite  à  pneumocoques, 
—  A  propos  des  conjonctivites  causées  par  le  gono¬ 
coque,  U  montre  que  chez  les  jeunes  filfes  atteintes 
de  Vulvo-vaginite,  ou  rencontre  souvent  des  eonjonc- 
tivites  dues  a  la  contagion  par  le  gonocoque,  ü 
conjonctivite  bleUnOrrhagique  spontanée  et  l'opli- 
thalrnie  des  nouveau-nés  font. également  Tobjét  de 
considérations  importantes. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  consacrée  à  l’a¬ 
sepsie  dans  la  chirurgie  oculaire,  a  un  inlérêt 
pratique.  L’auteur  y  expose  la  technique  à  suivre 
lorsqu  on  veut  réaliser  une  asepsie  perfaite.  Il  .de- 
montre  amssi  que  l’emploi  des  moyens  de  stérilisâ- 
tien  par  la  chaleur  est  préférable  aux  moyens  clii- 
iniques  et  que  les  résultats  sont  excelienté  lors.qde 
ia  méthode  est  rigoureusement  observée.  •' 

Net  franco  4  francs  pour  MM.  les  Membres  du 
Concours  Médical. 


L e  Direcieur-GéraniTMC^^ 
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Ù  SEMIHE  HÉDICtLE 

liC  savoiinago  ilc  la  bouche. 

-.'JEiani?:'  un  récent  travail  sur  l’antisepsie  bue-  i 
«aïe,  ïe'  D"'  Jean  Canïescasse,  vante  les  excellents  ■ 
résultats  qu’il  obtient  journellement  par  le  sa-  : 
Yonnage  de  la  cavité  buccale.  Il  soutient  mênie  . 
quele..  savonnage  quotidien  de  la  bouche  .pré¬ 
vient  la  récidive  de  nombreuses  maladies  micro¬ 
biennes  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

.11  est  permis  d’espérer  que  le  même  savon- - 
nage  suivi  du  rinçage  de  la  bouche  et  du  pha¬ 
rynx  avec  une  préparation  antiseptique  faible, 
préservera  de  la  contagion  dans  tous  les  cas  où 
,cette,:  contagibn  se  fait  soit  par  culture  des 
agents  pathogènes  m  .SîÏM,  soit  par  pénétration  au 
pîveau,  de  ces  organes. 

.  iiJDe  plus,  le  savonnage  de  la  bouche  â  la  brosse 
est  curateur  des  affections  dentaires  et  péri-den- 
tairçs.  -  _  .  _ 

:  .Enflin  les  irrigations  antiseptiques  si  favora¬ 
bles  au  cours  clés  affections  du,  pharynx,  sont 
rendues,  plus  efficaces  par  les  irrigations  savon- 
lieuses f  on  préalables  ou  associées. 

Le  nettoyage  mécanique  produit  par  le  savon 
permet,  en  isolant  les  microbes  pathogènes  des 
mucosités;  croûtes,  fausses  membranes  enve- 
loppantes/  de,  réduire  au  minimum  le  taux  des 
antiseptiques  employés .  , , 

A  défaut  d’antis, optiques,  elles  peuvent  être 
employées  seules  et  procurent  un  soulagement 
immédiat.,  i  ,  ,  -, 

■Chez  les  enfants,  quand  il  s’agit d’affections 
■bénignes,  .  elles  pourront .  vraisemblablement 
être  préférées  aux  irrigations  antiseptiques 
parce  que  ,  l’eau  de  savon  ne  pouvant  être  toxi¬ 
que,  on  nWra  paaen  effet  à  se  préoccuper  de  I 
la  pénétration  dans  les  voies  aériennes  ou  de  la 
déglutition  d’une  partie  du  liquide  employé,  et 


aussi  parce  .que  le  résultat  d’une  irrigation  sa¬ 
vonneuse  paraît,  Je  .niW,  supérieur  •  à  ce  epue 
.4onne  tout  autre  li.quide,.  -,  ■ 

Employé  selon  lès  circonstances  (état  du  ùia- 
ladoj  état  de  la  région)  le  savonnage  à  la  .brosse 
ou  l’irrigation  .savonneuse,  soulagent  les:  mala¬ 
des  atteints  d’états  infectieux  quelconques. 

.  L’éau;  de  savon  préparée  ayec  de  r  l’eau  de 
puits,  dé  l’eau  de  source,  une  eau  calcaire, quel¬ 
conque  est  toujours  mauvaise.  . 

Elle  caille  (selon  l’expression  commune),  dé- 

g ose  du  carbonate  de  chaux  de  tous  les ,  .côtés;, 
ouche  les  canules,  salit  les  vases  et  nettoie  très 
mal  la  bouche,  comme  d’ailleurs  elle  nettoie  mal 
les  mains  et  le  linge. 

Si  donc,  on  n’a  pas  à  sa  disposition  de  l’eau 
de  pluie  filtrée  et  récemment  bouillie,  il  faudra 
avoir  soin  de  débarrasser  l’eau  des  éléments 
calcaires  avant  de  s’en  servir. 

Malheureusement, cela  ne  peut  se  faire  d’une 
façon  extemporanée,  et  .le, seul  procédé,  connu 
exige  plusieurs  heures.  C’est  le  procédé  classi¬ 
que  aussi  bien  à  la  cuisine  (cuisson  des  haricots) 
que  dans  l’industrie  (préservation  des  chaudiè¬ 
res)  delà  précipitation  de  la  chaux  par  l’addition 
du  carbonate  de  soude.  Il  se  forme,:  il  est  vrai, 
un  peu  de  sulfate  de  soude,  mais  si  ce  sel  a  des 
inconvénients  ailleurs,  il  n’en  a  pas  dans  notre 
cas. 

.  La  séparation  du  précipité  peut  se  faire  par 
filtrage.  Elle  se  fait  pratiquement  tout  aussi 
bien  par  simple  décantation, 

Au  bout  de  quelques  heures  la ,  .précipitation 
est ,  complète,  et  la  décantation  facile  donne  une 
eau  qui  sera  propre  à  dissoudre  le  savon;  . 

Le  savonnage  se  pratique  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

La  brosse,  à  dents  humide  est  passée  sur  un 
savon  quelconque  qui  sert  à  la  toilette  et  de  là, 
portée  sur  les  dents  sanS'  qu’il  y  ait  d’eau  dans 
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la  bouche.  La  salive  suffit  à  l’émulsion  et  la 
mousse  abondante  remplit  la.  bouche  dès  les 
premiers  mouvements  imprimés  à  la  brosse,  qui 
est  d’ailleurs  maniée  comme  pour  l’usage  quo¬ 
tidien. 

Il  faut,  au  moins  les  premières  fois,  être  à  jeun 
quand  on  se  savonne  la  bouche.  Mans  quoi 
l’effet  nauséeux  va  jusqu’au  vomissement,  soit 
dès  le  début,  soit  quand  la  brosse  frôle  la  face 
interne  des  dernières  molaires  supérieures,  et 
touche  ainsi  le  voile  du  palais . 

Il  faut  la  bouche  pleine  de  mousse  gratter  le 
des  de  la  langue  avèc  lès  dents  supérieures 
pour  peu  que  l’état  saburral  soit  prononcé. 

Il  faut  passer  la  brosse  sur  la  face  interne  des 
joues,  après  avoir  parcouru  autant  que  possible 
toutes  les  parties  accessibles  des  dents  et  des 
gencives. 

Quand  les  gencives  sont  très  sensibles,  il  faut 
avoir  soin,  avant  de  se  servir  de  la  brosse,  d’en 
laisser  tremper  les  crins  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  dans  Teau  chaude . 

I*atiiog:cuie  «le  lu  flèvre  typUoïde. 

Notre  éminent  confrère  et  membre  du  Conseil 
de  Direction,  le  Di-  Gibert,  du  Havre,  a  fait  à  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  une  communication  sur  sa 
manière  de  comprendre  la  pathogénie  de  la 
fièvre  typhoïde,  qui  a  légèrement  bouleversé  les 
théories  de  ses  collègues. 

Voici  comment  il  s’est  exprimé  ; 

«  J’ai  noté  que  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde 
se  manifestent  assez  souvent  simultanément  et 
qu’ils  évoluent  parallèlement  sans  que  les  deux 
maladies  réagissent  l’une  sur  l’autre  —  le  cho¬ 
léra  ne  présentant  aucun  symptôme  typhoïde 
spécial,  et  là  fièvre  typhoïde  aucun  symptôme 
cholériforme.  Je  n’insisterai  pas  autrement  sur 
cette  coïncidence,  mais  j’en  tirerai  argument 

fiour  admettre  la  probabilité  d’une  origine  simi- 
aire  pour  les  deux  affections.  ...... 

«  Pour  moi,  l’eau  n’est  pas  le  seul  agent  de 
transmission  de  la  fièvre  typhoïde,  et  celle-ci 
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Les  Congcessïtcs  eu  Italie. 

Les  impressions  que  nos  confrères  ont  pu 
éprouver,  pendant  leur  course  au  clocher,  de 
trois,  ou  quatre  semaines,  dans  la  terre  classi¬ 
que  des  excursions  réservées,  d’habitude,  aux 
jeunes  mariés,  ou  aux  gens  fortunés  et  de  loisir, 
ont  été  forcément  bien  superficielles.  Néan¬ 
moins,  les  six  cents  français  qui  se  sont  permis 
ce  luxe  d’un  déplacement  inaccoutumé,  n’ont 
pas  perdu  leur  temps  ;  ils  ont  fait  le  voyage 
d’exploration  préliminaire  qui  leur  permettra, 
s’ils  ont  encore  l’occasion  de  se  rendre  en  Italie, 
de  choisir  judicieusement  un  parcours  restreint 
et  de  faire  ainsi  un  voyage  fructueux.  Qu’ils  se 
bornent  à  Gênes,  Rome,  Naples,  Florence  ou 
Venise,  ils  savent  maintenant  qu’une  seule  de 
ces  villes  permet  un  long  séjour. 

L’Italie,  depuis  son  unification,  n’est  plus  re¬ 
connaissable.  Elle  a  fait  tant  de  progrès,  en 
tous  genres,  que  ses  gouvernants,  malgré  les 
griefs  qu'ils  allèguent  contre  nous,  Français,  ont 
bien  grand  tort  d’oublier  la  part  que  nous  avons 


peut  fort  bien  être  le  résultat  d’une  infection  par 
le  sol.  -  ... 

«  Je  n’aî  pas  vérifié  lé  fait  absolument  pjour  la 
fièvre  typhoïde,  mais  pour  le  choléra,  j’ai  eu 
soüs  les  yeux  une  expérience  indiscutable,  c’est 
celle  de.  l’épidémie  d’Yport..  ., 

‘  «'  Le  choléra  se  développa' à  Yport  sans'l’ihter- 
médiaire  de  la  plus  petite  goutte  d’eau.  Il  fut 
apporté  par  deux  matelots  venus  de  Cette.  Leurs 
vêtements  étaient  censés  avoir  été.  désinfectés 
avant  leur  arrivée  au  Havre,  mais  en  réalité  ils 
ne  l’avaient  pas  été.  La.  femme  d’un  de  ces  ma¬ 
telots  lava  la  culotte  de  sdh  mari  dans  un  baquet 
et,  ensuite,  versa  l’eau  dans  la  rigole  qui  cou¬ 
rait  le  long  de  la  maison,  dans  la  rue.  Deux  ou 
trois  jours  après  cette  femme  mourait  du  choléra 
et  la  maladie  faisait  de  nombreuses  victimes 
dans  les  maisons  situées  du  côté  de  la  rigole 
infectée,  alors  ciu’aucun  cas  ne  se  montrait  de 
l’autre  côté  de  larue.  J’ajoute  cpie l’eau  d’alimen¬ 
tation  ne  pouvait  être,  incriminée,  par  celte 
bonne  raison  qu’on  n’avait  pas  bu  d’eau  du  tout. 
On  ne  consomme  dans  ce  milieu  que  du  cidre 
ou  de  l’eau-de-vie. 

«  Actuellement,,  une  petite  épidémie  de  flèvre 
typhoïde  sévit  autour  de  la  gare  de  Beuzeville, 
Éh  bien,  il  n’y  a  pas  d’eau  du  tout  dans  cette 
localité.  C’est  parla  souillure  du  sol  par  des 
vidanges  que  la  maladie  a  pris  naissance. 

«  D’où  il  résulte,  selon  moi,  la  nécessité  pour 
les  municipalités  d’assurer  un  drainage  parfait 
de  leur  sous-sol,  afin  de  le  débarrasser  défini¬ 
tivement,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production, 
des  germes  morbides  qui  peuvent  s’y.  déposer.. 

«  Ces  améliorations,,  des  villes  étrangères  les 
ont  réalisées,  aver  nn  zèle;  ünë  activité  qui  mal¬ 
heureusement  ne  se  sont  pas  rencontrés  chez 
nous.  Aussi  voyons-nous  à  Londres,  à  Berlin,  à 
Bruxelles  et  dans  bien  d’autres  centres  populeux, 
la  mortalité  dimimvei’  et  la  flèvre  typhoïde  ten^ 
dre  à  disparaître,  alors  ciue  chez  nous  il  eil  est 
tout  autrement, 

«  Le  devoir  de  l’Académie  serait  de  réagir 


prise  à  la  constitution  de  leur  unité.  Cette  mér 
connaissance  leur  sera  fünéste  èt  c’est  dôpuis 
qu’ils  'ont  conçu  ce  sentiment,  què  leur  üevé^ 
loppemept  a  subi  un  temps  d’arrêt  qui  cessera 
le  jour,  peu  éloigné,  où  ils  cofistateront  l'im¬ 
possibilité,  pour  eux,  de  lier  avec  l’Allema¬ 
gne  les  relations  intimes,  naturelles,  de  râce, 
qu'ils  avaient  avec  nous.  Quant  aux  relations 
commerciales,  malgré  lés  années  de  dîssenth 
ment,  déjà  écoulées,  elles  persistent,  sans  être 
remplacées  par  celles  que  leurs  alliés  leur  ont 

firomises.  On  est  tombé  de  sept  à  huit  centmil- 
ions  d’échanges,  à  trois  cents,  et  néanmoins, si, 
à  Tarin,  on  regarde  à  l’étalage  d’uiî  librairej  on 
n’y  trouvé  que  des  livres  français.  De  .même  â 
Genes,  moins  à  Rome  et  à  Naples.  ,  ' 

Quant  à  la  laiigue,  comihent  les  itàl'iéns  en 
viendront- ils  à  apprendre  l’allemand  et  à  oublier 
le  français  ?  On  leur  enseigne  notre  langue  dans 
les  écoles  ;  on  ne  leur  demande  l’allémand  que 
dans  les  lycées,  parce  qu’on  ne  peut  changér  les 
inclinations  naturelles,  parce  que  nos  meeursj 
nos  goûts,  notre  hùrnéur,  soiit  plus  accessibles 
que  ceux  de  leurs  alliés  dé  circonstancev  '  ' 
Jusqu’à  l’époque  de  l’alliance  allemande, l’Ita¬ 
lie  a  marché.  Elle  a  eu  une  période  de  renais- 
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contre  un  pareil  état  de  phoses.  Sans  doute,  elle 
a  uiie  commission  des  épidémies  qui  récompense 
de  temps  à. autre  un  travail  intéressant  suriles, 
épidémies,  et  je  ne  saurais  trouver  cela  mauvais,' 
mais  est-ce  suffisant  pour  remédier  à ,  l’insuffi¬ 
sance  de  l’hygiène  publique  en  France  ?  C’est 
auprès  des  pouvoirs  publics  que  l’Académie  de¬ 
vrait  agir  pour  obtenir  .  de  sérieuses  réformes 
d’hygiène.  Parmi  ces  réformes,  une  des  premiè¬ 
res  qui  s’impose  est  celle  de  la  création  de  véri- 
tpbles  médecins  d’épidémies,  ne  s’occupant  que 
des  questions  d’épidémies  et  d’hygiène  générale 
étayant  renoncé  à  la  clientèle.  Croyez-en  naon 
expérience,  vous  n’obtiendrez  jamais  tout  ce 
que  vous  pouvez  attendre  d’un  médecin  d’épidé¬ 
mies,  lorsque  celui-ci  conserve  les  charges  d’une 
clientèle.  » 

On  doit  d’autant  plus  tenir  compte  des  opi¬ 
nions  de  notre  éminent  confrère  qu’il  s’est  mon¬ 
tré  en  mainte  circonstance  beaucoup  plus  pra¬ 
ticien  que  théoricien.  Il  n’en  est  peut-être  pas 
ainsi  de  tous  nos  hygiénistes  officiels. 


LE  CONGRÈS  DE  ROME 


XI”  Congrès  international 

’  Le  jeudi  29  mars  s’est  ouvert  le  XP  Congrès 
international  des  sciences  médicales  sous  la 
présidence  du  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  d’Italie,  le  professeur  Baccelli,  dont  person¬ 
ne  n’ignore  les  travaux  de  pathologie  cardiaque. 
Le  roi  et  la  reine  assistaient  à  la  séance  d’inau¬ 
guration.  Les  travaux  ont  duré  8  jours  et  la  clô¬ 
ture  a  été  prononcée  le  5  avril.  Le  nombre  des 
adhérents  était  de  7600. 

Les  communications  étaient  si  nombreuses 
que  beaucoup  n’ont  pu  être  faites  et  la  plupart 
n’ont  pu  être  approfondies,  ni  discutées,  d’où  il 
est  résulté  qu’au  point  de  vue  du  progrès  des 
sciences  médicales,  ces  solennelles  assises  de 


sance  commerciale  et  industrielle,  facilitée  par 
les  capitaux  que  la  France  lui  prodiguait  sans 
compter. 

;;Une  iniprèssion  qu’on  éprouve  dans  presque 
toutes  les  grandes  villes,  à  l’exception  de  Gênes, 
c’est  qu’elles  ne  sont  peuplées  que  de  gens  qui 
consomment  et  né  produisent  guère .  En  une 
journée,  à  Turin  par  exemple,  on  ne  rencontre 
pas  une  voiture  chargée,  un  camion  ;  ce  ne  sont 
que  voitures  de  voyageurs,  ou  omnibus  et  tram¬ 
ways.  Beaucoup  ,de  monde  dans  les  rues  ;  une 
belle  population,  bien  vêtue,  nullement  agres¬ 
sive,  obligeante.  Il  faut  aller  à  Naples,  pour 
trouver,  dans  quelques  quartiers,  un  souvenir 
lointain  des  mœurs  des  fameux  Lazzaroni  !  Ce 
n’est  pas  à  dire  que  les  gens  aient  l’air  affairé  ; 
au  contraire,  tous  paraissent  se  promener  ;  tous 
probablement  ont,  en  poche,  la  quantité  de  pa- 
ier  monnaie  suffisante  pour  boire,  manger  et 
ormir  sans  préoccupation  du  lendemain. 

Quant  à  la  disparition  de  l’argent,  elle  est  ab¬ 
solue  et  bien  des  congressistes  sont  revenus  en 
France,  sans  avoir  vu  la  couleur  d’une  pièce 
d’argent.  L’or  est  un  mythe.  On  reçoit  en  mon- 
liaiel’appoint  d’une  lyre.  A  Turin,  les  coupures 
de  cinquante  centimes  font  leur  apparition  ;  il 


lamédecinè  ihiiveraelle  n’ont  pas  apporté  de  pro¬ 
fondes  modifications  dans  l’ensemble  de  nos 
connaissances^ 

Nous,  essaierons  toutefois  de  donner  pour 
chaque,  section  du  Congrès  un  succinct  résumé 
des  questions  traitées,  qui  en  sera  comme  la 
quintessence.  Afin  d’éclaircir  un  peu  notre  ana¬ 
lyse,  nous  ne  suivrons  pas  l’ordre  chronologique 
des,  communications  ;  nous  en  passerons  une 
rapide  revue  par  section. 

Section  de  Médecine 

Nous  commencerons  naturellement  par  les 
comniunications  des  Français.  M.  Bouchard,  de 
Paris,  a  exposé  ses  théories  sur-  l’influence  du 
système  nerveux  dans  la  thermogenèse,  c’est-à- 
dire  dans  la  fièvre. 

«  Un  fait  qui  a  sans  doute  été  très  fréquemment 
observé  ,  mais  dont  on  fait  peu  mention  et  sur 
lequel  on  s’explique  peu,  c’est  que  les  malades 
fébricitants  qu’on  amène  à  l’hôpital  ont,  quatre 
fois  sur  cinq  au  moins,  une  .température  supé¬ 
rieure  d’un  degré  et  plus,  à  la  température  qnils 
présenteront  le  lendemain  et  les  jours  suivants. 

«Unfaitbien  connu,  c’est  que  les  visites  reçues 
par  les  malades  fébricitants  amènent  une  élé¬ 
vation  immédiate  de  leur  température  et  que, 
dans  la  convalescence,  quand  la  fièvre  est  tom¬ 
bée,  ces  visites  la  font  très  souvent  reparaître 
sous  forme  d’un  accès  court  mais  parfois  vio¬ 
lent. 

«  Ce  qu’on  sait  bien,  c’est  qu’un  aliment  pris 
intempestivement  au  cours  daine  fièvre  conti¬ 
nue  augmente  cette  fièvre  et  qu’au  décours  des 
maladies  fébriles  le  premier  aliment  est  très 
souvent  l’occasion  d’un  relèvement  de  la  tempé¬ 
rature.  On  sait  également  que  la  fatigue  mus¬ 
culaire  exagère  ou  ramène  la  fièvre,  que  se  lever 
pour  la  première  fois  est  souvent  pour  un  typhi¬ 
que  guéri,  l’occasion  d’une  élévation  thermique 
et  qu\u  retour  d'une  promenade  môme  très  mo¬ 
dérée,  les  phtisiques  ont  souvent  deux  degrés 
déplus  qu'au  départ. 


est  vrai  que  Turin  a  souffert,  plus  que  toute  au¬ 
tre  ville,  du  transport  du  gouvernement  à  Rome 
et  que  les  étrangers  ne  font  qu’y  passer. 

Mais  quel  beau  pays  !  De  Monaco  à  Gênes,  ce 
ne  sont  que  stations  hivernales,  villas,  maisons 
de  campagne,  moins  luxueuses  que  celles  de  la 
merveilleuse  route  qui  va  dé  Marseille  à  Vinti- 
mille,  suite  ininterrompue  de  sites  exquis  et  de 
demeures  somptueuses. 

A  Gênes,  longtemps  la  rivale  heureuse  de 
Marseille,  la  stagnation  commerciale  se  fait  vi¬ 
vement  sentir  ;  mais  quelle  belle  ville,  quel  ca¬ 
chet  original,  que  de  richesses  accumulées,  de 
trésors  de  tout  genre  ;  on  ne  peut  faire  un  pas, 
dans  quelque  sens  que  ce  soit,  sans  se  récrier, 
sans  admirer.  Dans  les  plus  étroites  rues,  les 
antiques  demeures  ont  une  tournure  artistique. 

La  ville  est  scrupuleusement  propre,  la  foule 
nombreuse  ;  les  agents  de  police  d’une  urbanité 
qui  n’a  d’égale  que  le  luxe  du  costume.  Cette 
impression,  au  sujet  de  la  police,  absolument 
municipale,  on  la  conserve  par  toute  l’Italie.  Les 
olïiciers  italiens  sont  des  gens  très  bien  mis  !  on 
ne  voit  pas  comment  ils  feront  une  rude  campa¬ 
gne,  avec  leurs  pantalons  collants  !  En  revan¬ 
che,  ces  Messieurs  n’ont  nullement  l’air  brava- 
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«H'est  enfin  un  faitsürlèqiiël.fsfppellèratt.en- 
tion,  c’est  que  chez  leë  débilefe',  les  màladesi/les- 
convalescents,  un  trouhle  intellectuel  ou  émotif 
suffit  pour  ramener  ou  poür  provoquer  la  fièvre. 

«  Ces  causes  ne  produisent  pas  la  fièvre  die? 
l’homme  sain  ;  aussi  ne  leur  attribüe-t-on  pas 
généralement  la  flèvrp  qu’on  les  voit  provoquer 
chez  les  malades.  '  ' 

«  Tout  ce  que  nous  savons  des  conditions  de  la 
régulation  automatique  de  la  température  nous 
apprend  que  l’homme  est  beaucoup  mieux  armé 
pour  empêcher  sa  température  de  cesser  d’être 
normale  que  pour  la  ramener  à  l’état  normal. 
Il  en  résulte  qu’il  résiste  longtemps  aux  causes 
perturbatrices  constantes,  sans  que  la  vigilance 
et  l’énergie  de  son  système  nerveux  se  trouvent 
en  défaut,  jusqu’au  moment  où  il  est  épuisé  par 
la  lutte  ;  alors  c’est  la  déroute .  Chossal  ne  nous 
a-t-il  pas  montré  que,  dans  l’inanition,  la  tem¬ 
pérature  se  maintient  à  peu  près  normale  jus- 
qu’aujour  de  la  mort  ?  Ce  jour-là,  elle  s’abaisse 
rapidement  de  2“5,  ,  et  au  moment  de  la  mort 
elle  tombe  brusquement  de  13°  à  14“.  Inverse¬ 
ment,  Bernard  ne  nous  a-t-il  pas  appris  que 
chez  les  animaux  placés  dans  un  milieu  sur¬ 
chauffé,  la  température  andvée  à  40“-41“  se  main¬ 
tient  longtemps  à  ce  niveau  sans  le  dépasser  ; 
puis,  tout  d’un  coup,  la  résistance  étant  vaincue, 
elle  monte  à  45“  et  l’animal  meurt. 

«  Cette  période,  pendant  laquelle  le  système 
nerveux  lutte  avec  efficacité  contre  les  causes 
d’hyperthermie,  est  plus  ou  moins  longue  sui¬ 
vant  que  son  énergie  est  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  lien  résulté  que  chez  les  individus  fai¬ 
bles  ou  affaiblis,  chez  ceux  qui  sont  radicale¬ 
ment  débiles,  chez  les  épuises,  chez  ceux  qui 
soüffrent  de  maladies  chroniques  ou’de  mala¬ 
dies  aiguës  de  longue  durée,  chez  les  convales¬ 
cents,  On  Voit  survenir  des  accès  de  fièvre  ou 
des  recrudescences  de  fièvre  pour  des  causes 
qui,  chez  l’homme  sain,  peuvent  bien  accroître 
la  calorification,  mais  neréussissentpas  à  élever 
la  température. 


«  Aiilài  's’explique'  etitjdi%>  'cé  fait.'Slhgulïéé'  tiü§,5 
i  au  dédbtits  de-  la  fièvre 'tÿphbîd'e','Iiartnêfilè‘’(!ÉSi’ 
;  peut  produire  indifférethmeint  la'  syhcûpep'ù'h# 
cès  febrile'.  C’est 'polit  éfette''  ràisô'n  éncôi'ê'jitit;' 
chez  les  convalescents,  rélévatipn  thériniqttè' 
:  qui  suit  chaque  leve'r'dlrhlnué;  gradltël]|ehieil{'ir 
mesure  qUe  F  alimentation  croissantè  lèut  fëai 
des  forcés.  De  même,  pour  Ceux  qui:  coni.niën’J 
cent  à  s’exercer  aUx  différents  genres  dé  .'Spbttl' 
la  ffièvre  de  l’exercice  musculaire  diminué 'à 
mésure  qu’ils  acquièrent  dés  forces  et  deviént 
nulle,  quand  ils  sont  entraînés;  C’est  égalêlheni 
de  cette  façon  que  j’explique  pourquoi  '  l’hOmiiife 
fort  ne  présente  que,  de  faibles  oscillations  de 
la  température  ;  rabaissement  nocturne  Ps't  fat 
ble  chez  lui,  l’élévation  diurne  est  peu  matqaéel 
sa  ligne  thermique  est  tendue,  comme  dn  dit': 
elle  se  rapproche  de  la  ligne  droite,  tandis  que 
la  courbe  de  l'homme  faible  est  marquée  paï  de 

rendes  oscillations.  Or,  chez  cet  homme  fai¬ 
te,  on  rend  la  ligne  therniiquè  tendue  quand 
on  rend  provisoirement  à  son  système  nervëüx 
quelqu’  énergie. 

Si  un  système  nerveux  robuste  sait  garantir 
l’économie  contre  les  variations  thermiques,  la 
faiblesse  nerveuse  rend  sa  protection  moins  vi¬ 
gilante  ou  moins  efficace.  On  peut  alors  voir 
comme  avec  un  verre  grossissant  des  effets  peu 
apparents  à  l’état  normal.  Les  causes  .  dpnt  pu 
conteste  la  réalité  produisent  alors,  dès  actiops 
évidentes,  Le  système  nerveux  débilite  est  ùd 
réactif  particulièferhent  .sensible  pour  les  pg'ériÊ 
provocateurs  de  flèyr’e. '»  ’  '  ' 

■  M.  Lépine,  de  Lyon,  dit  que  l’anasarqüe;  tieiit 
être  produite  par  la  rétention  d’urine  en  d'éîiqre 
de  l’albuminurie,  caria  distension  de  la  vëègie, 
s’accomipagnè  Pl’ühe  'énorpie-  augip'entàtidh ;',dt 
pression  dans  les  uretères.  ,  '  •  .i..' 

M.  Hanot,  de' Paris,  admet  la  production  dé' Is 
cirrhose  du  foie,  en,  dehors  de  ralcoolisipè,  par 
les  substances  toxiques  résultant  de  fermeiita- 
tiens  gastro-intestinales  et  apportées  di'rèçté- 
ment  au  foie  par  la  veine  porte.  C’est  là  dyspep- 


che  :  ils  sont  obligeants,  à  Gêries,  coirime  a  Flo¬ 
rence,  Rome  et  Naples. 

,  Nous  n’avons  rencontré  aucun  Congressiste, 
qui  ait  été  molesté  par  la  population.  On  réserve, 
certes,  meilleur  accueil  aux  Allemands  :  et  les 
invitations  :  officielles  leur  ont  été  prodiguées  ; 
mais  la  sécurité  est  complète  et  on  n’a  à  se  met¬ 
tre  en  garde,  contre  les  voleurs,  qu’à  Naples, 
où  les  guides  ont  raison  de  ne  pas  épargner  les 
recommandations.  Un  agrégé  de  la  Faculté, 
M.  G.  en  a  été  pour  ses  cinq  cents  francs  et  un  de 
nos  compagnons,  en  voiture  découverte,  a  vu 
disparaître,  par  une  large  fente,  pratiquée,  en 
plein  jour- à  la  capote,  partie  de  ses  bagages. 

D’un  autre  côté,  l’Italie,  la  terre  classique  des 
mendiants  et  des  '  pourboires,  est  transformée . 
On  en  rencontre  fort  peu!  Jusqu’aux  cochers,  le 
croirait-on,  qui  ne  réclamènt,  aucun  pourboire 
et  qui  par  dessus  le  marché  lilnjurient  pas  le 
client  !  Très  peu  de  costumes  ecclésiastiques 
môme  à  Ronïe,  où  ils  abondaient.  On  ne  sait 
ce  qu’ils  sont  dëyënus  !  Les  tramways,,  les  omni¬ 
bus,  trèe  fféqiièntéS,  sont  à  très  bon  marché  ; 
les  cafés  sont  rares  ;  on  boit  dans  les  confiseries 
et  pâtisseries  ;  oh  ne  voit  pas  d’ivrognes  dans 


lès  rues  ;  par  contre,  bureaux  de  sel  ét  tâhào; 
perruquiers  foisonnent.  ' 

A  Genes,  Rome,  Naples,  comme  tous,  les 
merces  sont  établis  i^ans  de  vieilles  ihaiqoné,  il, 
n’y  a  d’étalages  que'  dans  .les  rues  neuyèq;’H 
faut  aussi  se  garder  des  mouches  et  l’obscifrit^ 
seule  peut  en  atténuer  le  fléau;  Plùsph  eslinçM, 
plus  on  monte  d’étages  et  dans  les  palais,  h  est 
au  cinquième  que  les  propriétaires  habitqriills 
ont,  outre  leurs  jardins,'libéralem.ent  odve'r(s'|i| 
public  etpeuplés  de  statues,  leur  s  jardins 'àéRé^s, 
sur  les  terrasses.  ; ■ 

Quant  aux  églises,  leur  richesse  décorat(Yqél 
artistique  est  fabuleuse.  Si  on  pouvait  mopnayef 
ce  qu’elles  contiennent,  l’Italie  achètera,it ’qhe- 
ment  plusieurs  royaumes.  Nombre  d’entre!  qllfiS 
appartiennent  aux  vieilles  familles,  qui  ie,s,ei|r, 
tretiennent  avec  des  revenus  spéciaux,  dét^'cnéi 
de  leur  antiqhè  fortune.  Rome,  en  renférihe  fîWî 
cents  et  de  temps  en  temps  les  Papes  éproëvénf 
le  besoin  d’en  construire  de  nouvelles,'  La  ville 
n’en  pouvant  plus  contenir,  c’est  au  dehqr^i  ^ 
quelques  kilomètres,  dans  une  campaginji'aricléj, 
qu’ils  les  èdifiént.  La  plus  récente' ',riyàhsr,|j£if 
le  luxe  .de  ses  marbres',  de  s.és  dorures,;  dq  ses 
statues,  avec  l’œuvre  de  Michel-Ange,'  Saint- 
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ést  là' caiigé  primordiale  de  cette  cir- 

rhefee'  ' 

■  M.  CarrièU):  de  Montpellier,  préconise  les  ,in- 
|eétions  de  lymphe- pure' de  chien  aux  animaux 
tùbë'rcüleux  pour  réaliser  par  la  phagocytose 
énorme  que  produit  cotte  injection,  l’absorption 
rapide  ;des  microbes  de  la  tuberculose  ;  il  a  eu 
d'eüceliènts  résultats  et  jamais  d’accidents. 
RèSte'a  ténterrèxpërience  chez  l’homme/ 

M.  Tison,  de  Paris,,  vante  le  lysol, .  administré 
à  l’intérieur  à  la  dose  de  huit  gouttes  dans  une 
potion  à  la  menthe  de  120  grammes,  contre  la 
diarrhée  de,  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Boinet:,  àe  Marseille,  a  observé  dans  l’im- 
paludisme,  des  paralysies  fugaces,  soit  cortica- 
îés"(aphasie),  soit  cubitales,  soit  périphériques 
accompagnées  d’anesthésies  et  d’atrophies,  et 
d'autre  part  des  troubles  d’ordre  convulsif: 
tremblements,  athétose,  tétanie,  contractures. 

ll.Frémont,  de  Vichy,  recommande  de  res¬ 
pecter  surtout  les  fonctions  digestives  chez  les 
diabétiques,  de  prescrire  le  régime  carné,  et  de 
subordonner  la  médication  à  l’état  des  oxyda¬ 
tions.  ,  ■ , 

M.  Heryng,  de  Varsovie,  a  fait  des  essais  d’in- 
iections  trachéales  dans  les  poumons  tubercu¬ 
leux  avec  des  solutions  antiseptiques  de  pyoo- 
taùine  et  de  solvéol  et  a  constaté  que  les  injec- 
tioùS  de  pyoctanine  faites  goutte  par  goutte  dans 
là  trachée  des  animaux  placés  dans  le  décubitus 
dorsal  pénètrent  également  dans  les  deux  pou¬ 
mons  et  aussi  bien  dans  les  lobes  supérieurs 
que  dans  les  lobes  inférieurs  ;  les  injections  de 
Solutions  faibles  de  pyoctanine  (à  l/BOO»)  à  la 
#édé  5  à  10  c.  c.  pôuvent  être  faites  par  la  tra- 
ébée  dans-  les  poumons  des  phtisiques  saiis  dé- 
términër  de  symptômes  d’inflammation. 

■'eb'ez  un  tuberculeux,  on  a  pu  injecter  par  la 
trachée  50  c.  c.'  d’une  solution  de  solvéol  à  0.25 
stérilisée  et  chauffée  à,  38<>G.  Ces  injections, 
filites  àla  dose  de  10  c.c.j  étaient  pratiquées  à 
des  intervalles  de  dix  minutes.  Durant  tout  ce 
temps,  on  n’a  pu  constater  ni  accès  de  toux,  ni 


Pierre  de  Rome.  D’où  sont  venus  tous  les  mil¬ 
lions  qu’elle  a  déjà  coûtés  ! 

Saint-Pierre  est  la  merveille  des  merveilles. 
Il  ne  se  rencontre  pas  un  voyageur  qui,  à  son 
aspect,  ne  soit  frappé  d’étonnement,  de  stupeur 
admirative.  Quel  peuple  que  celui  qui,  aux  gi¬ 
gantesques  ruines  de  son  antique  civilisation, 
a  pu  opposer  ma  pareil  monument.  Tout  y  est 
réuni  ;  grandioses  proportions,  chefs-d’œuvre 
de  la  peinture,  de  la  sculpture,  de  l’architecture. 
A  ceux.qui  admh'ent  les  ruines  et  qui  peuvent 
les  restituer  par  l’imagination,  le  CoLysée,  les 
Thÿrms  Ae  Garacalla,  le  Canüole,  le  Forum  et  ses 
temples,  lé  Panthéon,  \e  Palais  des  Césars...  à 
ceux  qui,:  aux  vieux  restes,  préfèrent  le  présent, 
Saint-Pierre,  le  .Vatican  et  ses  chefs-d’œuvre, 
le  musée  des  antiques,  les  galeries  privées, 
i  Aussi,;  ce,  ne  éoiit  pas  des  semaines,  mais 
dés  mois  qu’il  faudrait  consacrer  à  cette  visite, 
et  çe  n’est  pas  l’affaire  des  médecins.  Les  Con¬ 
gressistes',  '  auxquels  les  Papes  ont  préparé  ce 
musée, unique,  sans  pareil,  de  la  vieille  Rome, 
fént  trou-^ebien  au-de.ssùs  de  leurs  forces.  Leurs 
courses  fqhtàstiques  dôvgient  amuser  les  ama¬ 
teurs  i  feféhü'S  des  années^  dans  la  ville  éternelle. 


symptômes  de  dyspnée,  ni  aucune  tCace  d’irri¬ 
tation  pulmonaire. 

M.  de  Doîiiinicis,  de  Naples,  conclut  de  ses  ex¬ 
périences  que  la  suppression  du  pancréas  pro¬ 
duit  d’une  part,  des  altérations  de  la  nutrition 
générale  et  d’autre  part,. des  nuatières  toxiques, 
qui  provoquent  un  processus  de  désassimilation 
et  souvent  la  glycosurie. 

M.  Souza  Mar  tins,  de  Lisbonne,  croit  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’admettre  une  espèce  nosologique 
dite  syringomyélie,  et  que  l’affection  syringo- 
myélique  peut  relever  de  différentes  maladies, 
parmi  lesquelles  il  faut  compter  la  lèpre. 

M.  Lewascheio,  de  Kazan,  guérit  le  typhus 
exanthématique  par  l’administration  de  la  fuch¬ 
sine  à  la  dose  de  1  gramme,  donnée  en  6  à  12 
fractions,  en  24  heures. 

M.  Petresco,  de  Rucarest,  préfère  l’enveloppe¬ 
ment  dans  les  draps  mouillés  froids  contre  le 
typhus.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  M.  Petresco 
vante  le  naphtol  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  en 
12  fractions,  par  24- heures,  mais  à  condition  de 
ne  donner  ni  alcool,  ni  boisson  alcoolique.  En^ 
fin,  M.  Petresco  insiste  sur  l’utilité  des  doses 
élevées  de  digitale  comme  traitement  abortif  de 
la  pneumonie  aiguë. 

Depuis  1880,  il  fait  prendre  à  tous  les  pneumo¬ 
niques  ; 

Infusion  de  feuille  de  digi- 
talé  à  4  gr.,  5  gr.,  6  gr..  200  gr. 

Sirop  simple . .  40  gr. 

par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 

Cette  quantité  est  renouvelée,  s’il  lé  faut, 
matin  et  soir  etcontinUée  pendant  deux  ou  trois 
jours,  suivant  les  modifications  du  jioüls  ét  de 
la  température.  Beaucoup  de  ses  malades’ont 
pris  en  vingt-quatre  heures  de  8  à  10  et  môme 
•  12  grammes  de  feuilles  de  digitale.  On  pèut 
ainsi  couper  la  pneumonie  fibrineuse  ;  d’une  fa¬ 
çon  générale,  il  est  merveilleux  de  voir  èn  trois 
jours  disparaître  la  fièvre  et  tous  les  symptômes 
I  généraux  et  locaux. 


par  un  amour  insatiable  de  toutes  les  beautés 
qu’elle  renferme. 

Le  nouveau  gouvernement  s’est,  lui  aussi,  payé 
des  monuments  :  pour  ne  citer  que  son  Minis¬ 
tère  des  Finances  et  sa.  Banque,  qui  contiennent 
sa  fortune  de  papier,  il  les  a  faits  grandioses  ; 
notre  pays,  sous  Ce  rapport,  ne  peut  rivaliser 
avec  les  Italiens  !  Ils  y  auront  de  bien  Vastes 
caisses  à  remplir.  On  a  éprouvé,  dans  le  nou¬ 
veau  quartier,  entre  le  Corso  et  la  gare,  la  fiiria 
de  la  Bâtisse.  Que  de  maisons  avec  l’écriteaU  :  à 
louer,  à  chaque  étagé.  Le  Policlinico  du  Con¬ 
grès  est,  lui  aussi,  conçu  sur  un  plan  prodi¬ 
gieux.  Le  finira  t-on  jamais  ! 

Naples  aussi,  a  bâti,  mais  dans  de  moindres 
proportions.  Elle  a  conservé  quelques  quartiers 
pittoresques,  où  l’on  vit  en  plein  air  ;  on  y  man¬ 
ge,  on  y  boit,  on  y  fait  sa  cuisine  et  même  sa 
toilette  intime.  Mais  il  faut  se  hâter  ;  bientôt 
tout  cela  va  disparaître.  C’est  à  Naples,  comme 
partout  d’ailleurs,  qu’on  peut  aussi  se  payer  une 
orgie  de  chefs-d’œuvre  ;  son  musée  est  incom¬ 
parable;  qu’on  se  contente  de  contempler  le 
merveilleux  paysage  de  la  ville  ;  qu’on  fasse 
l’excursion  de  Sorrcnte,  de  Capri,  de  Pompei,  du 
Vésuve;  quand  on  a  pour  cela,  deux  ou  trois 
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M.  Borgherini,  de  Padoue,  a  remai'qué.  .que 
dans  la  pleurésie  avec  épanchement,  l’augmen¬ 
tation  du  périmètre  thoracique  existe  non  seu¬ 
lement  du  côté  malade,  mais  aussi  du  côté  sain. 
Les  mouvements  thpraciqiiés  restent  non  seu¬ 
lement  très  actifs  dos  deux  côtés,  mais  môme, 
dans  certains  cas,  ils  lui  ont  paru  supérieurs  du 
côté  malade. 

Les' mouvements  respiratoires  présentent  une 
dissociation  manifeste  ;  l’inspiration  commence 
plus  tôt  au  niveau  de  l’hcmithorax  malade. 

Il  existe  entre  la  fin  de  l’expiration  et  le  com¬ 
mencement  de  l’inspiration  une  véritable  pause 
respiratoire. 

Pour  M.  de  Bologne,  la  chlorose 

est  sous  la  dépendance  des  vaso-moteurs  qui 
sont  soumis  à  des  excitations  centripètes  prin¬ 
cipalement  causées  parle  développement  des 
organes  génitaux. 

Le  fer,  l’arsenic,  le  repos  moral,  sont  donc  in¬ 
suffisants,  et  il  croit  qu’il  faut,  pour  agir  avec 
efficacité  sur  le  système  vasomoteur,  appliquer 
l’hydrothérapie  froide. 

M.  Fon  Ziemssen,  de  Munich,  croit  que  la  meil¬ 
leure  transfusion  dans  le  cas  d’anémie  grave, 
est  celle  de  sang  non  défibriné,  par  la  voie  vei¬ 
neuse  ou  en  injections  sous-cutanées  suivies  de 
massages,  sous  le  chloroforme. 

MM.  Picolini  et  Conli(de  Crémone)  ont  constaté 
que  le  sérum  sanguin  et  l’urine  des  pneumoni¬ 
ques  ont  une  toxicité  variable  suivant  les  pério¬ 
des  de  la  maladie,  mais  non  suivant  la  gravité 
des  symptômes. 

M.Bozzolo,  de  Turin,  distingue  dans  la  ménin¬ 
gite  à  pneumocoques  6  formes  types  : 

1»  la  forme  subite  ;  2»  la  forme  délirante;  3°  la 
forme  paralytique,  comprenant  comme  seconde 
variété  la  forme  avec  ictus  apoplectique  ;  4“  la 
forme  tétanique  ;  5»  la  forme  convulsive  ;  6“  la 
forme  subdélirante  et  silencieuse. 

Parmi  les  différents  éléments  du  diagnostic, 
deux,  à  son  avis,  ont  une  grande  valeur  :  d’une 
part  l’examen  bactériologique  du  sang,  d’autre 


part  la  ponctiouidu  ;  sac  arachnoïde  pac  la  ,tné. 
thode  de  Quincke.  Celle-ci  aune  valeur  absoiji,e| 
en  ce  qu’elle  permet  de  faire  l’examen  bactéijio- 
logique  de  l’exsudât  et  d’y  trouver  le  pneumoco^ 
que,  que  l’on  peut  ensuite  obtenir  en  cultures. 

Il  faut  remarquer  que  lorsque  l’infection,  reste 
localisée,  la  quantité  de  poison  sécrétée  est  tel¬ 
lement  minime  qu’elle  s’élimine  au  fur  et  à  iriér 
sure  ;  alors  les  symptômes  cérébraux  restent  peu 
prononcés. 

C’est  ainsi  que  la  méningite  à  pneumocoques 
se  présentera  avec  des  syinptômes  très  graves 
ou  au  contraire  très  modérés.  ,  ,  ,  ,  ;i, 

D’après  MM.  Apofif  et  RadaeUi,  la  leucopytpse 
augmente  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  ty-. 
phoïde,  principalement,  s’il  sui'vient  une  com¬ 
plication. 

M.  Gilbert,  de  Genève,  confirme  la  théorie  de 
M.  Debove,  de  Paris,  au  sujetdu  traitement  delà 
pleurésie,  tuberculeuse  par  l’injection  sous-cu- 
tanée  de  1  c.c.  de  l’exsudât  pleurétique  lui-même, 
car  cet  exsudât  est  une  sorte  de  tuberculine  at¬ 
ténuée. 

M.  deBaeker,  de  Paris,  prétend  guérir  les  tu¬ 
berculeux  en  leur  injectant  des  ferments  figurés 
vivants  (levure  de  bière)  ;  il  nomme  la  substance 
qu’il  injecte,  la  bacténne. 

M.  Rummo,  de  Naples,  apporte  de  nouveaui 
faits  concernant  la  plessimétrie  cardiaque.  D’a- 

Erès  lui,  le  périmètre  cardiaque  est  délimité  de 
1  façon  suivante  : 

Le  contour  gauche  (ventricule  gauche)  s’éloi¬ 
gne  successivement,  par  rapport  aux  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes,  de  5  cent.  1/2,  7 
cent.  1/2,  8  cent.  1/2  de  la  ligne  médio-sternalo. 
Le  contour  droit  (oreillette  droite)  s’éloigne  delà, 
même  ligne  et  successivement,  par  rapport  apï 
troisièihe,  quatrième  et  cinquième  côtes  droites, 
de  3  cent.  1/2,  4  cent.  1/2  et  3  centimètres. 

Chez  l’homme  adulte,  l’oreillette  droite  ya  du 
bord  supérieur  de  la  troisième  côte  droite  àT’in- 
sertion  du  cinquième  cartilage  costal  avec  le 
sternum.  Le  ventricule  droit  va  de  ce  dernier 


jours,  le  surmenage  est  complet.  .  On  demande 
grâce  et  on  part  pour  Florence,  à  contre-cœur. 

Les  chemins  de  fer,  assez  bien  établis,  pèchent 
par  l’entretien  ;  on  commence  à  sentir  la  gêne 
amenée  par  la  crise  économique. 

Florenee.  —  Mais  quel  dédommagement  à  toutes 
ses  fatigues,  lorsque  duhaut  des  collines  qui  en¬ 
tourent  la  ville  des  fleurs,  on  contemple  l’im¬ 
mense  amphithéâtre  au  fond  duquel  elle  est  bâtie 
et  qu’on  assiste  au  défilé  des  équipages  de  la 
Société  Florentine  !  C’est  aussi  beau  que  Naples, 
salifia  mer.  Mais  ici,  la  vie  artistique  est  à  son 
conible  et  on  oublie  Gênés,  Naples,  Pise,  Rome 
elle-même,  tant  sont  nombreux  partout  les  mo¬ 
numents,  les  œuvres  d’art,  tableaux,  statues, 
tapisseries,  vitraux,  etc.,  etc.,  qui  font  de  Flo¬ 
rence,  la  reine  de  l’Italie. 

Quant  un  pays  a  encore  à  présenter  aux 
étrangers.  Milan,  Venise,  Palerme,  Syracuse  ; 
quand  personne  ne  le  menace,  comment  com¬ 
prendre  qu’au  lieu  de  consacrer  ses  forces  vives 
a  la  mise  en  valeur  de  toutes  ses  richesses,  il 
ambitionne  le  rôle  ingrat  de  grande  puissan¬ 
ce  ;  qu’il  veuille,  lui  aussi,  l’emporter  sur  les 
autres,  par  ses  armées  et  par  ses  flottes.  Il  est 
peut-être  temps  encore,  pour  l’Italie,  d’enrayer 


et  de  se  contenter  des  efforts  défensifs  qu'elle 
pourrait  faire  à  peu  de  frais,  si  elle  renonçait  à 
menacer  la  sécurité  de  ses  voisins  les  plus  pro¬ 
ches,  en  vue  de  projets  ambitieux  qu’elle  ne 
saurait  formuler  ouvertement. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  voudront  voir  l’/te- 
lie  devront  y  faire  des  voyages  successifs.  Cha¬ 
cune  des  grandes  villes  suffit  au  touriste  qui  n'a 
que  deux  ou  trois  semaines  à  consacrer  à  un  dé¬ 
placement.  Alors  il  aura  satisfaction  complète, 
sans  grandes  fatigues  et  sans  dépenses  excessi¬ 
ves.  Un  billet  circulaire  restreint,  un  logement 
en  ville,  avec  nourriture  prise  dans  les  restau¬ 
rants  ;  de  bonnes  lectures  préparatoires  ;  telles 
sont  les  conditions  d’un  voyage  qui  laissera  dans 
l’esprit  les  souvenirs  les  plus  profonds.  En  Italie,' 
on  peut  joindre  les  jouissances  du  paysage,  à  la 
contemplation  des  œuvres  du  génie  et  dans  ce 
merveilleux  pays,  elles  sont  innombrables. 

En  ce  qui  concerne  notre  profession,  ce  hest 
pas  en  Italie  qu’il  faut  aller  rechercher  des  élé¬ 
ments  d’instruction.  Les  organisations  médica¬ 
les  sont  en  préparation  ;  mais  leür  développe¬ 
ment,  un  instant  accentué,  est  arrêté.  On  ne 
peut  à  la  fois  entretenir  convenablement  le 
mobilier  ancien  et  en  créer  un  nouveau,  si  d’au- 
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point  à  . la  pointe  du.  cœur.  Le  ventricule  gappLe 
va  de  la  troisième  côte  gauche  a  la  pointe ‘du, 
cœur.  L'oreillette  gauche  ne  fait  pas  partie  de  la 
surfacé  antérieure  du  coeur  ;  elle  ne  peut  donc, 
pas  être  évaluée  à  l’aide  de  la  perçussion. 

Le  procédé  de  Baccelli  permet  de  délimiter  les 
bords  qui, séparent  le  pœur  droit  du  cœur  gau¬ 
che,  et  les  oreillettes  des  ventricules.  Pour  ce 
faire,  l’on  tire  deux  diagonales  allant,  la  pre¬ 
mière  de  la  deuxième .  côte  droite,  à  2  centimè¬ 
tres  du  bord  droit  du  sternum,  à  la  pointe  du 
cœiir,  etla  deuxième  de  la  deuxième  côte  gauche, 
à  2  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum,  à 
ré.xtrémité  sternale  du  cinquième  cartilage  cos¬ 
tal  droit.  Il  en  résulté  ainsi  quatre  triangles, 
dontle  gauche  délimite  le  ventricule  gauche,  le 
droit  l’oreillette  droite,  l’inférieur  le  ventricule 
droit.  Le  triangle  supérieur  représente  le  fais¬ 
ceau  cardio-vasculaire.  Si  Pon  tire  les  cordes' 
du  triangle  inférieur  et  du  triangle  gauche,  on 
détermine  la  longueur  du  ventricule  droit  et  du 
ventricùlè  gauche.  Si  l’on  abaisse  une  perpen¬ 
diculaire  du  sommet  du  triangle  droit,  on  a  la 
longueur  de  l’oreillette  droite.  La  corde  qui  re¬ 
résente  la  longueur  du  ventricule  gauche  égale 
cent.  1/2  à  10  centimètres.  La  cordé  qui  répond 
à  la  longueur  du  ventricule  droit  mesure  11  à  il 
cent,  1/2,  et  la  longueur  de  l’oreillette  droite  est 
de  4  cent  1/2. 

Espmà  y  Capo,  de  Madrid,  base  ses  tracés 
du  périmètre  cardiaque  sur  la  connaissance  des 
lignes  de  Traube  et  de  Friedreich. 

La  première  opération  consiste  à  tracer  la  li¬ 
gne  moyenne  ou  sternale,  puis  les  lignes  ma- 
millâires  verticales  de  Traube,  ainsi  que  les  li¬ 
gnes  parasternales.  Il  faut  ensuite  noter  le  point 
d’intersection  de  la  seconde  côte  gauche  avec  la 
ligne  mamillaire,  et  chercher  le  bord  inférieur 
de  la  première  articulation  chondrocostale  droi¬ 
te,  que  l’on  réunit  au  point  précédent  :  on  trace 
ainsi  le  côté  supérieur  d’un  parallélogramme. 
En  troisième  lieu,  on  réunit  le  point  d’intersec¬ 
tion  de  la  sixième  côte  gauche  avec  la  ligne  ma¬ 


ire  part  on  consacre  ses  ressources  aux  moyens 
d’une  guerre  contre  des  alliés  naturels,  qui 
sauront  se  défendre. 

En  1896,  les  congressistes  Français  iront  en 
Russie,  à  Moscou,  dans  un  pays  ami  où  ils 
seront  reçus  à  cœur  ouvert  ;  l’Italie  les  a  reçus 
avec  convenance  ;  elle  a  voulu  leur  donner  des 
fêtes  ;  elle  n’y  a  guère  réussi  ;  elle  s’est  trouvée 
en  présence  d’une  difficulté,  le  nombre,  inat¬ 
tendu,  de  ses  hôtes,  venus  pour  le  Congrès  et 
venus,  aussi,  pour  visiter  ses  merveilles.  On  lui 
a  prodigué  des  éloges  excessits  ;  on  lui  a  fait 
tous  les  compliments  du  monde  ;  on  lui  a  même 
fait  trop  d’avances  ;  c’est  de  la  courtoisie.  Espé¬ 
rons  que  compliments  et  éloges  serviront  à 
atténuer,  dans  la  classebourgeoise,  laclassedes 
médecins,  les  malentendus  qui  nous  séparent. 

En  Italie,  comme  en  France,  nos  confrères 
peuvent  beaucoup.  Les  médecins  Italiens'  sont 
très  nombreux,  trop  nombreux.  Nous  qui  som¬ 
mes  12  à  15  mille,  nous  nous  plaignons  de  l’en¬ 
combrement  ;  les  médecins  Italiens,  pour  une 
population  bien  moindre  que  la  nôtre,  sont  î 
vingt-deux  mille.  Ils  doivent  se  contenter  de  | 
peu  et  voir  leurs  souffrances  aggravées  par 
la  pénurie  accidentelle  dans  laquelle  les  en-  { 


miliaire  au  point  d’intersection  de  la  deuxième 
côte  du  même  c6té  avec  cette  ligne  :  on  a  ainsi 
la  longueur  du  parallélogramme.  Enfin,  pour 
obtenir  le  côté  inférieur,  il  suffit  de  tracer  à  par¬ 
tir  du  point  de  rencontre  de  la  sixième  côte  gau-, 
ché  avec  la  ligne  mamillaire  une  ligne  parallèle 
à  celle  que  forme  à  la  région  supérieure  la  réu¬ 
nion  de  la  première  articulation  chondrocostale 
droite  à  la  deuxième  côte  gauche.  Le  parallèle-; 
gramme  est  ainsi  constitue,  et  dans  ce  parallé^ 
logramme,  l’angle  inférieur  gauche  représente 
48  fois  sur  100  la  pointe  du  cœur,  le  bord  exté¬ 
rieur  la  ligne  intermédiaire  de  la  matité  cardio¬ 
hépatique. 

Dans  ce  parallélogramme  se  trouve  Inscrit  le 
faisceau  cardiovasculaire,  dont  on  obtient  aussi 
la  zone  de  matité  rélative.  Quant  à  la  zone  de 
matité  absolue,  elle  sera  facilement  obtenue  en 
marquant  le  niveau  de  la  quatrième  articulation 
chbndrosternale  et  en  réunissant  ce  point  au 
point  d’intersection  de  la  ligne  mamillaire  gau¬ 
che  à  la  ligne  inférieure. 

M.  Jaenicke,  de  Breslau,  attribue  une  notable 
proportion  dés  douleurs  abdominales  des  fem¬ 
mes  à  l’existence  de  brides,  d’adhérences  intes¬ 
tinales  anciennes,  reliquats  de  péritonites  chro¬ 
niques  localisées. 

M.  Queirolo,  de  Bise,  affirme  d’après  ses  expé¬ 
riences  que  le  foie  n’exerce  pas  de  fonction  dé- 

Eurative  sur  le  sang  provenant  des  intestins  ; 

îs  substances  toxiques  ne  pénètrent  pas,  à 
l’état  normal,  de  l'intestin  dans  le  sang,  la  paroi 
intestinale  constituant  une  barrière  protectrice 
puissante. 

L’indication  dans  les  intoxications  aiguës 
d’origine  intestinale  sera  donc  de  rechercher 
toujours  les  altérations  de  l’épithélium  intes¬ 
tinal. 

M.  Perronaii,  de  Gênes,  attribue  de  nombreux 
cas  d’érythromélalgie  à  la  syphilis. 

M.  Warfvinge,  de  Stockholm,  vanté  la  liqueur 
de  Fowler  contre  l’anémie  grave,  (XII  gouttes 
par  jour). 


traîne  la  tournure  imprimée  à  leur  politique. 
Qu’ils  se  fassent,  comme  nous,  les  apôtres  de 
l’accord  à  rétablir  entre  deux  peuples  faits  pour 
vivre  en  bonne  harmonie  ;  qu’ils  se  rappeflént 
l’époque  de  notre  confraternité  sur  les  champs 
de  bataille,  qui  ont  consacré  leur  unité. 

Les  médecins  Italiens,  les  patriotes,  qui 
revendiquaient  il  y  a  plus  de  trente  ans,  la 
Venise  Italienne  et  qui  l’ont  reprise,  grâce  à 
nous,  devraient  comprendre  que  nous  avons, 
nous  aussi,  une  revendication  éternelle  dans  le 
cœur  et  que  ce  n’est  pas  à  eux  qu’il  appartient 
d’y  faire  obstacle. 

Nous  souhaitons  que  le  futur  triomphe  de  la 
justice  soit  hâté  par  les  rapports  étroits  que  les 
congressistes  Français  ont  eus  avec  leurs  con¬ 
frères  d’Italie. 

Lorsqu’en  1900,  les  médecins  Italiens  revien¬ 
dront,  dans  notre  cher  pays,  qu’on  aime  et 
qu'on  admire  d’autant  plus  qœon  en  est  un 
moment  éloigné,  et  qui  ne  perd  à  aucune  com¬ 
paraison,  bien  lo  in  de  là  !  nous  les  recevrons 
i  de  notre  mieux  et  s’ils  ont  répondu  à  nos  désirs 

Inous  serons  les  premiers  à  nous  en  réjouir. 
Nous  n’avons  rien  à  envier  à  personne.  A.  G. 
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'  M y B'orgherini,  de  Pàdoxie,  signale  üh  brüit  de 
aoüffle'  cardiaque ■  ‘systoliqüé  dans  lés  affections 
de  l’estémac.  .  ■  '  ' 

D’après  Vi.  Mej'iuy  de  Méiticoy  "  la  tuberculose 
év'olde'  beaucoup  plusMehtemént  et  ,s^ns  cbm- 
plicationè  dans  leS  régions  à  foi‘te  altitude. que 
dans  les  régions  basses. 

Pour  M;  niüà'/fp;  de'  Roftie,  Toédème  aigu  de 
la  pneumonie  ri’e'sf  pas  dû,  'comrne  on  l’a  dit,  à 
la  Iluxidn  collatérale  ou  à  la  sta'sé' d’origine  car¬ 
diaque,  mais  bien-â  deé 'üohdi lions  hydrémiquès 
créées  par  le  diplocOque.  Cet  œdème  aigu,  sus¬ 
ceptible  d’entraîner  une  diminution  rapide’ de  la 
surface  respiratoire,  provoque  parfois  aussi  la 
mort. 

M.  Robert,  de  Barcelone,  croit  que  dans  la 
pneumonie,  en  dèliors  des  conaplications  ménin¬ 
gées,  il  y  a  lieu'd’admettre  un  délire  par  liypè- 
rémie  active  céfébralè,  un  délire  par  hyperémie 
passive,  ün  délire  par  anémie  cérébrale. 

La  prertiièfe  '  '  forme  est  surtout  caractérisée 
par  une  agitation  notable  et  rrne  insomnie 
Complété.  Là  '  face  ëst  rouge,  les  sclérotiques 
injectées,  il  existe  du'myosis,  le  pouls  est  en 
général  fréquent' et' très  fort. 

Dans  la  deuxième  fôrniè,  on  observe  surtout 
un  délire  tranquille  incohérent,,  alternant  avec 
des  périodes  de  somnolence  ;  l’état  gënéràl  du 
malade  est  absoluhient  celui  d’un  typhique. 

•  La  troisième  forme  'S’affirme  par  un  délire 
raisonnant,  loquace,. alternant  parfois  avec  des 
hallueinations  gaies  où 'terrifiantes. 

Dans  le  premier  cas,"  l’üsage  des  antipyréti¬ 
ques,  les  anémiants  de  l’encéphale,  la  saignée 
sont  indiqués  ;  dans'  le'  second,  les  stimulants 
dü  cœur  et  de  l’encéphale  ;  dans  la  troisiènie, 
l’uéage  déTopinnl;  dé' râlc'oOÏ  ët  deé  anâleiiti- 
ques.. 

Section  de  pathologie  générale  et 
d’anatomie  pathologique. 

La  queslion  dü  paraSitisnie  du  cancer  est  à 
l’ordre  du  jour  ;  MM.  Pio-Foâ,  de  Turin,  Cërnü, 
Duplay,  Cazin,  de  Paris,  Ruffer,  de  Londres,  se 
montrent  partisans  de  la  théorie  du  parasitisme 
mais  déclarèht  prématurées  les  ’coüçlusions  de 
cèüx  qiii  considèr'éhVla'qiiôstion  comnae  rêso- 
In'e.  Le.s’patasites  décrits  jusqu’ici  ne 'sont  que 
des  niodiflbations  nucléaires,  des  ’céllùlés  cah- 
c'é'reus'ès.  MM.  Duplaÿ,  Cazin,'  'Trasbot,  insistent 
pour  déclaf ér' qüe 'le  cancer  n’est  pas  transrtiis- 
sible  par  in'qcülation  d’hn  '  individu  malade  à  un 
individu  sain  -  du  moins,  le  plus  généralement. 
Au  contraire,  le  cancer  est  inoculable,  sur  l’in- 
dividu'déja  Cancéreux,  d’uné  région  à  une  autre 
région.  ,Én  soihnie,  statu  quo  pour  la  question 
du  Cancer.  ' 

•  MM.  Bouehar.d  .fit  phgrrin,  font  remarquer 
qüe'certding'parasités,  .ponte.nus  dans  l’atmos¬ 
phère', 'comjmél’éé^pprd.àüÿnard^  sont  inpffen- 
sifs  pour  l’homme'pbhr  3  raisons  : 

En  premier  Upu,  les:agents  physiques  et  chi¬ 
miques  les  atténuent  plus  fortement  qu’ils  n’af¬ 
faiblissent  les  micropps  ;,pes  microbes  éux-mô- 
mes  nuisent  à  ces  parasites,  ’  '  ' 

‘En  second  lieu çés  parasitesi  trouvent  dans 
l’organisme  des  'conditions  de  développement 
fort  médiocres.',  ",  "  .!  /  '  . 

En  troisième  lièu, ,  ils  sécrè.tént  très  lentement 
les  produits  nocifs'  ;  ils  sé  multiplient  également 
plus  lentement  que  les  bactéries  ;  or,  les  doses 


comme  le  nombre,  importent  ên  matière  .’dè'''il. 
rùl’ence:  ^  '  ,  '-‘i"- 

'  M.  Ctem'n  ajoute  que  léS'  agents' coStaiÿlfes 
le  froid;  la  Cnaleui-,  la  pression,  l’électrM?' 
:  l’oxygène  ont  une. influence  'extrêmemeht'âjipfi; 
ciable  sür  les  microbes  ét  mêmè  sur  '  léüffeitflii. 
nés  ;  op  saisit  par  là  cè  qu’il  '  y  a  de  vrai  ,dâfis 
les  notions  qui  ont  trait  aux  intempéries,’  atii 
vents,  aux  courants  d’air,  à  robscurité,'  àüx'va- 
riations  thermiques,  à.  l’humidité,  parfois'  à  là 
foudre;  en  un  mot  aux  différente  agents',  costoi- 
qües  inv.ôquës  comme  causes  de  malàdlès.  '' '  ■ 

'  M.  Bohoflie,’ de  Padoüe,  révient  sur  la’  gràhde 
valeur  dé  la  malléine  (toxine  de  la  morve)  '  pour 
le  diagnostic  de  la  morve,  chez  un  grand' noni' 
bre  d’animaux  (chevaux  surtout).  .;  , 

MM.  CesmHs  Demcl  et  Orlaiidi,  de  Turin;  con¬ 
sidèrent  le  bactérium  coli  commé  plus  virulènt 
qüè  le  bacille  typhique  ;  ils  en  injectent  des 
culturés  à  des  aüiniaux  elle  sérüni  de  césïuii- 
maux  immunisés  contré  le  bacteriUm.  cOll.eàt 
injecté  à  des  typhiques  avec  süccèà.  -  '  ’  '  , 

M.  Calmette  réclame  la  priorité  dans  la  des¬ 
cription  du  parasite  spirillaire  du  typhus  exén- 
thématique.  .  '  , 

M.  Sonsfno,  de  Pise,  décrit  les  nonihrèiix 
entozoaires  de  l’homme  à  Tunis,  et  fait,  remar¬ 
quer  l’absence  de  la  filaire  et  de  l’échinocoque, 
Pour  M.  Tripier,  de  Lyon,  il  n’y  a  pas  lietf.dc 
faire  de  l’antnracose  pulmonaire  une  maladie 
spéciale,  pouvant  déterminer  une  phthisie  par¬ 
ticulière.  "  ' 

Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  phthisie,  c’e'stia 
tuberculose  que  l’on  doit,  incriminer,  même 
chez  les  mineurs.  .  .  ^  ; 

M.  LuyS;,  de  Paris,  montre  avec  grande) clàïlé 
les  différënces  de'  structure  dé  l’écorce  cêrébiiiih 
à  l’état  normal  ët  dans  la  paralysie  générale,': 

La,  névroglie  sé  présente  sous  la  forae'de 
corpuscules  (Jiscoïdes,  insérés  par  leur  nroion- 
gemént’àü  milieu  des; réseaux  des  cellülépel 
dés'flbrès'blanches.  Elle  forme  à  la  sürfàfc'ede 
l’écofce’  un  stroma  spongieux  sous-rtiémngé, 
d’épaisseur  variable  suivant  les  âges  :  c’est  ui 

véritable  épiderme  de  l’écorce.  ,,  . ^ 

A  l’état  pathologique,  dans  la  paralysie  'gfënp 
râle  en  particulier,  tous  les  éléments  sont  diiç- 
cessivement  modifiés  ;  c’est  surtout  l'éléiilfflt 
interstitiel,  le  réticulüm’ dé  la  névroglie' qui 'çst 
l’agent  destructif  par'  excellence  de  tous  lep.élé- 
mente  nobles  du  cerveau.  ■  ',, 

Enfin,  M.  Bizzozero,  'de  Turin,  fait  unè, lourde 
communication  sur  l’accroissement 'et  la  régé¬ 
nération  dans,  l’organisme,'  M.  NotHmgétp.^i 
■Vienne,  sur  l’adaptation  de  l’organisme  âùx  alté¬ 
rations  pathologiques,  M.  Laache,  de  Ctiristla- 
na,  sur  l’hypertrophie  idiopathique  du  coeur,» 
la‘ dégénérescence  du  muScle  cardiaque,, en  in¬ 
sistant  sur  la  nécessité  de  l’hygiène  parliçiillein 
du  cœur.  , 

Section  de  chirurgie. 

M.  Lueas-Championnwrè,  de  Paris,  relate.les 
;  nombreux  succès  opératoires  que  lui  a  dopp® 
la  trépanation  du  crâne  ;  il  n’a  jamais "eù  ™ 
morts,  ni  rtiême  de  suppuration.  Les  résiilWj* 
lui  paraissent  excellents  dans  l’épilepsie  e»* 
périen  céphalite .  ir 

M.  Masse,  de  Bordeaux,  décrit  un  prpdén® 
nouveau  de  topographie  crânio-cérébrale, 
nous  paraît  bien  compliqué. 


M.  '?ranV  Üe  Taris;' '  préconisé  ^pür'  *p'ratîiitiièr' 
là -néphtéctomie,  l’incision  'trànsvërfealé'  partant; 
du  bord  externe  du  muscle  droit  abdpmindl',rà  ' 
lr]i'4üteur’‘dé  rorribîlié;  et  sé'  terfciii’âèt'  'au  bord 
ektefhé de  là'  masse  sacro-roTiibàirë;'  M  .  '  PéaTï 
oliVré  le -péritoine  si  cela  esfriéçessàire;'  '  - 

'M.  foMSSow,  de  IBordeaùx,  rappdf'të  nn'.  cas  de. 
h'e4nié;dé' ,rà'  iùuqueuse  véfelcale  par  rürèthre' 
c&ëz  une  fémine  et  Téxplidue  par  le  déveloiipe- 
ment'eta^éré  d’un  crypté  glandulaire  sitdé  4ü 
voisinage  du  col  de  la  vessie  "et  refoulé  par  l’u- 

yaiiirm;  de-  Nancy,  formui:é'ainsLlêé'îiidl<‘ 
cations  de  la  cholécystotomie  avec  cholécysto- 
pexie.  .  ^  ■  ■  .  ' .  ■  ' 

La  cholécystotomie  ;  avec  choiécj^stopexie  est 
indiquée  dans  tous  les,  cas  où  la  vésicule  peut 
être  racileinent  amenée  dans  la  plaie,  ïorsqué 
les  parois  du  réservoir  et  des.  canaux  biliaires 
lie -sont  pas  trop  altérées.  Elle  expose  moins 
que  la  cholécystotomie  idéale  aux  fistules  bi¬ 
liaires. 

M.  Desnos,  de  Paris,  propose  la  cystotomie 
sus-pubiehne  temporaire  pour  conjurer  les 
abcidents  de  rétention  chez  les  prostatiques. 

M.  Villar,  de  Bordeaux,  prétend  que  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice  favorisé  là  disparitidn  deS 
ascites  et  la  régression  de  certaines  tumeurs 
Malignes.  '  '  ■  ’ 

M.  Moulonguet,  d’Amiens,  explique  par  une 
différence  de  structure  intime,  la  différence  de 
vulnérabilité  et  de  possibilité  d’infection  du 
ppfitoine  du  sac  herniaire  et  du  péritoine  de  la 
cavité  abdominale. 

M,  Ménard,  de  Berck,  propose  de  pratiquée 
l’ouverture  directe  du’  foyel-  tübercuieük  dés 
corps  vertébraux  pour  guérir  la  paraplégie  avec 
contractures  du  mal  de  Pott  dorsal . 

M.  Sorel,  du  Hâvre,  reconimande  de  suturer 
entièrement  la  vessie  après  la  taille  hypogas¬ 
trique,  l’emploi  des  tubes-siphons  .doit  être 
exceptionnel, 

M.  Loimeau,  de  Bordeaux,  décrit  3  types 
d’hyp'ospadiàs  :  Dans  le  premier  type,  il  y  a 
persistance  du  mwr  balanique  imperforé  ';  daris 
le  deuxième  type,  il  y  a  persistance  de  la  gout¬ 
tière.  balanique  restée  ouverte  ;  enfin  le  troisiè- 
Me  type  correspond  au  canal  balanique  formé, 
mais  frappé  danomalie.  Ghàcun  de  ces  typés 
comprend  à  son  tour  un  certain  nombre  de  va¬ 
riétés,  dont  la  clinique  démontre  l’existence  et 
dont  les  données  embryologiques  actuelles  four¬ 
nissent  aisément  l’explication .  ' 

'  M,  Lapeschlio,  de  Kiew,  répare  les  pertes  de 
substance  des  muqueuses  par  des  transplanta¬ 
tions  de  muqueuse  labiale  et  de  muqueuse  vagi¬ 
nale  humaine. 

M.  Manley,  de  New-York,  insiste  Sur  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  précis  des  fractures  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  l’impossibilité  où  l’on 
se  trouve  d’explorer,  suffisamment  les  régions 
atteintes,  pour  ne  pas  nuire  au  blessé. 

M‘. 'Severeanu,  de  Bucarest,  conséille  de  pràti- 
q.üer  le  cathétérisme  des  artères  voluihineuses 
avec  une  sonde  bien  aseptique  dans  le  cas  d’am¬ 
putations  pour  gangrène  d’un  membre. 

'  M.:  Lâmsta,  de  Mexico,  '  vante  les  heureux 
résultats  de  la  trépanation  large  du  crâne  pour 
le  traitement  des  tumeurs  et  des  kystes  céré¬ 
braux. 

M.  Sacchi,  de  Gênes,  a  réparé  des  pertes  de 


sübétkiice  “ très  là'rges;  'du^çl’âaé  hp  'moÿén  àe 
tfahspi'àb't^ttphé  ’dé  dis4'qés/,  pstebj.'q^rfi'l^-^inéüx  ' 
pfp.vèbànt’.d’e'p  .ëpiphyses'  '  ‘dii  féitiur  d'iiii  chiéh .' 

.  W.'Noplé$müh,  de  'Lpndrès,  à  d,û  poüiY  ^uéirir  ' 
dés  torticolis  4pp4riip4i4ùesi  eiçèikér'lé. spinal',', |é: 
nerf  du  spléhius,  et'uhé'  p'o'rtion'  des  branchés' 
externés  dé  la  division  postérieure  des  2®,  3®  et 
4®  nerfs  cervicaux.  ■ 

M.  ^.e’ryjennéiTréconise  l’opération 

suivante  -pour  la-  curé  dé^Tà  luxation- congénitale 
de  la  hanche  :  -  -  — 

Op  .sectio.iinedé  tenspue  dudaspia, lata, par  une 
incision  longitudinale  pàrtant^de-T épine  iliaque 
antéro-supérieure,  et  l’on  ajoute  à  cette  première 
incision  une  incision  transversale  au  niveau  du 
trochantpr  •  puis  on  niét  à  nU  la  paroi  antérieure, 
dé  la  capsule,  qu’on  ouvre  au  nioyen  d’une  inci¬ 
sion  Cruciale,  on  creusé  la  cavité’  cotyloïde  et 
l’on  reconstitue  la  tête  fémorale,  si  cela  est  né¬ 
cessaire  :  il  ne  reste  plus  alors  qu’à  attirer 
cellé-ci,  par  des  tractions  énergiques,  jusqu’au 
niveàù  de  la 'cavité  cétyîoïdé,  et,  poür  .faciliter 
I  la  réduction,  on  peut,  dans  certains  cas,  faire  la 
ténotomie  des  tendons  du  creux  poplité.  Enfin, 
on  fixe  le  membre,  dans  ijné  posîtipn  4e  légère 
abduction.  Après  quatre  semaines  on  commence 
le  massage  et  l'e  traitement  gymnastique,  qui 
doivent  être  continué^  pendant  une  '  ann  ëé. 

Les  avantagés  dé  cette;  opération  résident,  en 
ce  qù’elle  occasionne  dés  lésions  insigniflahtés, 
et  en,  ce  qu’elle  conserve  tput  l’apparéil  muscu¬ 
laire  indispensablé  à  la  rèstitution  facile  dé  la 
fonction  articulaire.  ,  '  ,  •'  -• 

.M.‘  5nina,  de  l'^P.POcte  un  cas  d’hé- 

mianopeié  homonyme  Ipéplisè  ,4an$  ;  lé'quadr'ant 
sup'érîéùr  droit' dé  'chàqué  cHâihp  visuel,  consé¬ 
cutive  à  un  abcès  de  l’hémisphère  gauç.be  du 
cervelet.  .  ,  ,  ,  ,-, 

M.  Reginald.' Harrîson',  dé'/Londi’és,  :pénse  que 
la  lithotritie  par  b'o.ùtopnièr.e  périnéale,  prati¬ 
quée  sur  la  portion  ihembranéuse  dé  l’urèthre 
est  la  meilleure  opéràtion  pour  là  curé'  dé.  la 
pierre. 

M...Poullet,  de  Lyon,  préconise  la  curé  radi¬ 
cale  des  hernies  à  tout  âge,'  mais  il  veut,  que 
l’on  emploie  un  procédé  plus  sûr  encore  qué' 
celui  qui  est  appliqué  généràlèrhént.:, 

«  Après  dissection  qu  sac  et  réduction  des 
viscères  herniés,  '  je  fais  la  dissection  et  la  toi¬ 
lette  des  deux  piliers  et  du  bord  de  l’orifice 
externe  du  canal  inguinal.  Je  mets  complété^ 
ment  à  nu  la  bandelette  aponévrotique  haCrée 
qui  sert  de  tendon  d’insertion  au  premier  ad¬ 
ducteur  superficiel.  . 

«  Le  bistouri  est  glis'sé  à  plat  sous  cetté 
bande  fibreuse  que  l’on  sectionne  à  3  ou  4  Cen¬ 
timètres  de  son  insertion  au  pubis.  Ce  tendo'n 
devient  l’extrémité  libre  d’un  lambeau  qu’on 
finit  de  séparer  avec  la  rugine  tranchante,  en 
laissant  à  sa  face  profonde  toute  la  masSe,  de 
tissu  fibreux  qui  récouvre  le  pubis.  ’Cet  os  est 
dénudé  dans  une  étendue  verticale  de  2  centi¬ 
mètres,  et  transversalement  depuis  la  ligne  de 
la  symphyse  pubienne  jusques  et  y  compris 
l’épine  du  pubis  qui  est  ainsi  déshabillée.  On 
ménagé  avec  soin  la  làrge  insertion  dé  ce  lam¬ 
beau  au  bord  libre  du  pübis  et  on  relève  le  lam¬ 
beau  contre  l’orifice  externe  du  canal  inguinal 
en  le  faisant  passer  soüs  le  cordon. 

«  Les  bords  du  lambeaq  sont  suturés  aux  pi¬ 
liers  par  du  catgut. 


190 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


<  Son  extrémité  libre  est  divisée  en  deux  ou 
trois  chefs  qu’on  passe  de  dedans  eh  dehors  à 
travers  lé  bord  de  rdrifice,  comme  on  le  ferait 
pdür  de  petites  courréies  qü’on  vient  rabattré 
eh  avant.  Quelques  points  de  catgut  Axent  le 
tout  en  place,  puis  on  fait  la  suture.  » 

(A  suivre). 


CHRONPE  PROFESSIONNELLE 

Resiioiisabilité  île  l'Etat,  vis-à-vis  île  ses 
employés,  blessés  eu  service. 

Mon  cher  Confrère, 

Je'viehs  solliciter  votre,  concours  pour  la  solu¬ 
tion  d'une  question  qui  me  semble  assez  embar¬ 
rassante  et  à  laquelle  plusieurs  de  mes  confrères 
du  Syndicat  de  Cholet,  que  j’ai  consultés,  n’ont 
pu  donner  une  solution  satisfaisante.  Votre,  vigi¬ 
lante  activité,  que  vous  employez  à  résoudre  tou¬ 
tes  les  questions  qùi  intéressent  notre  professioUj 
me  permet  d’espërer  une  prompte  réponse.  Voici 
ce  dont  ii  s'agit  : 

«  J’ai  été  appelé,  le  20  juin  iSgS,  par  un  facteur 
rural  de  Cholet,  atteint  de  fracture  de  jambe  com¬ 
pliquée  de  plaie,  fracture  qu’il  venait  de  se  faire 
en  faisant  sa  tournée  de  service  en  bicyclette.  Il 
est  à  noter  qu’il  avait  une  autorisation  de  l’admi¬ 
nistration  des  Postes,  pour  taire  son  service  en 
bicyclette. 

Après  lui  avoir  donné  des  soins,  pendant  long¬ 
temps,  car  la  plaie,  qui  a  persisté  plusieurs  mois, 
a  empêché  la  consolidation  régulière  de  la  frac¬ 
ture^  tellement  qu’il  ne' peut  même  encore  aujour¬ 
d’hui  faire  un  service  actif,  j’ai  adressé  ma  note 
dl’honqraifés,  s’élevant  à  la  somme  de  i  5o  francs, 
à  la  Direction  des  Postes  du  départerneht  de 
Maine-et-Loire,  l’assimilant  dans  la  circonstance 
à  un  patron  responsable  de  l’accident  d’un  de  ses 
ouvriers  au  cours  de  son  travail.  La  chose  me 
semblait  d’autant  plus  plausible  que  l’accident, 
je  le  répète,  était  arrivé  en  cours  de  service.  Mais 
c’est  précisément  là  qu’est  la  difficulté.  Une  admi¬ 
nistration,  et  dans  l’espècè  ici  c’est  l’État,  est-elle 
responsable  des  accidents  ' de  ses  employés  au 
même  titre  qu’un  chef  d’industrie  ? 

La  direction  des  Postes  de  Maine-et-Loire,  m’a 
répondu,  eii  date  du  5  avril  dernier, qu’elle  n’avait 
pas  à  intervenir  dans  le  règlement  des  honoraires 
qui  me  sont  dus,  dit-elle,  par  le  facteur. 

Je  viens  donc  vous  demander,  mon  cher  con¬ 
frère,  s’il  existe  des  précédents  à  ce  sujet  et  de 
quelle  manière  la  question  a  été  tranchée,  ou  dans 
le  cas  contraire  votre  avis  sur  cette  question. 

Dans  l’attente  de  votre  réponse,  veuillez  agréer, 
etc. 

D''  Coulbau.lt. 

Cholet,  10  avril  1894. 

Assurément,  c’est  le  facteür  qui  est  le  débiteur 
réel  ;  mais,  dans  l’espèce, nous  estimons  que  notre 
confrère  peut  adresser  une  demande  de  payement 
d’honoraires  au  Directeur  des  postes  et  télégra¬ 
phes. 

La  loi  sur  la  responsabilité  des  patrons  n’est 
pas  encore  votée  et  il  serait  encore  temps  de  faire 
proposer  un  arnendement  qui  cpnsacrerait  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’Etat,  lè  patron  réel,  comme  elle 
consacre  celle  de  tous  les  industriels. 

:  On  ne  peut,  ici,  procéder  de  la  même'/açon  que 
Vis-à-vis  des  patrons  ordinaires  ;  le  facteur  serait- 


il.  admis  à  plaider  contre  l’Etat^  en  responsabilité 
q.ü’il  n’oserait  le  faire,  pour  ne  ppjjjt  perdré.sà 
place."-  .  ■  '  ' 

Nôus  prions  notre  confrère  de  tenter,  d’aboM'i 

une  démarché  auprès  du  Directeur  des  postés  du 
département  et  ensuite  de  faire  présehtér  sa  re¬ 
quête  au  Directeur  des  postes  et  télégraphes,  jj^r 
le  dépùté  de  son  arrondissement  è't  de  nous  in- 
former  des:  suites  de  ses  dérnàrchés.  Le  cas  est 
intéressant  et  peut  se  reproduirè  fréquemment.  ’ 


CHRONigUE  DE  L'ASSOCIATION  AMICALE 

Organisation  de  la  Savoie. 

Délégué  départemental. 

M.  le  D'  Jules  Armand  (Albertville),  i”  adhérent 
à  l’Association  amicale,  membre  dü  Concours, 
délégué  à  la  Commission  administrative  dé  jà 
Société  locale. 

Correspondants. 
Arrondissement  de  Chambéry. 

M.  le  D'  Chéron  (Chambéry),  membre  de  la  Su- 
ciété  locale . 

M.  le  DrVeyrat  (Chambéry),  membre  de  la  S(P 
ciété. locale. 

M.  le  D'  Masson  (Chambéry),  secrétaire  de  la  Sos 
ciété  locale. 

M .  le  D”  Démarié  (A.médée)  (Chambéry),  secré¬ 
taire  de  la  Société  locale. 

M.  le  D‘'  Forestier  (Aix-les-Bains), secrétaire  delà 
Société  locale  et  secrétaire  du  syndicat  du  Sud- 
Est. 

M.  le  D"  Jorre  fils  (Saint-Genix). 

Arrondissement  d’ Albertville. 

M.  le  D‘' J.  Armand. 

Arrondissement  de  Moutier s.  •  : 

M.  le  Dr  Gouthier  (Moutiers),  adhérent  à  l’Asso¬ 
ciation  amicale,  membre  de  la  Société  locale, 

.  Arrondissernent  de  Saint-Jean-de-Mauriem%. 
M.  le  Dr  Piot  (Aiguebelle),  membre  de  la  Société 
locale. 

Nous  prions  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  ont 
bien  voulu  accepter  les  fonctions  de  délégué  dé¬ 
partemental,  de  presser  l’organisation  de  leurs  ca¬ 
dres.  C’est  le  vrai  moyen  de  faire  connaître  no¬ 
tre  Association,  de  la  développer,  de  lui  amener 
des  adhésions,  de  la  mettre  à  même,  par  consé¬ 
quent,  de  rendre  à  bref  délai  tous  les  services  que 
l’on  attend  d’elle. 

S’il  est  regrettable  que  notre  Société  n’ait  pas 
été  créée  plus  tôt,  que  tant  de  misères  n’aient  pas 
été  utilement  soulagées,  faisons  toute  diligence 
afin  que  les  confrères  qui  peuvent  être  frappés  de-, 
main  par  la  mauvaise  fortune  n’aient  pas  à  nous 
reprocher  les  lenteurs  de  notre  organisation..  , 
Le  Conseil  d’administration  se  fait  un  deyoP 
d’accélérer  la  marche  de  l’œuvre  autant  qu’il  1® 
pourra,  et  de  lui  faire  donner  dans  le  plus  brel 
délai  possible  tout  ce  qu’elle  peut  donner.  Aussi 
souhaite-t-il  bien  vivement  que  tous  ceux  qu’|a 
conviés  à  l’aider  et  dont  le  concours  lui  est  indis¬ 
pensable,  se  pénètrent  de  la  même  idée  : 
surprise  n'étant  à  craindre,  puisque  noscalculssp 
inattaqmbles,  faire  vite  désormais,  c’est  faire  oieS; 
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I  '  ’  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

M.  le  D''  Archambaud  à,  dans  la  séance  du  20 
j  février  1894,  souïnis,  au  syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  une  étude  sur  la  désinfection . 

La  discussion  de  be  travail  a  été  renvoyée  à 
I  une  séance  ultérieure. 

i  Nous  ferons  connaitre  les  conclusions  qui 
seront  adoptées. 

De  la  désinfection 

Messieurs,  > 

A  peine  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  est-elle  en  vigueur,  que  de.  tous  les  côtés  des 
réclamations  et  des  plaintes  se  font  entendre. 

;  Ici,'  c'est,  un  particulier  qui,  voyant  ve.nir  à  son 
domicile  la  machine  à  désinfecter,  s’empresse  de 
mettre  les  désinfecteurs  à  la  porte  et  de  remercier 
le  médecin  traitant. 

i  ^  c’est  un  médecin  qui,  s’étant  conformé  à  la 
j  loi,  est  très  étonné  de  voir  le  lendemain,  à  la  suite 
d?  sa  déclaration,  arriver  chez  son  client  un  bran- 
I  cird  destiné  à  le  transporter  à  rhôpital.  Refus  du 
j  malade,  reproches  au  médecin,  perte  du  client. 

1  La  encore,  c’est  un  commerçant,  navré  de  voir 
I  s'éloigner  un  à  un  ses  clients  teiTorisés,  parce  que 
l’administration  est  intervenue  pour  faire  désinfec¬ 
ter  la  maison,  à  la  suite  d’une  déclaration  de  mala¬ 
die  contagieuse; 

Il  est  mutile  de  multiplier  ces  exemples  pour 
donner  une  idée  des  principaux  inconvénients 
qa entraîne  l’application  de  la  nouvelle  loi.  . 

Ce  Aest  pas  parce  que  nous  vivons  sous  un  l'égi- 
meliberal,  qu’il  faut  nous  enlever,  peu  à  peu,  toutes 
les  libertés  dont  nous  pouvons  jouir.  •  i 

Si  nous  ne  parlons  pas  seulement  pour  nous,  qui 
sommes  censés  voir  la  perte  de  ces  libertés  rem¬ 
placée  par  des  privilèges  immenses,  tels  que  ;  aug¬ 
mentation  de  notre  patente  f  attribution  d’honorai¬ 
res  dérisoires,  en  cas  d’expertises  médico-légales  ; 
plus  grandes  facilités  données  aux  pharmaciens 
de  nous  faire  une  concurrence  plus  ou  moins  dé¬ 
guisée,  imposition  de  nos  voitures  de  travail  comme 
voitures  de  luxe,  etc.;  si  nous  ne  parlons  pas,  dis- 
je,  pour  nous-mômes,  nous  pouvons  parler  pour 
nos  malades,  pour  nos  clients,  pour  le  public  en 


Nous  savons  bien  que  la  sauvegarde  de  la  santé 
publique  peut  motiver,  dans  certains  cas,  des  me¬ 
sures  restrictives  de  la  liberté  individuelle.  L’hy¬ 
giène  a  fait,  depuis  quelques  années,  d’immenses 
progrès,  nous  sommes  les  premiers  à  nous  en  louer 
mais  jaihais  encore  on  n’avait  songé  à  pénétrer 
dans  le  domicile  môme  des  particuliers,  ni  toucher 
a  leur  personne.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi, 
puisque,  à  n’en  pas  douter,  la  loi  actuelle  n’est 
quun  acheminement  vers  une  loi  plus  stricte,  plus 
severe,  qui  imposera  bientôt  la  désinfection  obli¬ 
gatoire,  risolement  obligatoire,  la  vaccination  et  la 
rqvaccination  obligatoires,  en  attendant  qu’on  trou¬ 
ve  un  remède  plus  ou  moins  efficace  pour  la  pro¬ 
phylaxie  des  dilférentes  maladies,  et  qu’on  rende 
CB  remède  également  obligatoire. 

Est-ce  à  dire  que  nous  considérons  toutes  ces 
mesures  comme  absolument  inutiles?  Non,  assu¬ 
rément,  mais  on  pourrait  peut-être  les  appliquer 
avec  plus,  de  tact  et  avec  plus  de  ménagement  de.s 
intérêts  de  chacun.  Si  l’administration,  dont  ce 
Best  point  le  rôle,  puisqu’elle  n’a  pas,  en  l’espèce, 
de  compétence  spéciale,  ne  peut  pas  trouver  les 
moyens  nécessaires  pour  y  arriver,  c’est  à  nous, 
médecins,  à  entreprendre  cette  tâche  et  à  la  mener 
a  bien,_ le  plus  rapidement  possible. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  parce  que,  administrative¬ 
ment,  nous  aurons  déclaré  qu’il  y  a,  telle  rue,  tel 
numéro,  un  cas  de  scarlatine  et  que  administrati¬ 
vement  aussi,  on  ,  aura  désinfecté  i’appartemeht 


qu’habite  le  malade,  c'est-à-dire -qu*oh  aura  préve¬ 
nu  l’éclosion  de  un  ou  peut-être  de  deux  nouveaux 
cas  de  scarlatine,  ce  n’est  pas  pour  cela,  dis-je, 
que  nous  etnpêçherons  fine  dizaine  des  habitants 
■de  la  rnaisbri  voisine,  ou  une  centaine  d'es  'Ouvrîers 
de  l’usine  la  plus  proche,  de  mourir  après  avoir  été 
contaminés  par  un,  seul  individu  atteint  de  tuber¬ 
culose,  affection  éminemment  contagieuse ,  mais 
que  le  législateur , n’a  .  pas  , osé  introduire  flans  sa 
liste,  parcè  qu’il'  prévoyait  les  flêsâstrè^i.iîu’au'rait 
occasionnés  dans  les  fâmillès,  la  déclaration  de 
cette  affection  aussi  redoutable  que  redoutée. 

Croyez-vous  qu’actuelleipént,  le  médecin  qui  se 
trouve  eii  présence  d’ün 'cas  de  rougéoTe,  de  syphi¬ 
lis  ou  de  tuberculose,  reste  tout  à  fait  inaetlf,  en 
face  de  ces  maladies  contagieuses,  ;  sous,  prétexte 
que  la  loi  ne  lui  prescrit;  rien  ?;Et  pourquoi,  si 
dans  ces  difl'érents  ca4i  le  législatéur'a  dû  s’en 
rapporter  à  l’initiative  ;du  médecin.  p'auraitAl  pas 
fait  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde-,  la  -vatiole,  la 
scarlatine,  etc.  ?  ,  ■  .  .  .  • 

Mais  puisqu’il  n’en  a  pas  été  ainsi,,  il  faudrait  au 
moins  lui  laisser  la  direction  de  la  prophylaxie  et 
de  la  désinfection,  responsaibilité  à  laqùellei  soyons- 
en  sûrs,  il  ne  cherchera  pas  à  se  soustraire.  Et  la 
famille,  qui  suit  d’ordinaire  avec  tant;, d.e  scrupules 
les  prescriptiqns  de  son  médecin,  ne  se  refusera 
jamais  à  écouter  ses  conseils,,  lorsqu’il  lui  ordon¬ 
nera  de  pratiquer  elle-m'êmé  Ou  de  faire  pratiquer 
la  désinfection.  La  feuille  de  déclaration  poùrrâit 
alors  être  ainsi  conçue  :  , 


Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  déclare  avoir 
constaté,,  telle  rue,  tel  numéro,  tel  étage,  un  cas  dé.... 

Toutes  les  mesures  de  désinfection  nécessaires  ont 
été  prises  ou  seront  prises. 

Ou  bien,  _  ,  '  ■  ■  ' 

La  famille  désire  que  l’administration  fasse  désin- 
Jectér,  ou  se  refuse  à  faire  désinfecter'.  ■  '  il  ;i  i 
'  Signature  du  médecin.  :  ’  •  ' 

De  cette  façon,  la  désinfection  ne  serait  pratiquée 
administrativement,  que  sLla  famille  y  consentait 
ou  si  elle  refusait  de  prendre  elle-même  les  pré¬ 
cautions  indiquées  par  le  médecin.  , 

Nous  avons  signé,  àdessein,la  déclaration  ci-des¬ 
sus,  parce  que  nous  considérons  qu’elle  doit  être 
toujours  envoyée  sous  plieacheté,.  ■ 

Il  nous^re-stera  maintenant  .à  étudier  les  mesures 
de  désinfection  les  plus  efficaces  qûe.iious  pourrons 
employer  chez,  nos  malades,  dans  tous  les  cas,  où;, 
par  raison  de  convenance  personnelle,  où  d’intéL 
rets  commerciaux,  les  familles  n’accepteràient  pas 
les, moyens  que  l’administration  met  à  leur  disposi¬ 
tion.  ■  ^  , 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  vous  proposons  de 
voulom  bien  accepter  les  conclusions  suivantes  ; 
Im  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 
Considérant  que  la  loi  sur  la  déclaration  des  ma- 
une  loi  inutile,  si  elle  ne  prévoit  pas  lés 
difierents  modes' de  désinfection  à  employer;  ' 
Considérant  que  cette  loi-paraît  actuellement,  au 
public,  une  source  de  vexation.s  continuelles,  dont 
le  médecin  supporte  Seul  les  conséquences  ; 

Considérant  que  le  mode  de  déclaration  imposé 
pourrait  etre  de  beaucoup  simplifié  ;  ■ 

Emet  les  vœux  suivants  : 

Article  L  —  La  déclaration  devra  ôli-e  unique, 
c  est-a-dire  envoyée  à  une  seule  personne  :  maire; 
prefet,  ou  médecin  des  épidémies  ;  elle  sera  toujours 
signee  par  le  médecin  traitant.  , 

Art.  II.  —  Le  niédeciii  traitant  sera  chargé  de  la 
direction  de  la  desmlectiou,  qui  ne  pourra  être  faite 
par  1  administration,  que  lorsqu’il  en. aura  fait  lui- 
même  la  demande. 

À]'*-  Une  circulaire  indiquera,  à  tous  les 

piedecins,  les  principaux  moyens  de  désinfection 
qu  ils  pourront  employer  ou  faire  emplo-yér,  dans 
les  cas  de  maladies  contagieuses .  Cette  circulaire 
de  l’Académie  de.  médeci- 
ne  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France; 

D''  Paul  ÂRCHANfBAUD.  ' 
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Syuilicat  tucdiüal  (lii  <Ic|>ai'temeut  de  là  ; 

Slayenne.: 

■  ,  :  I 

,  :  La  création  d’un  syndicat  spécial  de .  l’arronr- 
dissement  de  Mayenne  a  fait  descendre  de  43'à 
34  1e  nombre  des  membres  du  syndicat’ de  la 
Mayenne.  '  .  . 

'  Lé  syndicat  prohobée  radinissiétt.oe  MM.  lés 
D”  Augier  et  Angot,  ûls,  deilami. 

■  ’  ;  '  Biuremi:  '  '  '  /  ■ 

.  i  Le  Syndicat-  pr6cède*a.  ;i’'éiectian',. du.  bureau 
■  pour  1894.  . .  1  ■  I  i  '  '  ’ 

Sont  élus  :  ■  '  , 

Président  :  M;  eéllièr  ;  '  " 

Yice-Pr.èsidenf  :  U.  Chevalier-,  ,  ; 

.  'Sécrétaire  ;  M.  Bucqu.et  ;  ; 

rréson'er  :  M.  Vèleau. 

;  ■  •  ;  '  ’ ,  ’  Sociétés  de  seccki'rs  Mutuels. ^  \  ■ 

Sur  la  proposition:  du.  Président,  le  syndicat 
proteste  contre  les  accusations  portées  par 
M.  Dupuy,' ancién  ministre  de  l’Intérieur,  contre 
les  membres  du  corps  médical^  qui  refusent  de 
se  Jàisbe'r  .éxploiter  plüé.'  'loûgtemps  '  par  ^  les  So¬ 
ciétés  de.  secours  Mutü.els. 

Déclaration  des  maladdes  ■épidémiques: 
Quelques  membres,  s’étant  préoccupés  dé  la 
situation  qui  leur  est  faite,  par  l’article  de  la  loi 
Chevandier,  le  Président  fait  remarquer  qu’il  n’y 
a  qu’à  attendre  les  instructions  de  l’administra¬ 
tion  et  la  délivrance  des.  carnets  à  souche.  Plus 
tard  il  conviendra  dé  s’entendre_  avec  l’adminis¬ 
tration  pour  que  cette  organisation  ne  porte  pas 
atteinte  aux  intérêts,  du  corps  médical.  1 1 

REPORTAGE  MÉDICAL 

Nous  applaudissons  aux  décrets  par  lesquels 
viennent  (Tétre  pr6mus,.ounornmëS  dans  la  Légion 
d’honneur,  les  médecins  ou  indtistriels,  dont  les 
noms  suivent,  gui,  à  YExposition  de  Chicago,  ont 
honorémotrépays.  ’  „ 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  agrégé 
delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  M.  Rigaudj 
fabricant  de  produits  pharmaceutiques  à  Paris.  _ 

■  Au  grade  de  chevalier  •.  M.  Adrian,'  fabricant  d.e 
■produits,  pharmaceutiques  ;  M.  AiicAN,  éditeur; 
M.  Chambon,  directeur  de  l’Institut  de  vaccine  ani¬ 
male;  M'.  le  docteur  Claude-Martin,  à  Lyon. 

—  Mardi  dernier,  l’Académie  de  Médecine  a  élu, 
en  remplacement  dé  M.  Charcot,  dans,  la  section 
dlanatomîé  pathologique,  le  sympathique  professeur 
dUCollège  de  France, ,M.  le,  jU' 

—  Nous  apprenons  la  mort  prématurée  d’un  mal¬ 
heureux  étudiant  ^  en  médecine  attaché  au  service 
du  D'  Landrieux,  à  l’hôpital  Lariboisière,  Ce  jeune 
homme,  nommé  Marcel  Couraud,  s’est  blessé  en 
pratiquant  une  autopsie  de  malade  infectieux;  et  a 
succombé  en  quelques  jours  à  cette  inoculation 
septicémique. 

'  De  nombreux  étudiants  ont  assisté  au  service 
funèbre  de  M. Marcel  Couraud,  qui,  s’il  n’est’pas  une 
Victime  du  devoir,  montre  du  moins,  aux  familleS, 
les  dangers  de  l’apprentissage  dê  notre  redbutable 
profession.  •  ' 

—  Un  ingénieur,  M.  Philippe  L^oni,  12,  boulevard 
Magenta,  propose  au  Conseil  municipal,  d’installer 
dans  Paris,  des  bornes-fpntaines  automatiques  à 
eau  bouillante,  filtrée,  qaiîS:  aucune  dépense: pour 
la  ville.  Tous'  les  bains,  lavoirs,  usines,  possédant 
des  chaudières,  peuvent  moyennant  une  dépense 


lnsigniflante-,ifoinrHir,  par  — 
cohtpnant  nb]  jbéfcaSisrfieJOlldei  èfesiniplei  ,s,caii 
d’éau  bouillante  filtrée,  pour  une  pièce  de  monnaie 
qu’on  déposera  dans  une  dllverture. 

Il  senrble  an  premier  abord  :qit’iby  a'ià  ipte  Idée 
simple,  pratiq,Uje,  à.approfppdir.,  .,  ,  |  ,, 

,  Concours  pour  Ja  nomnatian. à  trois  places^ 
médecin  du  Buredu  ee«tni(. —71  , Ce  .concours.  sflM 
ouvert’ le  véhoredi  18  n4âi,TS94j  à  m,idi_^;  à  l’Âdmffi 


ouveiT  IB  VBIiureui  lo  mai,  nwi,  a  imai,. 

Hration  céiitralé,’ avenue  Victoria,  hr3. 

MM.  les  docteurs  en  médëcihé  qui  voüdroiit  t'i. 
’epurir-sé  feront  inscrire  du  ’  Secrétariat'  'ééilérnlde 
l’administration  de  l’Assistance  publiqueddeimidià 
trois  heures,  et  y  dépéseronileurs  titres. 

Le  registre  d’ifisôrfptibti  aeè’"câhdidats  est  ouvert 
depuis  le  lundi  16  avril  1894,  et  sera’ clos  définitive- 
nient:  le’  samedi  28  du  ménie  mois;  '  â  trois'  heures, 
—  Màladies  nerveuses' et  mentales.  Hypr^otmt, 
—  M.  le  "docteur  Bérilldn,  médecin  inspér*""- 
'adjdint  dè's  'déliés  ptib'Iics  d  aliénés,  directeur 
Revue  dé  ïhypnoiisme,  'c.O'ih'méhcera  le  lundi  :2!ï 
à  ciriq'  ’héure's'  dil  "soir, '  à  l’Ecole,  pratiqi 

-, - - q 


Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  Cf'uvéllbiéqiuii 
cours  libre  sur' l'es  Applications  de  Vhypnàtismé.aii^ 
psychiatrie  et  à  la  héuropathologie .  :  .s  , 

'  nie  continüérà  les.  vépdredis  et  lundis suivpl^ 
'à' ciiiq  heures.;  . 
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N"  3893.  —  M.  le  docteur  Giraud,  de  Chate1ns-Mal‘ 
vavex  (Creuse),  membre  de  l’Association  ■  des  mélli- 
decin.sdelaCreuse.. 

N'’3894.  —  M.  le  docteur  HenrV,  de  Paris,  présèntéjnr 
M.  le  docteur  Carlier,  dé  Thiron-Gardais.  ■;  . 

N°  3895.  —  :  M;  le  dôcteur  ArhibaT,  dé  la  Sàlvéflll 
(Hérault),  membre  du  Syndicat  de  Montpellier,' prése:i| 
té  par  MM;  les  D'oBaSeottl,  de  Lacaane-lès-Bain's(Taral, 
et  Fabre,  de  Saint-Pons  (Hérault).  '  ' 
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Nous,  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs:  le 
décès  de:  M,  le  docteur  Gért,  de  Sollies-Pont  (Vsr), 
membre:  du  Concours  médical.  -1 
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SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  , 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  AntoinerDuboÉjf 


Vient  de  paraître 
Les  Gaietés  de  la  Médecine,  parle  D’ 
avec  préface  du  D'  E.  Monin.  1  vol.  in-*18  de(iTi'| 
:  rbn  400  pages  avec  élégant  cartonnage.  Prb’^'J 
■Allons  graves  praticiens  vêtus  de  noir  et  craw- 
tés  deblanc,  abandonnez  l’airdoctoral  que-votis'fl'™| 
tout  à  l’heure  au  chevet  de  vos  malades.  et,:V09  2 
sites  terminées,  prenez  un  petit  livre  que 
faire  paraître  un  de  vos  humoristes  confrères;jl8'“ 
Garralus,  les  Gaietés  de  la  Médecine  et  'biepwW 
VOUS  le  garantis,  an  bon  rire  qui  seralevôtrei'tw 


vous  le  garanus,  an  non  rire  qui  sera.'ie  vuu?,  - -t 
blera  l’austère  silence  de  votre  cabinet  de  tra^' 
Il  y  a  des  trésors  dé  gaieté  dans  ce  petit  li''9'®  ff 
disproportionnellement,  la-  Société  d’Edltions  sci«^ 
tifiques:  ne  vend  que  4  francs.  a,»!. 

Envoi  franco  contre  un  mandat  de  4  francs  aw" 
sé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’Bdition^' scien¬ 
tifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris.  L 


Le  birecieur-Gérani  :  A.  CÉZÎüb^ 
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Société  de  protection  des  VîcGinieS  du 
devoir  médical. 


Récemment,  la  Société,  qui  avait  versé,  enl893, 
une.somme  de  mille  francs  àla  famille  d'un  mé¬ 
decin  delà  S«ne-7n/’éwi(re,  et  en  1894,  cinq.cénts 
francs  à  celle  d’un  médecin  de  lALoire-hifei'ieme,, 
vient  de  décider  une  nouvelle  allocation  sUpT 
piémentaire  à  Mme  M...  de,  Paris,  la  veuve 
d’un  infortuné  confrère,  victime  du  devoir.  Ell.é 
avait  déjà  reçu  diverses  sommes  et  grâce  à  l’in¬ 
tervention  du  directeur  du  Concours,  on  avait  pu 
lui  procurer  quelques  ressources  permanentes. 
On.a  décidé  qu’une  nouvelle  somme  serait  mise 
à  sa  disposition.  ..  j  „  i 

Nous  sôllioitonB  'les  menibréB^du  Concours  qui 
pourraient  procurer  à  Mme  Veuve  M...  une 
occupation  honorable  :  dame  de  compagnie^  lèc- 
trice,  surveillante  d’enfants,  etc. . . ,  de  vouloir 
bien  nous  écrire.  Gomme  la  santé  de  Mme  M. .  i 
très  éprouvée,  est  meilleurej  elle  pourrait  surr 
veiller  une  clinique,  un  établissement  médical 
quelobhque,  qui  n’exigerait  pas  une  grande  res¬ 
ponsabilité. 

Celui  de  nos  confrères  qui  pourrait  rendre  cé 
service,  aurait  bien  mérité  de  la  corpqràtipp.  Les 
allocations  de  la  Société  de  protection  ne  peuvent 
être  que  restreintes  et  n’équivalent  jamais  à  üné 
occupation  rétribuée,  quelque  modeste  qu’elle 
soit.  _ 

L'Association  amicale  des  Médéclns 
français 

.  Les  .norpbrèui,  rèihsèighérileht's  iÿuî  bous  sont 
demandés  sur  Vïssôci'ation  Amïcàïé,  Ik  .riàtiire 
de  ces  renseignehaents,  nous  nioütrent  qtié  l’œu¬ 


vre  est  encore  mal  connue  ;  ce  qui  ne  saurait 
étonner, 'puisqu’ellei  n’a  que  trois  :  mois- d’exisv 

’  NôWé .  premier  numéro  de  1 894  était,  tout 
entier;,  consacré  à  la  création  de  l’Association  : 
nous  tenions  à  l’offrir  à  nos  confrères  comme 
don  de  nouvel  an.  Peut-être  auribns-nôus  dù 
réfléchir  que,  dans  ces  jours  de  fêtes  et  de  réut* 
nions  familiales,  les  journaux  couraient  le  Ris¬ 
que  d’être  délaissés,  et  ajourner  notre  nüméro 
spécial  à  quelques  semaines. 

Ce  numéro,  nous  l’adressons  à  tous  nos  lec¬ 
teurs,  qui  le  demandent,  mais,  des  lettres  que 
houS  recevons,  il  ressort  qu’un  exposé  nouveau 
de  la  question  serait  bien  accueilli  d’un  grand 
nombre  de  confrères,  qui  n’ont  qu'une  vague 
idée  de  la  .Société  nouvelle. 

Ori  sait  avec  quelle  ténacité  nous  avions  pour¬ 
suivi  la  création  de  l’œuvre  ’  Indemnité  maladié 
par  l’Association  Générale'  des  Médecins  dé 
France,  dont  la  vaste  organisation:  semblait 
faite  pour  son  fonctionnement  facile  et  rapide. 
—  Ôn  nous  avait  Sans  cesse  répondu  par  un  no?i 
possumuS  absolu  :  on  ne  voulait  rien  changer  au 
caractère  de  l’Association  et  les  idées  nouvelles; 
qui  Se  Sont  fait  jour  à  l’assemblée  de  1894,  n’a^ 
vaiéiltpas  eilcprè  percé.  —  Nous  avions  la  cou" 
viction  que  l’œuvre  répondait  à  un  besoin  réel  p 
nous  nous  sommes  donc  décidés  à  la  fonder 
nous-mêmes,  comme  on  nous  y  conviait. 

Un  projet  de  statuts  a  été  soumis,  en  Novem¬ 
bre  dernier,  à  l’Assemblée  Générale  dés  mem¬ 
bres  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical, 
qui  l’a  a,dopté.  un  .conseil  d’administration  pro^ 
viSoiée  âété  nommé,  et  immédiatement  on  est 
entré. en  fonctionnement. 

Noiis  avons  eu  raison  Û’égir  ainsi]  puisque  le 
nombre  des  adhésions  qui  se  sont  produites  dans 
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le  premier  trimestre  de  1894  a  dépassé  nos  pré¬ 
visions. 

L’œuvro  d’indemnité' en  cas  dé  maladie,  réalL 
sée  par  VAssocdalion  Amicale  répond  à  un  besoin, 
dision^ippfts  q-  la.  chose;  est  Cjertaine;  Nul  n’ept 
à  l’abri  dé  la  irialadié  et  le  médecin,' mofns  què 
personne,  ne  peut, se  flatter  qu’il  ne  sera  jamais 
arrêté,  plus  de  quelques"  jours:. consécutifs  i  ll  ’ 
doit  prévoir  les  accidents,  les  maladies  qui  se 
prolongent,  le.^  inflrmités  mêmeyéjt  l^gipptencç.^ 
Or  si  quelqués  'jours  dé  repo's '  force  passent 
inaperçus,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  semaines,  de  mois  ou  d’années. 

Sans  doute,  il  est  de  nombreux  confrères,  ; 
dont  la  position  paraît  assurée  ;  ils  doivent  cè-  ' 
pendant  savoir  que  la  mauvaise  fortune  peut 
avoir  des  retours  imprévus.  Paut-il  rappeler  ces  j 
exemples  lamentables  que,  chaque  année,  nous  ■ 
trouvons  sur  la  liste  des  futurs  pensionnés  de  , 
l’Associatipn  Générale  ?  •  ,  ;  ,  '  : 

L’un  d’eux  disait,  il  y  a  quelques  semaines  :  ; 
B  Lorsqu'il  y  a  trente-cinq  ans,  je  payai  ma  ' 
première  cotisation  à  notre’  société  naissante,  : 
j’étais  loin  de  penser,  qu’à'  la  fin  de  ma. carrière,  : 
je  serais  dans  la  nécessité  d’en  .solliciter  le.s  : 
bienfaits  pour  moi-même  ». 

Combien  en  est-il,  en  effet,  qui,  eh  versant  léur  > 
cotisation,  pensent  à  eux-mêmes  ?  Combien  ne  ^ 
se  figurent  pas  qu’ils  accomplissent  un  simple 
acte  de  solidarité  confraternelle  ?  —  Et  cepen¬ 
dant  combien,  plus  tard,  se  félicitent  d’avoir  été 
amenés  à  cet  j  acte  de  prévoyance  inconsciente  ?.  , 

A  CCS  heureux  de  la  profession,  nous  dirons  ’ 
donc  ;  ne  vous  abstenez  pas,  venez  à  l’Asso.-  j 
ciation  Amicale,  soyez  prévoyants;.;  en  pensant  . 
à  des:  confrères  moins  fortunés,  qui  .sait  ,si 
vous  ne  travaillerez  pas  pour  vous  ^mêmes  î 
Dans  tous  les  cas  vous  aurez  fait.uiie  bonne 
action. 

Mais,  ces  confrères  constituent  une  minorité 
dans  le  corps  médical  ;  la  plupart  sont  condam¬ 
nés  au  travail  jusqu’à  leur  dernier  jour,  à  la 
lutte  sans  fin  pour  la  vie  ::  à  ceux-là  il  n’est  pas 
permis  d’être  malades,  sans  que  la  gêne  arrive 
rapidement  :  et,  si  la  maladie,  se  prolonge,  c’est 
la  misère. .  Nous  avons  fondé  pour' eux  I’Assot 
ciation  Amicale  ;  c’est  donc  leur  devoir  de  s’y 
agréger.  '  i 

La  cotisation  n’est  pas  tellement  élevée  qu’ils 
ne  puissent  la  prélever  sur  leur  budget  annuel, 
tant  qu’ils  sont  valides  et  bien  portants,  ;  vien¬ 
ne  la  maladie,  elle  leur  sera  rendue  avec  usurei 
Que  risquent-ils  donc  ?  ... 

Une. indemnité  journalière, de  dix  francs^ c’est 
peu  pour  le  médecin,,  a  dit  quelqu’un  —  c’est 
toujours  la  vie  assurée;  la  possibilité,  d’avoir  un 
remplaçant.  D’ailleurs  les  ;  statuts  ne  prévoient- 
ils  pas  le  moment  où  une  cotisation  double  per¬ 
mettra  de  s’assui'er  une  ,  double  indemnité,  ?  Et 
puis,  il  fallait  réduire  la  cotisation  à  un, chiffre 
accessible  à,  tous.  Ce  .que  .  nous,  disions  plus 
haut,  le  démontre  ;  en  souscrivant,  on  ne  pense 
pas  à  soi,,  on  croit  faire  un  sacrifice  pour  les 
autres;— il  convenait  donc.de  limiter.ce sacri¬ 
fice,  si  sacrifice  il  doit  y  avoir.  •  ; 

i  C’est  cette  même  pensée  qui  a  fait  limiter  rin7 
demnité  journalière  à  60  jours  et, .substituer,  au 
delà  de  .  cette  période,  l’indemnité  mensuelle-  de 
cent  francs.  , 


C’est  encore  pour  cela,  que  nous  avions  limii^ 
.  la  participation  à  65  ans,  époque  où  générale- 
'ment.,  'l’activité,  professionnelle  commence  à 
n’éteindre.  Devant  les  obèBwations^  qui  nous  ojl 
été  adressées,  nous  avons  mis  à  l’étude  la  pro. 
loBgatio.n  ide,dai  participaMon,  et  nqu.s.  espérojs 
poUvoif  sdûmfettre  lés  tarifs  qu’ellè  nécessîterail 
à  la  première  .Assoinbiée  Générale  des  adhé- 
•rentsiàC-;  D  ôiisv'b’ 

-  L  .Unp  .oquvre, -comme.  l’A^qpMion  Amicale  ne 
"  peut  être  établie  sur'dës 'bases  mntaisistes  ;  elle 
repose  sur  le  droit  strict,  et  tout  adhérent,  lors¬ 
qu’il  s’inscrit,  sait  que,  le  cas  échéant,  il  n’auta 
rien  à  solliciter  :  ce  qu’il  réclamera,  c’est  ce  i 
'■quoi  il  aura  droit,  ce  qu’il  se  sera  assuré  par 
ses  versements. 

Aussi,  les  calculs  ont-ils  été  confiés  à  uii  liom- 
me  de  compétence  spéciale  ;  ils  ont  été  .étalilis 
avec  toute  la  rigueur  qu’on  doit,  exiger. en  pa¬ 
reil  cas.  Aucun  aléa  n’est  . donc  à  çraindre  dé  ce 
fait.  ■  r  .  ' 

Quant  à  la  gestion,  elle  est  reglee  par  les 
statuts  eux-mêmes.  :  les  fonds,  de  fëserye  né  peu¬ 
vent  être:  placés  qu’en  valeurs.;  présèEtant la 
pfus  expresse  garantie  ;  les  retraits  ;  et  les 
ventes  ne  peuvent  être  effectués  que  sur  trois 
signatures  ;  le  trésorier  ne  peut  garder  en  caisse 
que  les  sommes  nécessaires  àux  menues  dépen¬ 
ses  courantes.  Faut-il  ajouter  que  deux  con¬ 
trôleurs  pourront,  à  toute  époque  de  l’année,  se 
faire  représenter  les  comptes  ? 

.  Enfin,  il  faut  bien  le.,  dire  aussi,  les  cppto 
placés  a  la'tete'de  l’oeUvre,  par  la  bonflàncF'di 
leurs  pairs,  appor-tênt  le  dévouement  le  plus  alj- 
solu  à  l’œuvre,  dont  ils  ont  été  les  promoteurs 
et. dont  ils  ont, à  cœur  d’.assurer,  la  réussite. 

,  L'accüéii qui  a  ét,é  fait  .  à  l’Association'  Ami' 
cale  a' du  reste  été  leur  première  récénipensfi. 
Si,  dans  ùn  acdès.de  mauvaise  humeur  inootf 
préhensible,  le.  président  de  V Association' mu¬ 
tuelle  (assocîatîbn'  qui.  ne  s’adresse  qu’àuxmédé- 
cins  delà  Seiiie  et  repose  sur  des  basefe toute 
différentes)  n’u  trouvé  .que  Ce  cri  du  ccèùr  iitiJ 
maison  h’est  pas  au  cbin’du  quai  »i'le  Se’crétairt 
général  de  l’Association  Généràle;'  Mu  Lerebpùl: 
fet  à,  dès  le’pfetnier’ jour,  applaudi- lài- -là  crea> 
tion  nouvelle,  et,  pour  bien  rnontref  qu’il  lu'avait 
pas  parlé  en 'son  séul  nom  ’  persbnnèl,  renou¬ 
velait,  l’e  r=>" avril,  en  séance,'  ses'  encourage¬ 
ments  et  ses  félicitations.  ■  ■  ■  ■  .""'il"',' 

‘  Dës  organes  dè  province,  la,  '  ’ VeHdéc  meamt, 
le  Journal  des  sciences  médicales  de  Lf We,'puhliaieni 
àVéç  les  stâtuts,  im  chaleureux  appel  en  fàveur 
de  l’ôeUvre.  '  '"'.  ï 

Enfin,  obligée  de  créer  pour  son  fonctionne' 
ment  régulier  des  cadres  en  proviiiCepl  Asso¬ 
ciation  Anïieâle  avait  la  satisfaction,  de' -voif  s® 
appels  accueillis  partout  de  la  manière. la :pt® 
favorable  :  Dignitaires  des  Associations. locales 

ou  des  Syndicats;  tous  se  sont  fait  un  devoir.® 
se  mettre 'à' 'sa 'disposition  et  de  '  faciliter  sop-or 
ganisation.  'f’ 

Qu’auraient. pu /souhaiter  déplus  êesionMj 
teürs  ?  '  ■  ■  .  ■  .  •  ' 

Et  que  pourraient  réclamer,  de  plus,  les  M»' 
frères,  dont  elle  sollicite  l’adhésion  ?, 

Elle  se  présente  à  eux  comme  une'œtiVrecs- 
.  sentiellement  morale,  œüvre  de  solidarité  e/ 
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r  prévoyance:;  4 ipeine'.créëe,  elle-  fonctionne' idè 
I  la  m'anlère  la  iplus  satisfaisante  ;  èlle  est  ouverte 
à  toutes  les  améliorations  que  l'Inexpérience 
pourra  sug^érér  l’avenir  n’est-ii  donc ''pas  à 
:  elle:?  '■■■:'  ■  ■  ■  ■  ■■  ■■  .  ■ 

i  -IM  ^ 

.  Lt  SEmUE  HIÉDICUE 

Iiijcoiioiia  iutra-veiiieiiscs  luéiUcaïueiiteuscs 
«le  llaccclli. 

Au  Congrès  de  Rome,  le  professeur  Bacoelli  a 
rapporté  les  remarquables  succès  qu’il  avait 
obtenus  grâce  aux  injections  intra-veineuses  !dé 
j  quininé  dans  les  cas  de  paludisme  très  grave;  li 
a  fait  lès  mêmes  èssais  dans' la  syphilis  grave 
I  avec  les  injections  intra.-veineuses  de  sublimé.' 
I  Voicicompient  on- procède  :  '  :  ■  '  ' 

'  .''Toutes  les  précautions:  préalables  sont  prises 
pour  ([iie  la  peau  soit  daiis  un  état  de  rigoureuse 
asepsie.  On  remplit  ensuite  la  seringue  â  injéc- 
tion  d’une  solution  ayant  pour  formule-:  ' 


Bichlorure  de  mercure.  ,  I  gramrho 
Çhlorure'de  sodium.  ï.',,'.  3  .  l-r 

Eau  distillée . 'lOO-  —  , 


L’-aiguille  de  la  seringue  est  enfoncée  dans 
une  veine  superfleielle  du  pli  du  coude  ou  du 
.  dos  delà  main  ou  de  la  jambe.  Préalablement 
on  aura  rendu  cette  veine  turgescente:  par  l’ap¬ 
plication:  d’une  bande. 

.  Quand  l’injection  est  faite  suivant  toutes  des 
règles,' elle  ne  développe  ni  douleur,  ni  réaction 
locale.- Quelques  secondes  plus  tard,  ;le!  sujet 
accusé  un  goût  salé,  puis  un  goût  métallique  de 
mercure.  Au  bout,  de  cinq  k  dix  minutes  survient 
de  Jasialorrhée.  - 

Au  début  du  traitement,  M.  Baccelli  injecte 
;  quotidiennement  1  centimètre  - cube  de  là  solu¬ 
tion  au  millième.  Ce  qui  fait  1  milligramme  de 
süblimé  ;  il  élève’ progressivement  cette  dose,  à 
2,  3,  4  et  jusqu’à  8  milligramihes  jdosemaxiihal. 
Une  fois  que  la  dose  quotidienne  aura  été  portée 
à4  milligrammes,  on  pourra  employer  une  solu- 
üon  à2po,ur  mille,  pourne  pas  injecter  une  trop 
I  grande  quantité  de  liquide.  Dans  des  cas-excép- 
:  tionnels,  lorsque  la  gravité  du  mal  exige  une 
'  intervention  particulièrement  énergique,  M.  Bac- 
celii  débute  par  des  doses  quotidiennes  de  4  à  5 
miliigrammes,  quand  préalablement  il  a  pu  se 
renseigner  sur  la  tolérance  du  sujet.. 

M.:Baccelli  a  lait. ressortir  les-.. avantages  sui¬ 
vants,  qu’il  attribué  à  cette  méthode  de  traité-; 
ment  : 

l”ba  petite  quantité  de  substance  médica-. 
menteuse  nécessaire  pour  obtenir  lès  effets' 
voulus; 

2"  La  possibilité  de  venir  rapidement  à  bout 
de, certains  symptômes  qui  dénotent  un  empoi¬ 
sonnement  du  sang  par  le  virus  syphilitique  ; 

; 3?;  L’action  prompte  et  étendue  exercée  sur  les 
parois  ides  vaisseaux,  qui  sont  un  des  sièges  de 
prédilection  des  altérations  syphilitiques; 

En; outre,  la  substance  médicamenteuse  est 
introduite:  directement  dans  le  torrent  circula¬ 
toire, , par  rintermédiaire  duquel  eliè .  est  mise 
en  contact  avec  les  différents  organes  et  tissus. 
On  évite  ainsi  la,  voie,  beaucoup  plus  longue,  des 
vaisseaux  lymphatiques. 


lies ’nouvoaiix  'traitéinènts  «lé  la  (li|tlitliérie. 

■;  'L'és:.A;llèm'ands“a’'ont  ’dë'cidémèht  ’b’ay,  ja  niain 
iiè’uréuëé'’'d8[ns ,  déiir’s'  ’dé'cdü-v.è’rtes  Imç  ’,'j;émè'd‘és' 
nouveaux.  Klebè  viént  de  lancer  ün  soi-disant 
r'èmèdé'souvferain,  spécifique , de  la  diphthërie, 
auquel  il  dohrié  lé  nom  d’àntidiphthérinè .  Lès 
compatriotes  de  Klebs  eux-mêmes  déclarent, 
après  essais,que  ce  remède  vaut  les  autres,  peut- 
être ’mêniëuh'pèu  moins.  ■  ' 

,  A  ,1a  Société:  de  thérapeutique  de  Paris,  .M .  le 
!>';  Piédallu,  du  Raincy,  a  préconisé  un  autre  re¬ 
mède,  qui,  appliqué.dèpuis  S  ans,  sur  40  enfants 
atteints  d’angine  et  dè  croup,  a  donné' des  .suc¬ 
cès  cdnstants.  Voici  la  formule  de  ce  traite- 
ment:--^..  ,  ,  ,  .  .  ‘ 

Sirop  simple.  .'.  .''.V.  'l'.OOO  gr.  ' 

lodnre  de- potassium'."’  '  ‘'50 
'  Biiodùré'demep'cüre'.  -  ' 0'  '-l-'  ''BO.cgri  - 

qu’on  administre  -par,  cuillerées  à  café  lonià 
dessert,  toutes  les  deux.heures,  suivant  1- âge  de 
l’enfant  ;  on  donne'  jusqu’à  300  gr.  de  ce  i  sirop 
en  six  ou  huit  jours,  à  des  enfants  de  4  à  6  ans. 
Au  bout  de  quelques  heures  apparaissent  les 
signes  düodismc- Si  l’enfant  bave,  oh  diminue 
la  dose  tout  en  maintenant  un  état  de  saturation, 
Il  faut  que  le  malade  ait,  en  quelque  sorte,  dans 
la  bouche  et  dans  le  pharynx,  pn  .gargarisme 
ahtiseptiqiiè  permanent. 

Deux  ou  trois  fois  par  jour,  si  les  fausses 
membranes  .tiennent  peu,  on  les:  enlève  .sans 
violence  avec  le  manche  d’une  cuiller  et  on  pra¬ 
tique  des  attouchements  avec  un  tampon  d’ouate 
imbibé  de,  liqueur, dp. ypn  Swieten.  L’effet  de. qp 
traitemenjt  ègt'rapjdp.et'se, manifeste,  ah  bout  de 
delix  à  cinq  jours  ;,lês  faussés  membranes  s’.éli- 
minent  dès  le  deuxième  jour.  L’enfant  est  sou- 
m.is  au.  régime  lacté-  .  . 

Bien  entendu,  ,  nous  ne  garantissons  pas  l’effi-r 
cacité  de.  ce  traitement  dans  tous  les  cas.  C’est 
RL.Piédallu  qui  en  garde  l’entière  '  responsabi¬ 
lité-  II, y  a  .lieu  .de  vérifier  sérieusement  ses 
assertions  sur  toüs  le, s  cas  que  chacun  de  nous 
pourra  rencontrer.  .  -  ,  , 


TraUeuicnt  ilc  Vasuyg-ilalUc  plileg-nioiiciDsc 
siippiirc.c. 

L’intervention  Chirurgicale  est  parfaitement 
inutile  dans  la  plupart  dès  cas  d’amygdalite 
phleginoneuse  suppurée  ;  nous  l’avons -bien  des 
fois  constaté.  ■'Toat' du  plus, '  doit-oh  incîsër 
quand'  on  a  noté  l’apparition  sur'  l’amygdale 
d’un  point  transparent  blanchâtre  révélant  un 
foyer  purulent.  -  - 

D’après  M.  Goucjumheira,  voici  la  condüite  à 
tenir  dans  la  plupart  des  cas  : 

1“  Cbntre  la  douleur  :  applications 

autour  du  coù  des  tubes  de  Leiter  (petits  tuyaux 
en  plomb  dans  lesquels  on  entretient  une  circm 
lation  d’eau  froide).  À  leur  défaut  seulement, 
vessies  de  glace  on  sangsues  sur  l’angle  de  là 
mâchoire. 

Badigeonnages  pharyngés  avec  la  solution  de 
cocaïne  au  cinquième  ou  au  tiers  ;  ' 

2°  Contre  Vadénüe  :  cataplasmes'  chauds  et 
laudanisés  autour  du  cou  :  ' 

3°  Contre  Vinflammaiion  locale  :  douches  pha¬ 
ryngées  et  irrigations  nasales  avec  l’eau  bori- 
quée  chaude  ;  i  !  '  ■  .  - 
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A  titre  d’anti§.eptique  inteetiaal.  et  surtout: 
ouf  prévenir  lep  effets,  de  J- mg^stion  .des  pro- 
uit's  septiques,  adipinistratiw  du  ioaphtor  pp 
mieux  du  sàipl  à  la  dose  quôtldiénne  de  déïP^ 
grammes  et  par  prises  successives,  que  l’op 
continuera  penduut  quoliïùcs  l'eurs',  ■  '  "  ,  ' 


E<os  ooiijoitcHvUès  à  fausses  iMpiribraues, 

Dans  une  très  intéressante  communication  à 
la  Société  d’Opl\talmologie,  M.  le  D‘'  Valucle,  dés 
Quinze- Vingts,  étudie  les  conjonctivités,  à  faus¬ 
ses  membranes  et  leur  décrit  4  variétés  princi¬ 
pales  : 

a]  La  première  variété,  bien  connue  déjà;  as¬ 
sez  bénigne,  est  celle  qui  est  décrite  dans  les 
traités  sous  le  nom  de  conjonctivite  croupale  ; 
elle  se  C^actérise  par  une  exsudation  ténue  et 
non  adhérente,  et  la  pseudo-membrane  n’est 
qu’un  épiphénomène  dans  le  processus  catar¬ 
rhal  de  la  conjonctivite.  On  pourrait  lui  donner 
le  nom  de  oonjonetwite  pseudo-memlnmneuse  sim¬ 
ple  ou  catarrhale,  pour  la  distinguer  des  deux 
suivantes. 

b]  La  deuxième  variété  est  la  conjonctivite 

pseiido^membraneuse  chronique  ;  elle  est  earacté- 
risée  par  les  signes  suivants  :  .  ■ 

Etablissement  d’une  fausse  membrane  épais¬ 
se,  grise,  et  adhérente  à  la  muqueuse  sous-ja¬ 
cente  qu’elle  recouvre  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  La  fausse  membrane  est  sus¬ 
ceptible  de  demeurer  longtemps,  plusieurs  mois, 
sans  se  détacher,  et  après  sa  disparition  la  mu¬ 
queuse  apparaît  rose  et  indemne.  Au  cours  dé 
ce  processus,  la  cornée  peut  présenter  des  alté¬ 
rations,  mais  le  plus  souvent  celles-ci  restent 
légères  ou  sont  de  peu  d’étendue. 

Cette  forme  est  encore  assez  bénigne  et  peut- 
être  l’infection  dépend-elle  du  staphylocoque. 

e)  La  troisième  variété  s’intitulerait  :  conionc- 
tivite  pseudo-membraneuse  suraiguë.  Cette  forme 
se  caractérise  par  une  rapidité  extrême  dans 
l’apparition  des  fausses  membranes  et  par  l’in¬ 
tensité  de  l’infection,  qui  aboutit  promptement 
à  la  destruction  de  la  cornée.  En  douze,  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  au  plus,  la  conjonc¬ 
tive  est  entièrement  recouverte  d’une  mem¬ 
brane  très  épaisse  et  adhérente,  et  la  cornée 
opacifiée,  généralement  en  totalité!  La  membrane 
commence  à  se  détacher  vers  le  dixième  jour, 
laissant  à  sa  place  une  muqueuse  d’un  rouge 
vif,  un  peu  saignante  et  dont  l’intégrité  n’a  pas 
été  entièrement  respectée,  au  moins  dans  ses 
couches  les  plus  superficielles.  On  constate,  en 
effet,  quelque  temps  après  la  disparition  dé  tous 
les  symptômes,  l’existence  de  plis  légers  cica¬ 
triciels  qui  attestent  une  nécrose,  au  moins  par- 
tiellp,  de  la  surface  conjonctivale.  Celle-là  est 
très  grave,  et  peut-être  relève-t-elle  du  strep¬ 
tocoque. 

a]  Enfin,  la  dernière  variété,  qui  se  trouve  re¬ 
liée  aux  deux  premières  par  la  forme  grave  su- 
raiguë  à  nécrose  superficielle,  serait  l’ophtalmie 
diphteritique  de  de  Græfe,  qui  pourrait  prendre 
le  nom  de  conjonctivite  pseudo-membraneuse  in- 
tevstUielle^  povir  indiquer  d’un  mot  le  caractère 
profond  de  l’infection. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  M  .  Valude 
pose  en  principe  que,  dans  toute  conjonctivite 
pseudo-membraneuse  et  diphtéritique  vraie,  on 


doit ,  éviter.  :  k  nitrak  d'ara eméf  k  les  applicationi 
glacées,  d’emploi  du -  sublimé,:  .et  des  ^soaiifla 
tions:  profondes  .  ü.ii:.:  ‘:-.i  ' 

Le 'traitement  qu’il  conseille  est  le -sui-vaatu  ' 
Irrigations  chaudes.  Ces  irrigations  seroii 
pratiquées,  avec  un  appareil  laveur,  le  pluslap 
gement  et  le  plus  souvent  possible,  toutes  E 
heuresrpu  toutes  les  deux  hpBnes;:au  déte.  L’ir. 
rigation  continue  est  l’idéaLdont-  il  faf#  cher¬ 
cher  à  se  rapprocher  en  tenant  compte  des  au¬ 
tres  besoins  dit- malade.  Chez  -les  enfants <01! 
pratiquera  ces  lavages  en  écartant  les  paupières 
avec  deux  doigts  dîuna  main,,  l’autre  dirigeait 
le  jet  ;  on  emploiera  un  litre:  au  moins  à  enam 
irrigation.  .  ^  -m 

Ces  irrigations  seront  chaudes,  aussi  chaude! 
que  la  main  le  pourra  supporter  ;  on  attéihdti 
ainsi  40'» — .45a 50“  G. .  , 

Le  liquide  à  employer  ?  Nous  avons  proscritk 
sublimé  pour  des  raisons  exposéesplus  haütjoi 
peut  choisir  l’aoide  borique  bu  tout  autre.llquide 
antiseptique  non  irritant.  AL  .  Valude  préfère  à 
tous  les  liquides  la  solution  suivante  :  eau  dis¬ 
tillée  stérilisée,  1,000  grammes,  extrait  thébai- 
que,  0  gr.  10  centigrammes,  qu’on  périt  aussi 
préparer  soi-même  en  mettant  dans  un  litre 
d’eau  bouillie  et  chaude  dix  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  titrée  (qui  se  conserve  facilement)  compo¬ 
sée  de  :  eau  stérilisée  et  glycérine,  âd  3  gram¬ 
mes  ;  extrait  thébaïque,  1  gramme.  Ce  liguide 
offre  le  grand  avantage  de  calmer  les  douleum 
et  de  diminuer  l’abondance  de  la  séorétion:  . 

Si  le  gonflement  des  .paupières  était  par  trop 
considérable,  on  pourrait  employer,  air  lieu  i 
liquide  précédent,  une  solution  naphtolée  -;  ta: 
tefois,  cette  circonstance,  fréquente  dans  l’oph 
talmie  purulente,  ne  se  présente  pas  ei  souveol 
dans  la  conjonctivite  pseudo-membraneuBO.ca. 
tarrhale.  .  '  .  .  ;  ... 

Concurremment  avec  ces  irrigations  chaudes, 
qui  forment  la  pierre  angulaire  du  traitement 
M.  Valude  conseille  d’assurer  l’antisepsie  delà 
cavité  conjonctivale  par  l’introduction,  répétée 
deux  fois  par  jour,  d’une  pommade  iodoformée 
au  1/50.  Les  fausses  membranes  et  les  çülS’de- 
sae  seront  garnis  avec  soin  de  cette' pommade, 
et  l’application  en  sera  d’autant  plus  nécessaire 
qu’il  existera  du  côté  de  la  cornée  dés  lésions 
ulcéreuses.  1  : 

Parfois,  surtout  à  la  période  d’élimination  des 
fau’sses  membranes  et  quand  la  cornée  est  allé* 

:  rée,  il  s’établit  une  suppuration  abondante  qae 
rien  ne  peut  arrêter.  L’emploi  du  terpinou 
Pheureux  effet,  en  pareil  cas,  de  diminuer  no¬ 
tablement  cette  sécrétion  purulente.  Leterpi- 
nol  mélangé  à  parties  égales  d’huile,  de  vase¬ 
line,  ou  d’huile  d’amande  douce,  prendra  alors 
dans  la  pommade  iodoformée  la  place  dei’eïci- 
pient.  :  .  :  - 

Quant  aux  attouchements  dei  jus  de  citron 
depuis  longtemps  vanté  par  plusieurs  oculistes, 
M.  Valude  conseille  de  ne-  l’appliquer -qu'aar 
fausses:  membranes  adhérentes  ou'  à  l’infllto' 
tiqn  diphtérique,  et  le  chirurgien- -me  devra 
laisser  à  personne  le  soin  d’appliquer  le  topl; 
que  ;  avec  un  petit  pinceau  légèrement  imbio?! 
il  touchera  la  fausse  membrane  seule,  aVeo  *» 
citron,  une  ou  deux  fois  par  jour  ;  un  pans®" 
ment  iodoformé  suivra  aussitôt  après;’- 
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ff>rce|is  chez  ie^  multipares.  , 

D’après  le  consciencieux  travail  de  M  le  ;D' 
Dwrss,  il  semble  qü’à  L’heure  actuelle,  le  forceps 
au  détroit  supérieur  doit,  être  abandonné  chez 
leg  multipares  ayant  le.  bassin  vicié  et  cju’il  est 
préférablp  de  lui  substituer  la  symphyséotomie. 

Quant  aux  autres  femmes  multipares,  ili  est 
toijtà  fait- exceptionnel,  quhl  y  ait  indication 
dîuppjiquer  le  forceps  pour  longueur  exagérée 
de  la  période  d’expulsion.  ,  -i 

Les  indications  les  plus  communes  sont  four- 
nieg  par  l’état  de  souffrance  du  foetus  ou  par  un 
état  de  la  mère  qui  nécessite  la  prompte  :  termi¬ 
naison  de  l’acco  uohement . 


L’opération  ilç  In  cataracte  peut-elle  avoir 
desiqcoiivénients  chez  les  ilial|étiqiio8  et  les 
albiiminuri(|iie8  ? 

D’après  ÀI.  le  D‘-  vàlûdé,  l’opération  de’ la  cata- 
r^çl|e  i^’est  pullepoent  contre-indiquée,  dans  les 
dy^prusies mhuminp-diabétiques,  même  graves  ; 
la  réussite, liu'afe.  est  aimsî  probable  qu’en  toute 
ptrp  circonstance., , .  . 

,  Lé  séjil  inconvénient  que  paraît  avoir  la  pré¬ 
sence  du  sucre  ou  de  l’albumine,  ou  l’exis¬ 
tence  d’une  dyscrasie,  si  l’on  veut,  c’est  d’ame¬ 
ner  ù  sa  suite  un  trouble  nutritif  capable  d’en- 
râyèf.la  çi'caltrisation  de  la  plaie  cornéenne. 

^  Et  d’après  dé  nombreux  faits,  ce  trouble  de 
nutrition  pe  se  produirait  que  dans  le  .cas  d’ex¬ 
traction  ^a, ns  iridectomie,  étant  heureusement 
modiflé  par  une  section  préalable  ou  consécutive, 
faite  à  l’iris,.,  . ,  ,  .  .  ■ 

,ïlnÉ.-il 'invraisemblaJole.  d’attribuer'  cette  .  aç- 
tipn  modifleatrice  à  l’iridectomie,!,  Non,  si  l’on 
songe,';  à  rètîet  bev\reux  et  tout-puisspnt  de  la 
même  opération  dans  le  glaucome.  ,  . 

Le  glaucome  est  en  déflaitive ,  une  affection 
encore,  obscure,  dan  s  ses  origines  et  ce  qqe  nous 
en' savons  ,  de  plus  net,, 'c’est  que  l’état  glauco- 
matèux  représente  le  maximum  despertui’b'ations 
dans  la  circulation  des  liquides  iiitra-oculaires  et 
dans  la  bütrition  générale  de  l’organe.  L’ipidec- 
tbmié 'fé^ularisè  ce  désordre  et  rétablit  l’équili- 
Ijredkns  la'çircülation.  Son  moded’actiop  n’est 
pas  endore  clairement,  étçibli. 

Il  li’est  pas  dénué  de  raison  de  supposer  que 
dpns  les  pas  qui  nous  occupent,  l’iridectomie,  en 
agissant  favorablement  sur  la  circulation  ou  Lé- 
qililibre  intpa-oculaire,,  accélère  et  même  déter¬ 
mine',  Ù  coaptation  de,  la  plaie  et  sa  fermeture 
définitive.' 

En  résumé,  les  opérations  de  cataracte  peu¬ 
vent  ét  doivent  être  faites  chez  les  diabétiques  et 
mêtoe  les’  albuminuriques,  mais  il  convient  de 
pratiquer  l’eXtraCtion  avec  iridectomie.  Moyen¬ 
nant  ce  correctif,  l’opération  se  présente  avec 
toutes  les  chances  désirables.  ‘ 

‘  'fraitciiicut  tlçs  brûlures  lies  jen-jt. 

Ypiqi  comment  le  D-’ comprend  le  trai- 
teirièni;  dés  brûlures  OQÙlaires  : 

Ces  brûlures  sont  lé  plùs  souvent  produites 
par  des  corps  métalliques  incandescents  ;  elles 
peuvent  l’être  aussi  par  des  parcelles  de  char¬ 
bon  bu  des  gaz  en  combustion,  le  soufre,  le 
phosphore,  des  vapeurs,  des  liquides  bouillants 
et  des  caustiques  chimiques,  liquides  ou  solides. 

Les  corps  qiii  n'agissent  que  par  la  chaleur 
produisent  des  lésions  moins  graves  que  ceux 


qui  exercent,  en  .outre,  une, action  chimique.  De 
toutes  ces  brûlureé,  les  moins  gravies  sont  celles, 
que  produisent  les  corpè  métalliques  liucandos- 
cents,  ce  qui  tient  à  ce  que  ces  corps  produisent, 
des  plaies  aseptiques.  Cependant,  le  pronostic 
peut  être- rendu  plus  grave  par  la  présehoe’Cdu 
corps  étranger  incrusté  au  point  brûlé. 

La  première  indication  est  ffon.ç,  alors  dîenle- 
ver  le  corps  étranger,;  il  faut  fairê  .Gétte  petite 
opération  de  suite  à  moins  quç  jes,  .paroslles 
étant  très  nombreuses,  . il  n’y  ait  intérêt  à  faire 
au  préalable  des  applications  de  compresses 
froides  ou  une  instillation  de,  cocaïne,  ice  qui 
favorisera  rélimination  spontanée,  de  la  plupart 
des  parcelles.  . 

Les  caustiques  chimiques,  produisent  des  1,0-. 
sions  profondes  et  graves,-  Les  brûlures,  produi¬ 
tes  par  les  flammes  sont, ■  en  général,  .:as$ez: 
étendues.  Dans  ces  deux  cas  on  peut  observe, r! 
des  accidents  - graves  dus  surtout  à  uae  viyei 
réaction  de  l’œil  brûlé.  !  .i,  i-  > 

Dans  les  cas  de  brûlure  par  les  caustiques,  la 
première  indication  eonsistè-dans  remplbl  dè 
l’eau  froide  en  abondance.  Plus  tard  il  faut  em¬ 
ployer  les  lavages  antiseptiques.  Enfin,  quand 
la  réaction  inflammatoire  est  vive,  il  faut  avoir 
recours  aux  compresses  chaudes  qui  ont  l’avau», 
tage  de  hâter  le  dégorgenient  des  tissus. 

n  ne  faut  jamais  oublier  de  porter  s, pn  atten¬ 
tion  sur  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  çar  les 
adhérences,  se  produisent  rapidement. ,  Qu’y  a4»il 
à  faire  en  pareil  cas,?  A  mesure  que  les  .açlbé- 
rences  se  forment,  il  faut  détruire  les  brjdes.cÎT 
catricielles  avec  une  sonde ,  ou.  bleu  fairç  .usagp 
de  corps  gras  oU;  de  poques  de  verre,  qui  jo.uput 
le  rôle  d'isolateurs.  :  i-,  j,  m  i,  , 

Mais  la  première  indication  en  cas  de  brulnre 
de  l’œil,  c’est  de  calmer  la  douleur  ;  oé  résiiltat 
est  obtenu  par  d,es  iustillotious ,  répétées  d;une 
solution  de  Ghlorhydrate  de  cocuïbe  au  vingtième. 

Enfin,  si  la  réaction  inflammatoire  est  .viveyon, 
se  trouvera  bien  d’applications  de  yeutpuses  ou 
de  sangsues  au  niveau  de  la  Médic.} 
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Suite. (Voir  le  16.) 


Section  de  chirurgie  (suife). 

M.  Maycll,  de  Prague,  guérit L’ejfstrophie, déjà 
vessie  en  ouvrant  le  péritoine,  réséquant  la  paroi; 
vésicale  sauf  deux  portions  ovales  répondant 
aux  orifices  d’abouchement  dés  uretères  et  les 
suturant  à  une  portion  du  côlon  préalableu?.çïit, 
ouvertè  ,  ' 

M,  Pousson,  de  Lyon,  propose  de  faipé,  la  né¬ 
phrotomie  dans  tous  les  cas  d’anurie  calcuLéuse,' 
quitte  à  faire  par  la  suite  le  cathétérisme  'réiro-» 
grade  de  l’uretère  pour  chasser  le  calcul.  ■ 
Pour  M.  WiÙems,  de  Gand,  le  traitement  du 
pied-bot  congénital  doit  être  le  suivant  :  chez 
les  enfants  qui  n’ont  pas  encore  marché,  appli¬ 
cation  d’un  appareil  ou  opération  de  Phélps, 
Chez  ceux  qui  ont  marché  et  chez  les  adultes, 
par  conséquent,  il  préfère  la  tarsectomie  large 
en  commençaht  par  la  résection  de  l’astragale 
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M.  Peugriiez,  ■  d’Amiens,  rapporte  l’^iât-oife  do 
7  opéra!tiahs  pratiquées  pout  des  'eancèrs-  dëPes- 
tomac,  pylorectomies,  et  gastrostomies,'  1  seul 
malade  a  survécu.  i  ■  ’ ' 

Section  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires. 

M'.' 'i!/Uoiiiy,''d'e'Paris,  réclame  plus  de  sévqrite 
daUs  ^élimination  des  tUPerculéiix  suspects  au 
service  de  l’armée.  , 

■  M.  Kelseh-  joint  ses  vœUx  à  ceux  de  M.  Anto- 
ny.  ■  :  ■  '  "  ’  '  ,  :  • 

'  MM.  Von-  Goler  et  Schjerning,  de  Berlin,  rela¬ 
tent  les  observations  qu’ils  oiit  pu  faire  sur  les 
blessures  graves  produites  par  les  nouvelles 
arine's  à  feu  ;  leur  communication  serait  bonne 
à  méditer  pour  les  ministres  et  offleiers,  qui 
prétendent  que  l’armée  ne  manquera  pas  de 
médecins  et'de  chirurgiens  en  temps  de  guerre. 
La  besogne  serait  écrasante  pour  le  double  du 
personnel  actuel. 

Section  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique. 

La  symphyséotomie  a  naturellement  défrayé 
bien  des  communications. 

M.  Pmaî’d:,  de  Paris,  a  donné  de  nouveaux 
détails  sur  la  technique  de  l’opératiott. 

Après  l’incision  on  placé  l’extrémité  de  l'index 
gajiclie  au  côté  gauche  du  clitoris,  très  bas,  et  bn 
en  abaisse  la  racine  gauche  jusqu’à  ce  que  l’on 
sente  le  sommet  de  l’arcade  ;  sur  son  ongle  on  fait 
aboutir  l’incision  commencée  à  la  hauteur  néces¬ 
saire,  ’répassanf  le  bistouri  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
bien  mis  à  nu  les  tissus  blancs  présymphy- 
sièns  ;  lés  faisceaux  du  ligament  suspenseur 
médian  du  clitoris  étant ,  sectionnés  d’un  coup 
dé' bistouri  transversal,  dn  abaisse  la  lèvre  in- 
fériéuré  de  Cette"  petite  plaie  transversale  en 
grattant  la  symphyse,  et  bientôt  V arcuatim  est 
sOus  les  yeux  de  l’opérateur,  avec"  son  bord  in¬ 
férieur  net,  poli  et  absolument  libre.  Pour  la 
face  postérieure  de  la  symphyse,  si,  après  avoir 
séparé  les  muscles  droits,  on  introduit  le  doigt 
fortement  recoui'bé  pour  gratter  le  périoste  a^^ec 
l’ongle  ou  un  instrument  mousse,  on  rejoint 
sous  l’arcuâtUm  la  .voie  naturelle  qu’on  vient 
d’ouvrir  en  avant. 

Pour  charger  alors  la  symphyse,  M.  Farabeuf 
se  sert  aujourd’hui  d’une  simple  lame  d'acier 
mousse,  transformée  en  gouttière  arquée  sur 
une  longueur  de  'quelques  centimètres,  et  il  ne 
reste  plus  qu’à  pratiquer  la  section. 

On  peut  émettre,  relativement  à  la  symphy¬ 
séotomie,-  les  conclusions  suivantes  : 

'  '1°'- La'Symphyséotomie  ou  pubiotomie  asep¬ 
tique  est  une  Opération  non  dangereuse  ; 

'  2®  Pour  étre  utile,  elle  doit  être  complète  et 
Fé'caftemént  préalable  du  pubis- doit  être  en 
rapport' àvëcl'é  rétrécissement  du  bassin';"  " 

.3®  Cette  opération  ne  doit  être  tentée  que  dàfls 
les  çà'S  otrle  Calcul  a  démontré  qu’un  écarte¬ 
ment  de  '  7  centimètres  permettra  lé  passage 
d’üiïè' tête  de  fœtus  à  terme  ;  .  " 

4®  .L’édàrlement  du  pubis  dépassant  7  centi¬ 
mètres,  ’  pouvant  déterminer  des  lésions  des 
parties  molles,  doit  être  proscrit  ; 

'5®  Dans  Les  rétrécissements  où  récarlement 
du  .  pubis,  p,o.us,s.e  à  I.ce'ntiniètres,-  ne  donnerait 
pas  ùùé.étendji.e.  .sufffsanté  pour,  permettre,  le 
passàgé;  de  la-têté'dii  fœtus,  il  faut  reéo.urir  à  la 


section  césaïle'h'né'Suivie  d'é^raihpütatidn’utéro- 
'  ovàriqué' ;  xü-'i;;!;--"'.  i-  ■>  -I  .-nijf/ii' 

-  i6®  Dans  lés  oas- ■  de  "bàssiïj  oblique  lôvalâW 
avec  synostose  d’une'  dès"  artiGulatiorib' éacro; 
iliaques,'  lorsque  ■  le  rétrécissement  néSpartnjt 
pas  ràccuuchement'  spontané,  fl  faut 'pratiquer 
Fischio-pubiotomie  (opération  de  Farabeuf)^ v 
.i7p.DanslesJCas  diankylose-'dir  coccÿx-v'Çinbê. 
chant  l’accouchement  '  spontané',!  il  fautipratl 
quer  la  coccygotomie.  i  "  i  , 

Comme  conclusions  générales;'  nous'pouvoiis 
dire  queil’embryotomie  sur  d’enfant  vivant  doit 
être  à  jamais- prosCrité,  et  que  l’agrandissemoiit 
momentané  du  bassin,  pratiqué  dans  les  limites 
et  les  conditions  ci-dessus  indiquées,  doit  faire 
abandonner  .;  1°  l’accouchement  prématuré  artf 
flciCr  ; ,  2®  toute  opération  ayant  pour,  butïdc 
faire  lutter  la  tête  fœtale  contre  une  résistance 
du  bassin  non  vaincue  par  les  contractions  uté- 
rines.'  '  '  ■  ■  '  ‘  - 

M.'i¥o?’«om,  de  Naples,,  appuie  cette  manière 
de  voir  et  ajoiite  qudl  faut  pratiquer  la  syriinliy. 
séotomie  dans  lès  cas  suivants  :  1®  lorsqueî’ac- 
couchement  est  à' terme  ;  2»  lorsque  le  travail  est 
avancé  ;  3®  lorsque  la  dilatation  de  l'oriflcé  uté¬ 
rin  est  presque  Complète.'  • 

M.  Jacobs,  de  Bruxelles,  vient  proclamer' à  noa- 
vèau  qlie  dans  les  altérations  annexielles  unila¬ 
térales,  la  voie  vaginale  est  la  méthode  de  choii, 
et  que  dans  les  atfections  annexielles  bilatéra¬ 
les,  la  castration  totale  par  le  vagin  est  préféra- 
ble.fà  la  salpingectomie  bilatérale  par  l’abdo¬ 
men. 

Pour  M.  Foveau  de  Coitrmelles  (Paris).,  le.  curet¬ 
tage  électrique  est  indolore,  et  d’une  innocuité 
absolue.  Il  peut  remplacer  l’opération  chirurgl 
cale  du  cüTettagè.  Il  se  pratique  de  deux  fa¬ 
çons  :  . 

1®  Procédé  lent  où  bi-électroly$e.  —  Action  des 
courants  électriques  continus  avec  additioii  de 
substances  médicamenteuses  ;  tubes  reriferniant 
des  solutions  thérapeutiques,  indurées  où  au¬ 
tres  ;  substances  métalliques,  cuivre,  fer,  zinc:., 
2®  Procédé  rapide  oùpyrorjcdvanié.—  Un  courant 
continu  faible,  explorateur,  détermine  les  pôlits 
lésés  où  arrive  un  courant  thermique  détruisant 
en  ces  points  et  rien  qu’en  ces  points  le  proces¬ 
sus  morbide.: 

MM.  de  Milan,  Marfrâ,  de. Berlin, 

Landau,  de  Berlin,  Cfw/e,  de  Turin,,  jaôofts,' de 
Bruxelles,  Doyen,  dé  Reims,  Cdlderitii,  de  Pàl-me, 
discutent  sur  le  traitement  du  pédicule  dans 'les 
myomectomies  abdominales.  '  ‘ 

Pour  Landau,  voici  sa  conduite  habituelle  : 

’  1“  Dans  les  cas'de  tümeurs  remontant  jùsgu’à 
l’ombilic,  je  pratique  l’hystérectomie  vaginale 
par  morcellement  ; 

2®  Si  la  tumeur  dépasse  l’ombilic,  j’en  fais 
l’énucléation  rapide  par  la  voie  abdominale, puis 
je  pratique  l’hystérectomie  et  enfin  j’extirpe  le 
moignon  par  la  voie  vaginale  ;  ' .  . 

3»  il  est  très  iinportaat  dé  ne  pas  feriher  çqnii- 
plètenient  la  ca-vité  péritonéale.  ,  ; 

M.  Màngiacjaüi  ne  se  déclare  pas  convaincu  „et 
chacun  réste  dans  son  opinion  personnellé.,, 
M.  Péan  termineœ.n  relatant  une  nouvelle  opé' 
ration  aussi  forniidable  que  hasardeuse,,  par  ia- 
cpuelle  il  prétend  enlever  cle.gros  flbibmypinPP.i 
c  est, lé  morcellement  par  la  voie  périuéo-vagi' 
nô-rectale.  . ,  ,  , 
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.M'jilîîesïoilk  L’éléctr'athépapie- iàtraVutérinevgal'ii 
vani’que,!  faradiefue!  eti  smusoïaale|.id.o!nrie  ides' 
résultats  immédiats  et'éldignés  ieidellentSi  dans: 
les  métritesietmétrorrhagies,  .dans  les  flbrdmes, 
enfin  i  dans  lies  plilegmâsies  péri-utérines  non 

^  panslea  cas  où  elîeiest  inefflcace,-  elle  permet 
d’utiliser  son  impuissance  même  (par  l’étude  at¬ 
tentive  et  inoffensive  de  ses  réactions  opératoi¬ 
res  èt  post-opératoires).^  pour  éclairer  ou  con^ 
Armer  un  diagnostic  douteux. — .imposer  ou  pré- 
cîb'itèr  ’ài'nsi'  une  in  tér \leri  tion  bliir ui-gicale  retar¬ 
de^  ùùbiën  déjà  refusée;  1  ' 

'  C’est  uiie  puissante  auxiliaire  dé;  la  cliirur- 
fflè»  .  •  '  !  ■  f  • 

’U,La?’(iy.enne,de  Lyon,  affirme,  d’après  soU  expé- 
riènëé  pérsbnnelléi'quê  dans  toute  intervention 
suivie  de  drainage  qui  a  intéressé  l’aponévrose 
abdoriiitiale,  dans  la  laparotomie  pàrticuiière- 
mènt;da réunion'  immédiate  secpndairé;  en  sutu¬ 
rant  isolément  '  toutes  les  couches  de  la  paroi 
abdoiïiiiiale,  enlève  toute  prédisposition  à  l’éven¬ 
tration. 

M.  Pozzi,  de  Paris,  décrit  un  procédé  nouveau 
de  traitement  du  vaginisme  par  étroitesse  vul¬ 
vaire  qui  lui  a  donné  un  parfait  résultat  :  ^ 

Après  incision  de  l’hymen  et  dilatation  forcée 
avec  le  spéculum  de  Trélat,  on  pratique  de  droité 
à  gauche  une  incision  latérale,  à  l’union  du  tiers 
inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs  de  l’orifice 
vulvaire.  Cette  incision,  longue  de  3  à.4  centi¬ 
mètres,  dépasse  un  peu  plus  en  bas  qu’en  haut 
la  ligne  d’insertion  de  l’hymen  et  forme  avec 
elle  une  croix .  Elle  met  à  nu  les  fibres  du  cons- 
Intlsr  cunni  et  divise  leur  couche  la  plus  super¬ 
ficielle:  dans  une  épaisseur  de  2  à  3  millimè- 
tres;' 

■  On  dissèque  les  2  lèvres  de  la  plaie  de  ma¬ 
nière  à  produire  leur  écartement  ;  on  donne 
ainsi  peu  à  peu  à  l’incision  primitive  la  forme 
d’un  losange  allongé  à  grancl  axe  parallèle  au 
bord  de  l’orifice  vulvaire;  on  réunit  alors  la 
plaie  opératoire  de  manière  à  obtenir  une  ligne 
de  suture  qui  croise  perpendiculairement  la  di¬ 
rection  de  l’incision  primitive  et  se  trouve  repor¬ 
tée  en  dehors  du  point  qui  occupait  l  insertion 
defhymen  et  qui  marcjuait  l’orifice  priiriitif  de 
la  vulve  :  la  suture  attiré  la  muqueuse  vaginale 
jusqu’au  niveau  de  l’angle  de  l’incision  faitè  au 
commencement  de  l’opération. 

On  voit  que,  par  ce  procédé,  on  fait  de  chaque 
côté  de  la  vulve  une  sorte  de  dédoublement  sa¬ 
gittal  suivi  de  suture  transversale,  c’est-à-dire 
une  opération  de  type  analogue  (quoique  préci¬ 
sément  inverse)  au  dédoublement  transversal 
suivi  de  suture  sagittale  employé  par  Lawson 
Tait  dans  son  opération  de  perinéorrhaphie.  On 
obtient  de  la  sorte  un  agrandissement  de  la 
vulve  qu’on  peut  graduer  à  son  gré  et  on  pro¬ 
duit  un  léger  renversement  de  la  muqueuse  va¬ 
ginale  en  dehors  de  l’orifice,  de  manière  à, sous¬ 
traire  au  frottement  du  coït  la  zone  d’où  ,  par¬ 
taient  auparavant  les  actions  réflexes. 

.  La  suture  des  deux  grandes  incisions  doit  être 
faite  au  crin  de  Florence  et  porter  uniquement 
sur  la  muqueuse.  Le  premier  fil  que  l'on  place 
doit  réunir  l’extrémité  supérieure  à  l’extrémité 
inférieure  de  l’incision  primitive. 

-On.réunit  par  un  surjet  de  catgut  les  petites 
plaies  résultant  de,  l’excision,  de  l’hymen  qjii  dé¬ 
bordent  les  sutures  précédentes.  : 


I  J  1,1 1=  Section  de  janÿngologie.  -  '/ 'îv 

M.  Maure;  <  de  ;  Bordeaux,  préconise  ’  le  traite^ 
ment  des  déviations;  crêtes  et  éperbns’  du'  'sep¬ 
tum  nasaf  par  l’électrûlyse  au  moyen  d'aiguillës 

•  i.Cesuiguüles  sontî'  i'evêtues’  d’ün  'maddriù'eh 
oaoùtchoüc  durbi.  (bout  '  de  sbnde’  uré thrâilô);  '  iquP 
noniseulèmentdès  isolé,:  mais:  pefmet  epcore  dé" 
limiter  exactement  leur  pénétration  dans  iéb'  tis-f 
;  susù  électrolyser;  -  '.i.  ■  ■  ■  •  ;  .  r  .-  '  i  . 

Les  aiguilles  sont  reliées  à  la  batterie  éléctri-' 
que,  en  passant  par  un  rhéostat. et  un  ampère¬ 
mètre.  ;p!.  O.  '  î  O  ... 

D’après  répaiss,eup.de  la  crête  ou  de,  la  .saillie 
à  détruire,,  1  intensité  dù.poùrànt,  .doitip^cillerj 
entré  18  à  25  ihillià'niperes  èt,‘la'  ;dui;'éé,.'vàriè,':dp. 
douze,  à  quinze  . inînutep', '7,  '.'j  "  ,  \  ‘ 

Lës‘  aiguillés  doivent'. êfrè  enfoncée^  i  ’  parâllè,- 
mentàu  septum,  en  suivant  la  pàrtie  ’saillàrde,., 

:  La  négative  est  placée  au  centré  et  la ‘po.sit'i.vé 
àd:dessus  ,oU  au-dessôUs.  de  ,  çette  derniere.  Leu 
'  aiguilles  né  doivent  pàs  être  implantées  trpp 
près  de  la  base  des  éperons  pour  ne  pas  pro- 
duirè  de  perforation  de  la  cloison.  .  , 

Pendant  l’électrolyse  on  doit  surveiller,  par  la 
fosse;  opposée  le  sept, um  non  déyié  pour  é’a,ssu- 
rer  qu’il  rie  s’échàppe'de  ce  côte  aucun  gaz  in¬ 
diquant  que  l’électrolÿse  agit’  au  delà  du  point 
voulu.  ;  ' 

,M.  Lenhojb.  Browne,  de  Londres,'  donne  quel- 
cfues  iridicàtipns  sur  le  traitement  de  là  tubercu-, 

losé  laryngée.  '  . 

,  Tp'üs  les  médicaments  (si  nous  en  exceptons, 
l’acidè  lactique)'  doivent  être  appliqués  sopslpr- 
më  de  pulvéri'satioris  et  hoU  pas  avec  le  pinceau 
ou  sous  forme  de  poudres  insùffléês. 

Le  menthol,  ou  '  bien  le'  menthol  uni  à  l’iodol 
et  dissous  dans  l’huile,  constituent  les  riieilleùrps 
applications  dans  le  stade  qui  .précède  rulcér.a- 
tion.  .  ■  '  . 

On  emploie  la  curette  dans  un  double  but  : 

1»  Pour  détruire  les  hyperplasies  ; 

2»  Pour  débarrasser  les  larges  ulcérations  dés 
matières  nécrosées  qu’elles  contiennent  ét  pbùr. 
réunir  en  un  seul  les  multiples  petits  ulcères 
qui  peuvent  exister.  .  ■  ,  , 

Le  curettage' peut  être  éfllcace  à  condition  de 
précéder  les  applications  d’acide  lactique,  m'ais 
il  n’est  pas  d’une  absolue  nécessité  et  son  em:-. 
ploi  n’est  justifié  que  dans  la  cinquième  partie 
des  cas.  Les  applications  d’àcide  lactique,  pour 
être  réellement  efficaces,  doivent  être  employées 
sous  forme  de  frictions  très  énergiques,  on  doit 
s’abstenir  des  ponctions  et  !  des  incisions  dans 
les  tissus  infiltrés  .  (Schmidt,.  Rosenthal.);  i  parce 
que,  d’une  part;  elles  ne.  produisent  aucune  ac-f 
tion  modificatrice  favorable  sur  les  tissus  et  que, 
d’autre  part,  elles  activent  le  développement 
des  ulcérations.  L’extirpation ,  des  cai-tilages 
aryténoïdes  ,  (Heryng  et;  Gouguenheim)  ;  ne  doit 
pas  être  conseillée,  parce  qulls  sont  rarement 
le  siège  d’altérations  morbides,  et  lorsque., ces 
altérations  existent  elles  se.  .produisent ,  à  des; 
stades  si.  avancés,  que  cette  intervention  .;est 
contre-indiquée. 

Enfin,  on  doit  s’.abstenir  de  faire  la  trachéoto¬ 
mie  dans  la  tuberculose  du  larynx.  ..  .  ... 

M.  Chiari,  de  Vienne,  formule  ainsi  le'  traite¬ 
ment.  de .  la  .pachydermie  du ,  Iffi'ynx  :  ,  .  .  i . 

.  1<>  Le  tbaitement  des  épaississements;  légers,; 
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surtout  surl0g'j>e(>lig;i.n.t$iiaryténQïdieûs,  sera  l’é- 
lectrolyse  qui],'  tout  en  étant  un  procédé  très 
elïjpaQo,  ne  détermine  pas  de  réaction  ; 

2?  Cpp  Ire  les  épaississements  typiques  des 
cordes  vocales*  on,  emploiera  les  médicaments 
de  préférence  aux  Interventions  chirurgicales  ; 
3“?  Dans  lesdnliltrations  paphydermiques,  ;  de  la 
région.  int,erarytéppïdienne:,  qu’elles: soient  dues 
aii.càtari’liej  a  la.tuberoulQse,  à  la  syphilis  ou  à 
d’âqtres  oaiises  dürritation;. chronique,  on  aura 
plutôt  recours  aux  procédés  chirurgicaux  ou  à 
la  galvanocaqstie,  : 

Section  d’ophthalmologie. 

■  'Mj  d'e  Paris,  dédrit  un  iritis  tuhercu- 

l'épx,  qui  hune  évolütiotl  torpide  ët  sourppiSé, 
ihais  est' suSëëptiblé  de  ^iérison ,  ' 

M.  Laprange,  de  Bordeaux,,  traite  les  rétrééis- 
Sômënts  dès  .YÔiëS  lacrym'àles  pa,r,  rélëctrolyse^ 
sùMe'dü  cathétérismè.;;  ' 

■'  M,/  SU'lzer,  de 'GrénéVë ’ôxtrait]  les  corps  étran¬ 
gers  ihétMliqués  dé' Pœ  mbyeii  dèrélectrô-, 
aitnanf,'''fn'àî's'’'àffectarit  une  forihe.  spéciale  :  le' 
noyau  de  feP  db'ük  a  Ih'  terme  d’un  .  fer,  à  pheval 
à  jDranchqs.très  Tâjipr'o'çliéès  ;  la,, pointé  qui  for¬ 
ihe  les  deux  pôles, est  c'ômpbs'ée'  de  deux  parties ■ 
Sôhdées  et  séliaréés  magnétiquenient  par  dii 
cuivre  ;  du  cqté  dpposé  ellès  s’écartent  ên  présem 
tâht'la'terihe'd'üneteurehé  dont  lés  deux;  dents 
s’emboîtent, dans  les  branches  du  noyau. 

■’M'j  Polüèr,'' dé  , Londres,  rapporte  le  cas  d’un 
j'éüné  lioihfrie  ayant  éu,  '  a  la  suite  d’ùn  coup  de 
feu  dans  l’œil  gauche,  un  anévrysme  qui  gUérit 
pàk  lÉt  li'gàdUre.d'e  la  carotide  primitive.  M.  ùaÿei 
â'Vii  sïïrvép'ir'darlS  lés  ihémés  circonstances  une 
giiérî'édn ■  spontanée. 

,  M.  Gayet  çôm’mnniyue.'déüx  cas,  l’ùn  dé  Oécité 
çômnïptb  et'de'ïîhlegnipn  Oculaire,  l’autre  de  çà- 
tatycte','  STirvërtuS  au  dpurs  d’affections  pardia- 
qu'és  graves,  ayànt  par  la  suite  déterminé  la 
mort. 

N’àÿânt  pas  trouvé; d’embolies  de  l’artère,  ôen- 
trale  de  la  réti'nè,  M .' Gayet  conplut  à  l’intrO- 
du’elio'n  dails  fOeil' de  toxines  ayàtit  agi  cqnime 
la naplitallhe.]  ;  '  '  ' 

,  ^  Section  de  pœdiatrie. 

r:M.:  Compy,  de  Baris,  rapproche  du  rachitisme 
différents  iélats  convulsifs  de  l’enfance,  surtout 
leispasme de la  glotte,-  :  :  j  , 

•.iPour  lui*  l’étiologie,  est' la  même  rla  dyspep¬ 
sie'.  I  l  Il'  ■  ■ 

I .Dette  'dyspepsie, I, source  de  troubles  nutritifs 
etiidfempoi'sOnnement  ' pour  l’organisme,  est  la 
cause :pro'chàine  'dès  lésions  osseuses,  de  l’im¬ 
potence  fonctionnelle;  4u' retard  évolutif  qui  ca-: 
raotérisent'le  raèhitismep  elle  est  également  la 
cause  des  àccidents  convulsifs  qui  se  montrent 
alors  à  nous,  non  pas  comme  des  manifestations 
purement  nerveuses,  réflexes  ou  purement  in¬ 
flammatoires,  mais  iQomme  ' des  effets  toxiques 
secondaires,  comparables  aux  convulsions  de 
l'uitémie,  :  de  l'alcoolismei:  etc.  L’auto-intoxica¬ 
tion,  en  un  mot,  paraît  domîner  toutes  ces  ex- 
pressîons  symptomatiques. 

•'M.  OfKtüniier,  d&  Tours,  poursuit  ses  recher¬ 
ches  sur  la  microbiologie  et  la  nature  parasitaire 
du 'rachitisme.  ■  ■ 

M.  Bauzon,-  de  Chalon-sur-Haôné,  dit  que  dans 
l’iotère  des  nouveau-nés,  qui  est  Un  ictère  héma- 


phéique,.  la  faiblésse  congénitale  ést  certaine¬ 
ment  le  facteur  le  plus  constant-et  le'  plus  im- 
portant  de  l’étiologie  de  cét  ictère.'  :  i 
.  Laligature  tardive  du  cordon,  loin  d’étrenne 
cause  d’ictère,  est  au  contraire  le  meilleur  moyen 
d’en  préserver  les  enfants.  Avec  la  ligatuneiar. 
dive,  43  nouveau-nés  %-  audieu  de  20  :%-:iSûnt 
exempts  d’ictère. '  ■  -.i,  . 

Section  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie, 

M-  Soliw^ie  Paris,  fait  une  communichtiqji 
très  importante  au  sujet  de  la  nature  de i  1,’%,' 
tépie.  D’après  lui,  l'hystérie  est  düe  toj}l,  éntiéfé 
â  un  affaiblissement  des  centrés  sensitivO’-sen- 
spriels,  puisqu’il  suflit  de  réveiller  ractivit,é  de 
ces :C, entrés,  pour  voir  disparaître  tons les  aOpe 

dènts\hyst'er|qiies'.  ,  '  '  b'  ]; 

dé  Inaptes, .fait;  üne,  classidQttM 
nouvelle  de^  phrènopathies  senspnelles,  S|UivM 
qu’il  y  a  üiié  Ou  plusieurs  h'àllucihations,,  réM- 
tées  ou  isolées  Comme  ,  causes  de  bduleVeraa- 
ment  intellectuel  et  dé  déliré.  '  "  '  ' 

Section  de  physiologie. 

MM.  Arimng  et  Climire,  de  Lyon,' ont:  déduit 
de  leurs  expériences  les  conclusions  suivantes 
d’une  :  grande  importance  , 

1“  L’infection  purulente  :chiriirgicale  peut  être 
produite  par  le  streptocoque  seul,  pourvu  flU'il 
ait  revêtu, un  état,  virulent  particulier  ; 

.  !2fi  SpuS  'des  états  virulents  différents,  le  strppt 
tocoque, produit  des  accidents  variés  , 

3“  Plusieurs  des  espèces  de .  streptocoqije? 
pathogènes  reconnues  par  quelques  auteurs  ne 
sont  que  .des  variétés  . d’une  même:espèce  ;  , 

4“  Le  streptocoque  de  l’érysipèle,  de  l’infeQ:, 
tion  purulente,  de  l’infection  puerçérale  sous 
ses  diverses  formes,  n’est  que  la.  meme  espèçt 
sous  des i virulences  différentes  ;  . ,  ■ 

3“  Il  est  probable  que  certains  bacilles  pyO’ 
gènes  ne  sont  que  des  streptocoques  modifié?  i 
6“  Quand  on  trouvera  des  bacilles  associés  m 
streptocoque  pyogène,  il  sera  prudent  dft  '.Ué  pa? 
conclure  nécessairement:  à, ,  une  ,  :  ass.oQiatwu 
microbienne,.  ■  '  ,  ■'  :  ]■  , 

•  MMiiGky  et  Charrin  insistent  sur  les  effet? 
vaso-ipoteurs  importants  des  toxines  produites 
par  les  microbes  et  en  particulier  par  ICi  baoîto 
pyocyanique.  ,  i,  : 

■  M.  Abdous,  de  Toulouse*  croit  que  les,  capsu¬ 

les  surrénales  ont  pour  fonction  de  détruipe  les 
poisons  élaborés  au  :  cours.:  de  la  contraction 
musculaire; id’où  la  grande  fatigue  dos  anitijaffl 
privés.,  de.  eês  capsules.  :  ,  ,  ’  ,  i'"" 

M.  Laborde  expose  à  nouveau  sa  belle  décou» 
verte,  de  rappel  à  la  vie  des  asphyxiés  par  .les 
tractions  rythmées  de  la  langue.  .u  ü 

'  Section  de  dermàtQlogiq,  ,  , 

■  M.  Dücrey,  dè-  Naples;  proclame  la  spéciflelté 

du  chah'cÿé  'liiou  'êt  dii  miorobe  qu’il 'ÿ  â  détiOU-' 
vert.  ■  ■■ 

M.  Jullien,  de  Paris,  préconise  le  traiteniem 
intensif  mercuriel  pour  conjurer  les  complica¬ 
tions  graves  de  la  syphilis,  et  l’administre  dès 
le  début-,  sous  forme  d’injections  de  calomel  a 
la  vaseline,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  flancs.  Pour  lui,  ce  serait  presqu’un  traite¬ 
ment  abortif.  Pendant  les  deux  premiers  mois,  u 
fait  ses  injections  tous  les  -lo  jours,  puis  les 


espace  ensuite  de!. SQi.ài.a^  jours, mjUiSqui’ftpiBèg 

'M.  JtiWîm’ëraploie  aveoisuodèd’  i’ichtÿol  dans 
le  traitement  de*' ruréthTite'-ehez  •la'  fem'mé.;,!! 
l’applique  àti'moSën  dîüne'  tige  métalliiquél'dbjit 
l'èxtrémité  ru^ùeqse  est  è'ntpuréè'  (i’.oufipë  \ 
bpe  du  ipédipajïieut  ;jil  passai'  et  tePASsé.i’.Injs- 

trüment  porte-remède  plusieurs  fois  dans  Turèr! 
thre  avec  :imè  certaine  iviguelir  .;^  (D’eSt  aussi  i  à 
l'iclityol  qu’il  a  recours  pour  tuer  le  igonpooque 
dfins  le  vagin  od  ’lâ'matrieë. .  ■  '  '  -  j 

M.  SthibitHmer,  'Budapest,  Vante' rklumpyi. 
M.  Ga,vino  prétend  guérir  tous  -  les,  càpçëçs 
épithéliaux  delà  peau  a  l’aide  dû  ptélange  sui¬ 
vant  :  acide  nitrique  fumant,  10  grammes  ;  PiT; 
ehloruré  de  mercure,  4  grammes  ;  papier  Berzé- 
lius,  q.  '  Si' ad  consist.  sirup.  L’application  du 
médiçainent  est  faite  au  moyén  d’un'  pinceau  dé' 
détpn  :  âji' pput  de  idjx,  à,  dôüzie  jours,,  on  répè.te^ 
lacàütérisatio.n  ;  ceia'  süfilt  pour  fdîhe  tondBeir' 
la  tumeur  la  plus  volumineuèe;  La  .  dçajirisatiQn; 
ne  tardé  pas  à  devenir  parfaite.  ?;?.?  .  ;  , 

MM.  ToutonyBrose,  Padula,  Neiss6r,rdiBOtitent. 
encore  la  spécificité  du  gonocoque  dans  la  bien-’ 
norrhagie  etM.  .^bosc,  de  Berlin,  estime  que,  dans, 
lé  diagnostiO.  des  processus  blennOrrhagiques,: 
il  y  a  lieu  de  donner  plus  d’importance  aux, 
symptémes  cliniques  de  Taffectipn  qu’à  la  cons¬ 
tatation  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  gono¬ 
coque.  ' 

U.  Yerchère,  de  Paris,  admet  pour  la  contami-’ 
nation  syphilitique  la  possibilité  de  IHmpréffna- 
(ion  directe,  telle  que  l’admet  Zeissl  ,  qui  la  dési-. 
giie  sous  le  nom  d'infection  pqr  simple  cohàtfüa:' 
iioih 

Cette  imprégnation  rend  compte  de  la  plupart; 
des  cas  si  nombreux  de  syphilis  latente,  de 
syphilis  ignorée,  dont  on  trouve  à  chaque  ins¬ 
tant  des  màrtifestations  tertiaires  çhe2  'dés  gens 
qui  se  sont  toujours  examinés  avèc  ip  plus  grand 
soin,  que  l’op  stupéfie  lorsqu’on  leur  apprend' 
qu’lis  ent  la  syphilis,  alors  qu’ils  ne  se  sont 
jamais  aperçus  du  moindre  accident,  antérieur. 

‘  .Gette  opinion  est  naturellement  fort  contestée. 
■’kM,  Néisser,  Schwimmer,  Schiffi  Malcolm'- Nor-- 
rediscutent  sur  la  nature  du  lichen  sans’lpofi-^ 
voir  s’entendre.  Les  üps  le,  confondent  avéo  le! 
pityriasis  rubra,  les  autres  l’ep  distingqént 
absolument.  ,  i  : 

Dàprès  M.. Hallopeau,  de  Paris,  les  tumeurs  my¬ 
cosiques  du  mycosis  fongo'ide  sontciroonscrites 
par  un  rebord  Convexe  à  éôntoürs  nettement  ar¬ 
rêtés  ;  souvent  elles,  se  renversent  sur  lui.  Ce 
rebord  pput  étré  lui-même  entouré  d’upe  aréole 
érÿthéniateusp  qui  pp  constitue  la  zone  d’oûtpn- 
sion.  ; 

La  partie  centrale  du  néoplasme  peut  rester  à 
l’état  de  tumeur,  ulcérée  ou  non,  saillante  ou 
déprimée  j  il  peqt  s’affaisser  '  complètement  et 
n’etrephis  représémtéé  qùe'par'iinè  maQüle  avéc 
ou  sans  épaississement,  pëau  ;  d'antres 
fois  elle  fait  place  d'unèicipatriee  pins  ou  moins 
irrégulière  ;  d’autres  fois  encore .  elle  se  gan¬ 
grène  en  masse.  Quand. la  partie  centrale  de  la 
tumeur  subit  l’une  de  ces  évolutions  rétrogra¬ 
des,  le  bourrelet  périphérique  persistant  peut 
s’étendre  excentriquement  en  meme  temps  qu’il 
se  détruit  dans  sa  partie ,  interne,  soit  par  ré¬ 
sorption  iriterstitiellé,  .soit'  par  gangrène  ■ 

La  .partie  ulcérée  de  la  tumeur  a  souvent  l’as¬ 
pect  d’une  memlbrane  de  bourgeons  charnus, 


'  pqms  sft^tp,n£}tprejest,„piiq  doftjtm,5p^,fflypp- 
siqnee.  vpn  y.  dfsüpgp ,  Mrfesi  ,dps- g/;toûH^ 
semblables, nifiollps  de,la.|t)iber,9ulqsei., Les,neQ- 
plnsies ,  myPiOfiiqtLes,  desmbPP^Wû^.P  wvfillt/Ç.WP 
un  aspect  nettement  velvetique,,,,;j,, 

Les  adénopathies  constantes' ét  Yolumineuses 
dans  les  formeS'érytbrodermiques  peuvent  faire 
Complètfim.ept;,,défePit,da,ns.  Içs,„çp3,  pmijll  n’yia 
quel  des i tumèwis,  algps , môme, ,  qu’elles , gopt .trjesi 
volurainèttaesietiuleéréesi..’i  i  ■■ii 

Section  de  ThérapeMtiqud. 

M.  Monin,  de  .Paris,  a  obtenu  de  remàrdüfibles 
s_uçc,ès,  en  mdîbiàistrààt  'àùx 
'  perm.apgapà^e  de  potpsse  ptdu  Waté.l','; 

:Une  quarantaine.  d^ohs.ervations  !de,,guerisQnfi. 
lui  pèrmettentd,’ affirmer  .L’action:  antidiabétique 
,  et'reconstituanteiide  'cette  fiiédicatîan,  -qui  âgit‘ 

:  dirèctemëht  sqr -le'  foie  ët'dit’ëétement'sdr  la'.üu-^ 
tritidp"t'dilt àntiet'ë.’'  '  '  '■  "-'ii- 

'  'Mêtnë  d'àiië  lés'.  Iprpos'  iô^'.pllià  gr#^û'  dlû-i 
bete,,  le,p‘:,]Mpn;in,a.(pbtejiu  idéS;:Spcpè^iiiné5pe- 
réSj  .enidoûora  même  ,  d’un  régime;  aUmentaire 
sévère'.  ';  ■,  ::  ü:,'): 

;  M-  TmHm’,  de  Leoce;  Insiste  sur  l’utilité  des' 
injections  sous-cutanées  de  25  à  SU  -gràmTTl'es' 
d’üïië  ;  sblûtiofi  tiêdè  dé  phlordëë'dë' sodium  à, 
50  % ,  dans  les  cas  manémie  gravè^  ' 

-  Çette  solution,  cdnicenitrèe,  ,ét,àiit'. très  jhygr’pp- 
copique,  attire  à  elle  l’eau  des  tissus  environ 
nants,  et  est  aussitôt  absorbée..  En  pénétrant 
ràpidôment  dans  le  courant  circulatoire^  eLlë  re¬ 
lève  la  pression  spnguine  et  stimulé  lé’  èpuri  dé-' 
fàillâ'n|;,  Le  èhlorürë'  dp  sodium' âb'so'rbé,  étant 
égaleme.ntûn 'tonique  cardiaqpe,.ççitïtri%ë 
samment  à  raotion  excitante, ■  de  l’injeQtipnV, 
D’autres  communications  ont  été,  faites  dans 
les  sections  d’Hygiène  ét  de  Médecine  légale, 
mais;  sans  grande  importance  ;  s’il  y  a  lieu, nous 
en  parlérons  ultérieurement. 

Ep  somrae,  nous  co.ncluonS  çôipmè  MV  '.Gppby 
dans  la  MMeçine'moderfienf,  ,  '  .‘ij,  '  i.'.u;'’;  i  '.  T. 

«  Rien  denouyeap  n\a  été  produit,  au' Gongrèp 
de  Rome,  rien  d’inédit  ne  paraîtra  dans  les  pro¬ 
chains  Gongrès,  Et  ceperidarit  l’avahtàge  des 
Congrès  internationaux  est  évident,  même  au 
point  de  vue  scientifique.  ,  ,  i  . 

;  «  Il  met  ’en  relation,  eh  oôutdet,  .les  'mp'toçihs 
de  tops  les  pays  et  dé  .toutes  les  efiojps  ;  d'p ,  .lÛ'pR-, 
de.  Là  ces  médecins,  qui  se  connais'saienit  trOS 
mal,  apprennent  à>  Se  mesurer^  à  s^apprédler 
comme  il  convient  ;  bien  des  préjugés,  bien  des: 
erreurs  d’interprétation  Se  dissipent  à  la  lumière 

dès  dis.ëüs'siops  internationales,’  ' »  ■  :  '  •  ■  . 

■  '  ^11  Df'PauliïîodueNmi  i.,'-; 


CHROmUUE  PROFESSIOmiELLE 

liCS  coUsùltatioiis  dans  les  lidpiiaiix.  de  Paiiis; 

On  sait  quelles  légitimés  plaiptes/.  sdUilôHj'^ër 
puis  longtemps  la  ,  question  ;des  .çonsultatiops 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les  médecins  et, chi-- 
rurgiens  surmenés  se  dispensant  du  service  de 
la  cônspltation  ou  l’accomplissant  d’uhe  manière 
plus  que  superficielle. 

Aussi  la  refornîe  s’impose  depuis,  longtettlps, 
et  le  conseil  de,  surveillance  de  l’AssistàilCë  ipu- 
bliqùe  l’a  mise  ;  à  l’ordre  du  i  our , . .  i ,  :  , .  . ,  ■ .  -  .  ' , , 
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LE  ddNËOU'ÊS  ÉÊDICjVL 


ràppbrLprêseiité  par  M.  Périër  au  nom 
(l'üüë  c6)rnmis^iôn  ëpéci’al^'  süi^i  lëa  réfbrçhës  'â 
apporter  dans '  lés  'servi céë  hospitaliers;  nous 
extrayons  la  partie  'du  règlérUérit  qui  'cbncerrié 
ces  consultatiops  :  ‘  '  '  ’  ;  /  .  i  ;  ' 

Consultations  externes^  ,  ,  ^ 

'■  I'.  ’ Il  ést  donné  d'escb'nsdUàtiohs  'gratuiies'dans 

lés'nôpitàux  et  lVospiéëS  i  désignés  par  le  directeur 
de  l’Administration,  après  avis  du  Conseil  de  sür- 
veillance.  Les  malades  devront  se. présenter  aux 
consultations  dé  d’hopitat  de  ièur  circonscription 
lio^iitalière.  .  ,  ,  .  •  •  , 

,11.  La  cotipltatipn  sera.Çaitéi  I 

'1"  Soit!pàr'Iés‘chefs,de  séryicei'maié,  sous  la  con¬ 
dition  absolue'  dé  s’en  àcquittè'r  d’une  ràço'n  p'erson-i 
nelle  et  régulière  ;  si  l’inexactitude  d  un  chef  de 
service  esti  constatée  par  le  compte  rendu  trimésH 
triel  du  service  médical,,  il  pourra  être  relevé., du 
service  de  la  consultation  par  la  direction  de  l'Ad; 
ministration,  après  avis  du  Conseil  de, surveillance,. 

2“  Soit  par  des  médecins  ou  dés'è'lürürgléhs  du 
bùreau'.centlâlet,  à  défaut,  par  des  assistants  de 
consultàtibh.  Dans  les  services  dé  clinique  dé  la 
Faculté  et  dans  les  services  de  chirurgie  pourvus 
d’un  assistant,  la  consultation  pourra  être  faite  par. 
Icjchéf  dé  clinique  ou'par  le  chirurgien  du  bureau 
centra;!  assistant..--  ,  ; 

III .,  —  Il  ne.  pourra  être  désigné  par  hôpital  qu’un 
assistant  de  consultation  de  médecine, et  qu’un  as¬ 
sistant  de  consultation  de  chirurgie..  ' 

■'IV.-— Lés' tnè'mbres  du  bureau' central  chargés 
dé'' la  consultation  seront  1  désignés  pour  un  an. 
Pendant  leur  année  d’exercice,  ils:  ne  pourront,  pas 
prendre  part  au'  service  des  renrplacements  sauf  le 
cas.pçévu  à,rarljcle39.  ' 

l  . Les, assistants; de  .consultation  seront  nom- 

mé's'pâr  lé  diré'ctèur  dé  l’Admihistration,.  sur  la  dé- 
sf^-iiatidri  'des  médecins'  ou'  chirurgiens  dès  hôpi¬ 
taux  auxquels  ils  devront  'être  attachés . .  '  ‘  :  '  '  '  ; 

'/VT.'  polir  la  désignation  de.  Tassistant  de  coh- 
sultatiOn  ■  de  médecine,  Te  plus  ancien  des  méde-, 
cins.de  l’hôpital  réunira  ses  collègues  dans  .le,  bu¬ 
reau  du  directeur  de  TétabLissempnt  et  présidera 
Ip,  ré, union.  En  cas  dé  partagé  dés  voix,  il  au'râ  .voix 
prépondérante.  Pour  la  désignation  de  l’assistant 
de  chirurgie,  il  sera  procédé  de  môme  par  le  plus 
an'cien'dés  chirurgiens 'de  l’hôpital. 

'Vil.  —  Les  assistants  de ::‘consultation  devront 
être  choisis  parmiTes^  docteurs  en  médecine  comp¬ 
tant  quatre  années  d’internat  dans  les  hôpitaux  de;. 
Paris. 

..;V;Ii.I- .-TT.I1§  seront  ,  nommés  '  po.ur  '  deux  ans  et^ 
pourront  ètrq  maintenus  en  fonctions, 'mais  seule¬ 
ment  pèndànt  une  troisième  année,  sur  l’avis  dès' 
chefs  de  service.  '  . 

iIE'.''^Tls:' n’auront:  dans  les  .  hôpitaux,  aqxquels 
ils  seront:  attachés , aucune ,  autre  attribution ■  quq  le , 
service  delà  consultation.  ■.  ,  .  .  !  , 

X.  —  Ils  auront  droit  chaque.unnéé  à  un  congé  de' 
quinze  jours.  Les  Congés' ne  pourront  leur  être  ac¬ 
cordés  du  1"  juillet  au  l"  novembre.  Sauf  les  cas  de 
force  majeure,  le  nombre  des  assistants  de  consul¬ 
tation  de  médecine  ou  de  chirurgie  simultanément 
en  congé  ne  pourra  dépasser  les  deux  tiers  du  nom¬ 
bre  dès  assistants,  suppléants  de  médecine  et  de 
chirurgie . 

XI.  —  Les  membres  du  bureau  central  chargés 
desla.  consultation  et  Tes  .assistants  de  consultation 
serqnt remplacés,  pendant  leurs  congés,  paries  as¬ 
sistants  de  consultation  suppléants i'..-  '. 

XIJ.  —  Les  médecins  ou  chirurgiens  titulaires, 
quü  auront  gaédé  le  service  de  la  consultation,  ser 
roht  remplacés  dans  ce,. service,  pendant  leurs  con¬ 
gés,  [par.  le  médecin  ou  chirurgien  du  bureau  cen¬ 
tral,  ou  par  l’assistant  de  cqpsüitation  attaché  à 
l’hôpital,  et  à  défaut,  par  un  assistant  de  cousultà- 
tiôh  suppléant. 

XIII;  lies  assistants  :  de  consultation  supplé¬ 
ants  seront  nommés'  par  le'  directeur  de  l’Adminis-' 


trationj'siip'Uné  'iliste  double  demandidats’  choisis 
parmi  les  docteurs  en  médecine  comptant  ,:quatrè 
annéesld’iuterhat  dans  les  hôpitaux, de,, Paris,  jjstj 
dressée,  par  une. commission,  composée  . 

. , Pour  lesassistants  suppléants  .d,e  méd.e'cinei :! 
'Dp  représentant  des,  médecins  dès' 'hôpitaux 'aj 
Conseil  de'Survélllancé,  péesidênt-;';  "  ^ 

"  DU ' président  dé  la  Société'  m'édihale  des"h6'rip 
taux-  ..i-.  l  ■  i  i..,!  .Ili..jiii|.  I 

,.Du  président  de:  la  So:ciété;des  médecins.,  du  bu-; 
reau  central..,:  ;i,  ..;  ,,,i  .  ■  ,;  i  ;; 

Pour  les  assistants  suppléants  i(ié,  ,chiru'rgiq  ':^  ', 
.D.u  .représ.entant  :des  ohirürgiens,  pu  'Gpnsèil  de 
survèillance,  président  ;  '.  ,  '  ' 

Du  président  de  la  Société  dés  chirurgiens  . 

Du  pré'sidént  d'é  la  So'ciété  '•  dés  'chirurgi'énS'  du 
bureau  central.  '  '  .  ;  : 

Le  nombre  des  assistants  de:  : 'Consultation,  isüp-, 
pléants  pourra  jêti’O  de,  ,&  au.  m;aximuin,,  dont  T  po.ur 
la.médeci.ne  et, q  .pqurVla, chirurgie. :  ...  : 

.  XI'V,.  -rll  sera: alloué  aux  ;mètpb,res.  du.  hér'éaü 
central  chargés  de  la  . consultation,  aux  assistants' 
et  aux  assistants  suppléants','  de  consurt'atiôh  ua 
jeton  de. présence  dé, cinq  francs  pbur  chaquë''con- 
,  sultation.  Le  nombre  des.  jetons  sera  porté'àdèu» 
pour  les 'hôpitaux .  exoentriqaes  conformément  au 
tableau  ci-après. annexée.  .  ii  '  ,  ,  -,  , 

,XV-  —  Les.  chefs  de  service  faisant  la  consultaT, 
tio'h,  lès'  chirurgiens  assistants '.et  Tes  chefs  '.dé/'cli- 
niqu'e  seront  assistés 'à  la  consultation  par  "des 
élèves  de  leurs  services. 

X'VI.  —  Les  membres  du  bureau  central'èl  te 
assistants  de  consultation  seront  assistés  par  uu 
ou  deux  externes  pris  au  dehors  des  services  de 
rhôpital,  et  spécialement  affectés  au  service  ide;  la 
consultation.  ■  ■  .  ,  .  ■ 

XVII.  —  Il  né  sera  délivré  aucun  médicament  à 
la  consultation, .mais  lès  ordonnances  délivi'éës  aux 
maladês  nécessiteux'  seront  serviès  gratuitement 
par  les  bureaux  de  bienfaisance  de  la  circonscrip-' 
tioni  hospitalière,'.. à  la  conditions  :  '  'r.  : 

1°  Que  le  malade  aura  sa  résideuce  dans  la  cih 
conscription; 

2”.  Que  son  état  de.  gène  aura  été  !  . constaté  par 
l’apposition,  sur  l’ordonnancé,  dû  visà  du  maire'  ou 
de  so'n  délégué  ;  .'  '  .  '  ',1' 

:  3“  Que  les 'ordonnances  seront  signées  et  datées 
lisiblement  de  la  main  même  dü  chef  du  service  de 
la  consultation,  et  dans  aucun  cas  par  l’un  des'  élè¬ 
ves,,  et  que  les  prescriptions  se.  renfermeront,  au 
point  de  vue  delà  nature  et  des  quantités  des  médi¬ 
caments,  dans. leé'limites  imposées  aux  .médecins 
.  dii  service  à  domicile.  Ces  dépenses  seront  rem- 
;  hourséés  sur  état' au  bureau  dé  hienfaisaiice'  par 
.  l’Administration' centrale. ■  '  '  r,-;;,..- 

XVIII.  —  Al’exception  des  pansements  d’urgence, 

.  aucun  appareil  ou  objet  de  -pansement  ne  pourra 
être  délivré  que,  sur  le  ,vn  d’un  certificat  de  laurnair, 
:  rie  attestant  l’état  de  gène,  du  malade.. 

■  Consultations  des  services  spéciaux. 

■  '  'XÏX.  —  Les  cb'hsuIt,aUtiri.s  '  des'.sei-vicds'  'épé'ciâ'dx 
de  médecinè  et  dé  chihür^i'è, sont  assurées  difécte- 
ment  par  le  chef  de  service  et  sous  sa  responsabi¬ 
lité  personnelle..  ;■  .  ■ 

.  1  XX.  — :  Des  assistants  pourront  être  adjoints  auxi 
services,  spéciaux  de  médecine  ou  de  chirurgie, par 
arrêté  du  .directeur.de  T’AUministratioh,  apres  a;ris 
du  Conseil  dé  surveillance,.  '  .  ■  f 

XXI.  Ils  seront  .nommés  par  le.  directeur  dé 

l’Administration,  'sur  la  présentation  du  chéf  de. 
service,  et  seront  choisis:  parmi  l'es  .  ihembrës'.'dü! 
bureau  central  ouTes  do.ctèurs  en  médecine  comp¬ 
tant  quatre  années  d’internat  dans  ,  les  hôpitaux;  de 
Paris.  Ces  derniers  seront  nommés  pour  deux  ans, 
et  pourront  être  maintenus  eh  fonctions,  mais.seû- 
lement  pendant  une  troisième  ân'née,  sur  l’à'vi's'  d'es, 
chefs  de  Sei-vice  confoîm'ém'ént  au  paragraphe' 3 du 
présent  article-.  , 

XXII. :- ^iLes  dispositions  des' paragraphes  Tet 5 

de  d’article  26  leur  seront  applicables.: ;  . .  '  ;  -  '  / 
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ÇmjiUatiptis  pour,  maladies  spéciales  rattachées  à  des  . 
_l'^kriipés'gç0r'aiix  dè^i^é'déc'i^^^  dé'clflrîirgtei 
,XXiIl.  —  Des  consultations  pour  maiaflies-  spé¬ 
ciales  peuvent  être  annexées,  à  la  demande  des 
oh.er^  ^e  service,  à  des  services  de  médecine  ou  de 
cpi'ilrgie  par  afrété  dii'  dirèotétif* ,  de  l’Àd.romistra- 
ttdn," après  a^iis du  Gonéeil.de  sü'rveilia'n’ce,  àla  c'ôn:- 
(jitipn  d’être' dirëctément.'a'ssüré.es'  par ’lé  cliéf'  /de 
sér^ice  Où  p^r  lé  clii'rür'gien  .'assistant'  dans  lés  s'et- 
yicés'de.'chirurgiepéüryus  d’un  assistant.  ' 
XXW.  —  Des  chefs  de  ■  service  , spëdiaüx,  à  défaut 
d’assistants  ÏÏommës  pdi' 'lèdireèteüi-'  d'e  rÀdtiiinis- 
ration,et  les  chefs  de  service  autorisés  à  annexer 
une  consultation  spéciale  à  leur  service,  pourront 
se;faireùas'si-ster.,'à  iêur  choix  et  SOUS;' leps'resp'ôn^ 
sabilité.  personnelle,  pour  le  service  de  la  consulta¬ 
tion,  par  un  docteur  en  médecine  comptant  quatre 
années  d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

'XXV.'^  Ges'  as'sistànts'béné'vôles'  devient  être 
agréés  par  de  directeur  de  l’Administration.  Les 
dispositions  du  paragraphe  8  relatives  à  la .  durée 
des  fonctions  leur  seront  appliquées. 

'XXVl.  — '  Dêé  '’mêd'ic'aments'‘'oü’  dés  appareils 
pourront  être  délivrés  aux  consultations  '  spéciales 
aux  malades,  qui  auront  justifié  de  leur  état  de  gêne 
par  une  attestation- de  la  mairie  deleur  arrondisse¬ 
ment. 

XXVII. —  Lps  . listes,  dés”  médicaments  et  des 
appareils  qui  pourront  être  délivrés  seront  arrêtées 
chaque  année  par  le  directeur  de  l’Administration, 
après  avis  du  Conseil  de  Survèillhrice.'  ■  ■ 


,  ..  Secours  de  maladie. 

XXVIII.  —  Des  secours  de  maladie,  en  nombre 
limité  pour  chaque  hôpital,  pourront  être  délivrés 
parle  directeur  de  rAdministration,  sur  la  propo¬ 
sition  des  chefs  de  service  dé  10  consultation,  aux 
malades  qui  ne  paraîtraient  pas ,  devoir  être  adipLs 
hll’liôpital.nf  renvoyés  au  traitement 'à doihi’cilé.'-'Cés 
secours  'seront-  payés  Sur  Bons  par  lé  bureau'de 
biéntaisance .  et  remboursés  par  l’Administration 
centrale.  ' 


CHRONIQUE  DE  L'ASSOCIATION  AMICALE 

Organisation  du  Gard. 

,  Délégué  départemental. 

M.  leDf  Mazel  (Anduze),  membre  du  Concours  et 
i;  .président  du  Syndicat  médical  des  Bassès.-'Cé- 
venues. ,  ■  /'  ■  ■  i,,-  ■  .,j, 

CORRESPONDANTS;  ■ 

,  '  !  Arrondis.seinent  d’Alais'.  ’  ' 

M.  lè  Df  Auphan  (Alais),  président  de  la  Société 
locale.  ■  ' 

M.  le  D'' Carron  (Anduze),  membre  de  l’Associa- 
,  tiori  amicale,  dè  la.  Société  locale  ptdü  Conppürs. 

■■■  An'ondisscmentdeNlmes. 

M,  le'])''  Diissaud,  à  Nîmes,  membre  du'Syndicàt. 

'  ■ArrondisseinentduYigan. 

M.  le  DfBaiestrier  (Le.  Vigan),  membre  du-  Syn¬ 
dicat.-  -  .  ■ 

■  ■  Arroüdissement.d'UzÈs. 

M,.,'Ie. '  P'’;  BoUrguet  (Sommiè'res), .  metnbr.e,  du 
.Syndicat.,,'  :  ; 

,  /  ,.  .j  /  ,  Exemple  à  suivre. 

Le  Syndicat  médical  de  l’arrondissement, i  de 
Versailles  a  mis,  jeudi  dernier,  à  l’ordre  du  jour  de 
sa  réunion,  la. question  d’adhésion,  à  l’Association 
amicale.  Nous  avions  eu,  dans  ce  Syndicat,  la  bon¬ 
ne  fortune  .d’entendre -.-plusieurs  foisM.  Cézilly, 
nous  parler  de  son  projet,  des  contro-verses  qu’il 


avait  soulevées,  des. transformations  qu’il  avait, su- 
'Kleÿ,  '3és‘fedjiéVâ'’n,cës’  à'iî’il  îàMft 'c.biîééVoib:  Là'sç- 
mence  ainsi  je't!éé'pàp'|è  p.résid,éili’"ttôüs’'â!"f6lurm 
âhiblé' 'mbis'soh,,  't'ar  'treîÉé  ' mè'mb'f bs  ,-qu  ’ 'syfididat, 
s.ür'lés','virigt;-qhatré  .dbrit'i!  'c'bhli'p’o'édj  “  sbhhèfii'- 
tréè'datoa ’notfë'iASsoçi’àtion.'*'' ■ 

Puis'sé  chaijüé'  héàù'ce  d'és',  ' Sÿhdi.cafs  '  'ffiédicaüx 
etdés  'S’ociëtes'.'lbc'à'les  mdus'  amétlêr'  pi'n'si)' s.p'üs 
rilppul-sibn  dè.nbs"  '  d'é.légüés'i '  '  uti'  .grâtid'  nôiïïb-f b 
d’adhésions mouvélles''!  '  '‘L'  -,  '■  ‘‘  - 


BULLETIN  DES_  SYNl)ICÂTf 

Association  s.riiilicale  «les  médecins  «le  là 
f..oirç-lnfcriciire.  .  , 

5  décembre  1893. 

PrésejMs  -.  Mil.  Lunea,u,,'p)’mc?énL  :  '  Mpus&iep, 
Patouréau,  Blaizot)  Olliyë,,  Pô,lci)  .La'n.dois) ,  Pér,-^ 
riôn,  Ileuzé  (de’  Sa'dtrpii),  Joiibh.  (Lëô.h),'  '  Joiipii 
(Louis),  Finçk,  Bourdàbj  Saquet,  ClienantàTs', 
Crimail,  Soiirraud,  Houeix  delà  Brousse,  Redu- 
reau,  Malherbe,  Cailleteau,  Porson,  Dorain,  Bé- 
cigneul. 

Révision  des  Statuts. 

M.  LE  PRésîp:^UT=annon;cê,'al’ Ass, emblée,  que  la 
Chambre  sybdicâlé  a  efir  bon,’-ati  iboment  où 
les  Syndicats  médicaux  vont  jouir  d’une  exis¬ 
tence  légale,  de  reviser  les  Statuts  ;  c’est  dans 
le  but  de  Soumèttre  l'es  m6çlifiça^iq’nh.,(,'gùe‘, ^1,6 
temps  a  fait  juger -bpn  d’y ,  apporter!,  a  l’apppp- 
bation  d'és  membres 'du  Sjipdlpat, qu’iori  iLes-iP 
rassemblés  aujourd’-hui.,  Y  ,„! 

'Fout  d’abord, , on  décide  à  runanimité  de  chan¬ 
ger-  le  titre  d’Association-  syndicale-  ■  en  ■  celui  '  dé 
Syndicat.  '  '  "  ''"i  ’  f  ’  ; 

'  Les  m'odificatiphs,  votées  enShite,  par  F Asé.efn'-; 
blé'e, portent  sur':  '.  .F 

L’article  1”*',  qu’on  complète  en,  indiquant;  l’ar¬ 
ticle  de  la  loi  du  30  novembre  1893  qui  autorise 
la  création  des  Syndicats  ;  ;  .  .i  ' 

Les  articles  classés  dans  le  {f(re '/LJ, ‘  relatifs 
aux  admissions.  Désormais  chaque  présentation 
sera  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la,  Réunion  -qui  eh 
süivdii  la  dehmnde,  et  tout  candidat:  devr'a  ctrç  ,pfér 
senté -pqy  deux  menibres.  '  ' 

Les  articles  9, 10  èt  11  sont  adoptés  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes  que  ceux  où  ils  .ayaient 
été  rédigés  dans  la  séance, du  31  janvier  de  , cette 
année. 

'L’article  16  cleS' précédents '  Statuts,  qui  con¬ 
cernait  le  nombre  des  réunions,  devient 'l’article 
15  des  nouveaux,  avec  de  profondes  modifica¬ 
tions  :  les  réunions,  au  lieu  d’être  mensuelles, 
seront  trimestrielles,  a  moins  que  dés' réunion^' 
supplémentaires  ne  soient  jugées  utiles'  par  le' 
Bureau,  et  l’Assemblée  générale  de  janvier  res¬ 
tera  la  plus  importante,  puisqué  c’est  dans'  cette 
Assemblée  que  l’on  jb’O'cède  aux  élé'ctiohs(.  éf., 
au:^'  modifications  reconnues. .  h.épç.ssairef  !aii  r'è-, 
gleinent.  '  ' 

L’article  16  nouveau  établit  une  règle  qui 
n’existait  pas, dans  les. ''précédents  statuts.  En 
voici  le  texte  :  «  Aucune  question' ne  poiirra  êtrc 
portée  à  l’ordre  du  jour  sans  que  le  Président  eii 
ait  été  préalablement  avisé.  »  ' 

L’article  19,  ancien  fa,isant,,ùhe  ,'oblîgatibil'  aiix 
membres  syndiqués  d’assister  au'xr'éqnjopi^q,  êj;e 
supprimé.  .  . 


'ètt4 


‘  ^E'  fc6tlfc(^tfR'é''¥Él)idkL 


Les  article;?^  'stjiivanls  i  oat  el,ë , jtàâijite^us 
4e  simp,IeÇi,iî^o4}flçations .de,, détail. :  'j,,  "r,, 

,  L’artiole.à0,  anciepj.fliaxt  lé  piontant4es  coti¬ 
sations  au  cliitîre  uniforme ;4e  1?  francs, ,  e,n  lais¬ 
sant  a  chaque  Cercle  le  droit  .de  piéleyer: la;  mpij 
tié  de  cette  somme  pour  subvenir  à  ses  besoins, 
be  nouvel  article  qui  porte  lé  numpro  26  fixé, à 
12  francsV  le, montant  des  cotisations  des  -raéinj- 
bres  du  Syndicat,  qui  habitent ,  Nantes  ou  Iq? 
communes  suburbaines,  et  à  6  francs  celle  des 
autres  membres,  laissant  ainsi  à  chaque  Cercle, 
s’ih  q-'en-foiynaiti  toute  rlibertd:  pour  imposer  à 
seâ  âdnéfènis  ürie.'cotîlalti'oh  qulléonqlié.‘  , 
Toutes  ces  modificaiinns  sont  adoptées  à  l’u- 
n5animi|ÇjO,^^^,Ia.p§jorit.é4eSrnîenabre,s-pïép,en^^^ 

Certificats  délivr'éh'UÛè''l3bhlpà'^niès  d’assurances . 

,  La  discussion  ro.ule  çnsi4|tei  sur  l,es  certificats 
rëcldihéé'.  aux  'inéd‘ébinS|  ,]ior'  lés  .  Compagnies 
d’assurancëé  bontredes  àccidents,  IL  n’est  pri$ 
àücurie.décislbn  à  ce  süjét.,  .  ' 

■■  ■  •  Le  secrétaire  des  séances,  '■ 

'  Dr  Bêcigneul..' 


REPORTAGE  MÉDICAL 

,  répartition  des  eauk  de.gpürce'  dans  les  divers 
quartiers  de  Paris  :  ,  '  .  .  . 

Tl  ly  a'3  réseaux,  éelu'i  de,  la'  Dhuyé,  'Celui  de  l’A- 
Vre  ét  Célüi  de  la  vaiihe.  '  ^  . 

La  Dhuys  est  reçue  dans  léi  réservoir  de-TÆénil- 
montant.  A  Péau  de'  la  Dhùys'  se  mêle  en  général 
l’ean  de  laiMarne  prise  au  dràin  de  SaintiMaùr.  11 
faut  ajouter  que  le  réservoir  de  Ménllmontant  étant 
trèn,.sonvent  InsufTisant,  on  y  ajoute  en  la  refoulant 
Id  quantité  nécessaire  d’eau  de  Vanne.  Le  réseau  de 
la  Dhuys  a.  pour  tributaires  le  XX°„  le  XlX",  lé 
XyilP  et  une  partie  du  XVlI”  arrondissement  (jus¬ 
qu'à  la  fourche  de  l’aVenue  de  Glichy). 

L’Avre  ne  dessert  que  le  X¥l”  arrondissement  et 
une  partie  du  VII°  jusqu’à  l’Elysée. 

,  Le  reste  de  Paris,  c’est-à-dire  les  1"..  IP,  lll",  tV”, 
y;,  yi%  yil",  partie  du  VIII»,  IX»,  X",  XI»,  Xlï», 
XIII»,  Xiy»  et  Xy»  arrondissements,  est  alitnente 


par  l’eau  dë  la  yanne. 


I^Médec.  moderne.) 


'  ‘-^  M..:Geor^és.I^èri-v  a  déhosé  üh  projet' de  loi' Hul 
diniinûe',  d’üHè- façon 'hôtàble,  la  patente  médicale. 
Nous  ferons  nos  efforts  pour  faire  appuyer,  par  nos 
eonfrèceq,  déptités,'  l'ütilé  réforme  proposée  par  le 
député  de  la  Seine. 

. -ri  Le  Congrès  de  chirurgie  aura  lieu;  à  Lyon  ;  G’est 
la;  idécisipm  prise  par  .un  vote  émis  par  291  membres, 
d, ont,  plus  de  lOO  ont  voté  pouf  Lyoni . , 

'  -  M.  le  ÿf  Miiçque  ,  ancien- interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  lauréat  de.la.E^culté,  vjéntpde  pübliér  un 
précis  dé  clinique  thérapeutique,  qu’bp  peut  se  pro¬ 
curer'  à  là  librairie  d’Editions  scieiitiliques,’  4',  riie 
Antoine -Dubois. 

-t- IT  vient  dé  se  fonder,  sbus  latprésidencé  du 
doCteuriAfonin,  une  ’ Œuvre  pour  la  :  protection  de 
Penfance,  qui  s’occupera  activement  d’enrayer  l’ef¬ 
frayante  mortalité  infantile.  . 

C,ette  GEuvre  a  pouf  .but  d’aider  à.  là  création  de 
çrèché's  ët  à, propager  la  vaccine.  Elle  se  propose, 
eii  outfe'  d  Organiser,  àüx  enVirOhé  dé  Pârië,  une’ 
maison  de  convalescence  pour  les  petits  Parisiens 
anémiés  ou  prédisposés  à  la  tuberculose. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDlGAl» 

,,  N”  3806,  (tt, M..ié,., docteur  ibA.ODËfiS,  de  Gastlllon '(dl- 
ronde);  inembré- de  l’Association  des  médecins  del» 
Gironde.  ■  - 

;  N?,  3,897 .  —  M ,  ie  docteur  CÀstan,  de  Pignan  (Ëéfaulÿ, 
membre  du  Syndicatde  Montpellier. 


Revue  bibliographique 


SOCIETE  D’EDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4 


Questions  pi'ofessionrielles.  Causeries  pour  les 
,,^  Médecins.  {Deuxième  série)  par  le  dOcteüf  ,1, 

^  ,&RBLLBTy,  médecin  consultant  a  .ytehy,  seefétairâ 
de  la  Société  d’e  thérapeutique,' etc.  Prix  :  4,ffàaçs) 

Dans  ce  nouveau  volume,  l’auteur  s’est  occupé 
àvèc  beàüconp  d’huiftour  ét  de  bon  sens,  de  la  pluj 
part  dés  problèmes  jifOfeësionnels,  dont.la  solutidn 
intéresse  si  vivement  le  corps  medical.  —  Il  indi¬ 
que  les  réformes  à  réaliser;  prêche  la  concorde  aux 
confrères  désunis,  fait  rapOIogié  de  la  profession, 
surtout  du  médecin  dé  campagne,  et  critique  fort 
plaisammemt  les  abus  et  les  travers  dont  nous  som¬ 
mes  victimes.  Mais  ses  sai'c.aSnies  n’ont  rien  d’àilier; 
on  pourrait  rnêhie  lui  réprocher  d'avoir  gardé  trop 
de  réserve  dans  ses  railleries.  —  En  somme,  c’èst 
un  ouvrage  aussi  attrayant  que  réconfortant,  écrit 
d’une  plume  alerte,  et  que  vous  ferez  bien  d’empor¬ 
ter  avec  vous,  pour  le  parcourir  dans  l’intervalle  ds 
vos  visites  ;  il  vous  aidera  à  pâsser  le  tempë  dluné 
façon  fort  agréable.  .  -1 

.  ■  ,  .11 


.qn’ona  dit  des  médecins.—  Devons-nous  fumer,| 
■  •  —  Rëëpect  auk  àndiens.  Progrès  ét  réformes  a 
réaliser.  —  La  tènuè  médicale.  —  L’hygiène  et  la 
question  sociale.—  Alcool  et  morphine. —  D,éboires 
professionnels .  ^  Sursdm  corda.  —  'Temps  perdui 
—Thérapeutique  musicale.  —  Horrible  cauchemar. 

—  yélocipédomanie.  —  Le  médecin  Tant-mieux  et 
.  le mqdecin Tant-pis.  —  Souhaits  de  nouvel  .an-  ïï 

La  petite' Ihmière.— Le  travail  dans  les  hôpitaF 

—  Le  lit  à  deux.  —  L’épilation.  —  La  frigidité'  chea 

la  femme.  —  Place  aux  enfants.  —  Les  médecins 
au  Louvre.  —  La  liberté  internationale.  —  yive  vt 
'chy  !  ■  ,  ,  ,  ■  '2 

l i  Directeur-Gérant  .-A.  OEZILLYi 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  lournanx  et  revues. 


Seizième  année 


5  Mai  1894 


LE  GONCepS- MEDICAL  ;’ 

JOUBNAL  hebdomadaire:  :Ûf-î''W£PECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  - 

Organe  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CONCOERS  MEDICAL  » 

fONpTïlÜIl  DÉS  feVî^DICATS  DE8  MÉDECINS  DE  FRANCK 


.■LïBÉMAINE  MÉDICALE.  ■ 

:tl.hystérie  et  sa  natuïe.  -r-  ï'ifaiteWieB.t'  ’  des  ülçtjtefe  dé 
,  ,  jambep.  ip-.  Le  lunjièr.e  çué,  les.bpPÜIfS  diplitéfiqüesj  -j 

t*  b(;s^'j;!ycér9=pliosp'liatcp. .  ..  ... . , .j. . , I . •  2 
'MéiiÉcmE 'BRATiQüÈ'.  y  .  ^  ’  ,  “  , 

'  '''td'ijiétfiodé  bdfh^Érà'nté'  datis  iès'piA'egihasiés  tlipTàçi-  ^ 

;touE  B’HÏGIÈStE,  '  •  );  ..  J:  '  ; 

.  jLéspaux  potables. . i . . .  ;  2 

Thérapeutique. 

:  Dgpgers  du  bicarbonate  dp  soude,, à  haute  dose, ...  ,s 
ViaiÉTÉs.  :  .  ... 

Décïaràtioti  des  maladies  e'pîdéiniques.  —  Actualité  , en 

Chronique  professionrelle.  ■  ' 

:.  .  hp. médecine  de ■colonisattoti..i.  . .  i  a 


Chftd^latj^’bÉL’Ayshic'ti.fibs  ÂiifcALÊ.' : 

'  O^gàriisatioh '.du 'département  du' ‘i'liillie,  th 

Butp.ETiN  DEs’SyifDiCAT's.  ;  ■  '  '  I  '  .  ;  ,  !  : ,  '  .  . 
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'I  li’liystérie  e(  sa  iiafilrc. 

kous  demandons  à  n.os  leçiteurs  la  peipmissiGH 
de  reçrodnire  ici  la  communication;  dç  Mi  le 
lirSotfier,  an  Çpngrès  de  Home,  snc  la  natnre  de 
l’iiystérie  :  c, es  faits  sont  d'un'e  importance  capii- 
tale-  ppHF  la  rnédecine  légale  et  observés:  avec 
.tqute  la  rigueur  scientifique  désirable  :  :  . 

«En  me  basant  sur  les  modifications  de  lamé' 
moire  jspivant  l’état  de  guérison  ou  deanaf^adiip) 
sur  le  parallélisme  dés  troubles  de  la  sensibilité 
et  des  accidents  hystériques,  sur  les  pliéna- 
ipèues.que-  j’ai  0:bservés  'chez  les-  sujets  aujci- 
quels,  en  état  d’hypnose,  on  enlève  et  on  rend 
îes.diyers  modes  de  .sensibilité,  ;enfin  et  surtout 
sur  l’Insomnie  rebelle  dont  sont  frappées  un 
grçi]i4  nombre  d'hystéricfues,  je  suis  arrivé  à  me 
convaincre  qup l’insomnie  des  hystériques  n’était 
due  ;qi;:à  ce.  fine,  ces  malades  étaient  dans  nn 
état  de  vigiljamhulisme  pins  ou  moins  profond  ; 

.  ,L  jjuancl  pn  plonge,  ces  sujets  dans  nn  état 
d’nypnose  profonde  et  qu’on  leur  ordonne  de  se 
roYeiller  (;çviplète,onent,  au  lieu  ,de: se réveille.n  dans 
l’état  de  personnalité  où  elles  :ètaient  avant  d’être 
endprinies,  on  constate  qu’elles  sont  dans  un 
état  de  personnalité  antérieure,  qui  les  reporte 
à  plasipurs  années  en  arrière-  J’aï  pbseryé  ce 
phénomène  chez  des  hystériques  à  manifesta,-: 
tipns  très  différentes)  et  cpii  n’avaient  comme 
car.açtè,res  communs,,  malgré ,  l’apparence  très 
hépigpe  deraffeptiop  cfieznuelqnps-unes,  qn’une 
insomnie  plus  ou  moins  complète. 

.  .«  .La  première,  conclusion  qui  rpss.ort  de  ces 
faits c'est  ,qup  , les  hystériques  qui  np  dorment 
pas  sont,  pn  réalité:  plongées,  dans  lunétat  de 
somnambulisme,  ou,  pour  mieux  dire,  :  de, vigir 
lambnlisme  permanent.  Certains  troubles  deda 


sensibilité  se  modifiant  par  ce  réveil,  qu’on  peut 
obtenir  de.  diversps  façonsj  et  certains  accidents 
hystériqueh  dispâraissant  •  aussitôt,  'j’hi  yécher' 
cné  .si  loup,  les  troubles  hystériques  n’étaient  pas 
dus  en  réalité  à  de  simples  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  lisoitsensoriellej  soit  yiscéralej  laquelle 
:e6t:  mal  .connue  et  mal  etudiéel  , , ,  .  •  i  ç ; 

«  Les  hystériques,  ainsi  rameijées  a  un  état  de 
personnalité  antérieure^  .à  un  état  prime,;  dans 
lequel  elles,  ont  encore  des  stigmates,  ;deS,trouf 
blés  de  la  sensibilité,  on  des,  troubles  moteurs 
Ou  Viscéraux,  peuvent  revenir; à  l’état  .normal. 
Il  suffit  pour  cela  de  les  plonger  dans  un  étaf 
d’hypnose  profonde,  et  de  leur  ordonner  alors 
ar  simple  commandement  de  sentir  leurs  mem- 
res  ou  leurs  différents  viscèreg. 

«  Le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  cénesthé- 
sie  s’accompagne  de  réactions  très  caractéris¬ 
tiques,  très  spéciales,  toujours  les  mêmes  chez 
toulps,  ntumène  la  disparition  „de  .tous  Jeg  troun 
bles  et  de  tous  les  gtigmates.  Les  sujets  se  trou¬ 
vent  ramenés  en  même  temps  à  un  état  de  per- 
•sonnalitéiiéncQre  pins  ancien  que  par.dp.ré-veil 
simple  et  elles  ont  complètement  perdu,  le  aou-i- 
venir  de  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  l’époque 
où  elles  se  trouvent  ramenées.  Poiir  rappeler 
ces  souvenirs,  rétablir  la  continuité  de  leur  per¬ 
sonnalité  et  de  leur  existence,  il  suffit,  jiar  le 
même  procédé  que  pour  les  viscères,  de  réveiL, 
1er  la  jcénesthésie  du  cerveau. 

«  Au  fur  et  à  mesure  que  celle-:Gi  reparaît;  les 
souvenirs,  reviennent  par  périodes  jusqu’à  ce 
qu’enfln  les,  malades,  arrivées  à,  l’époque,  actuel¬ 
le,  se  réveillent  spontanément  dans  qn  ét.at.norr. 
mal,  qu’il:  ne  s’agit  .plus;  que  de  .  maintenir,  ipour 
assurer  la  guérison.  '  :• 

«  La  secondé  Gonclusion,  .c’est  que  l’hystérie  :0st 
due.  tout  entière,  que  ses  manifestations  soient 
d’ordre  intellectuel,  moteur  ou  sensitivo-senso-. 
riel,  à  un  àffàiblissémént  — :  sur  la  Cause  duquel 
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je  ne  saurais  encore  me  prononcer  —  des  cen¬ 
tres  sensitivo-sensoriels,  puisefu’il  suffit  de' ré¬ 
veiller  l’activité  de  ces  centres  pour  Voir  disp®-' 
raître  tous  les  accidents  hyslériques. 

«  Quant  aux  déductions  psychologigues  et  thé¬ 
rapeutiques  que  l’on  peut  tirer  de  ’ces  faits,  je 
me  réserve  de  les  faire  connaître  ultérieurement. 
Au  point  de  vue  du  traitement  de  l’hystérie,  j’ai 
pu  toutefois  guérir  par  ce  procédé  quelques  ma¬ 
lades  qui  avaient  résisté  jusque,-là  à  tous  les. 
traitements,  mais  il  ny  a  pas  assez  longtemps 
que  les  résultats  ont  été  obtenus  pour  que  l’on 
puisse  affirmer,  ni  même  prévoir  ia  portée  pra¬ 
tique  de  ces  données  nouveiles.  »  ;  ' 

M.  Sollier  affirme  que  les  troubles  de  la  sen-, 
sibilité  et  particulièrement  de  la  eénésthésie 
sont  fondamentaux  dans  l’hystérie,  et  qu'il  suf¬ 
fit  de  réveiller  la  sensibilité  complète  pour  èh 
voir  disparaître  tous  les  accidents.  . 

L’isolement  et  le  traitement  psychologique 
sont  les  meilleurs  moyens  de  provoquer  ce  ré-  : 
veil  de  la  sensibilité  ;  on  ne  doit  recourir  à  l’hyp¬ 
notisme  qu’en  dernier  ressort. 

Traiteinciit  <lcs  ulcères  «le  jambes  . 

Les  remèdes  abondent  pour  le  traitement  dés 
ulcères  de  jambes,  mais  aucun  ne  peut  être  qua¬ 
lifié  parfait. 

Uiina,  de  Hambourg,  rmi  s’occupe  beaucoup 
de  cette  question  depuis  longtemps, préconise  le 
mélange  suivant  : 

'■Ce  mélange,  à  la  température  ordinaire,  cons¬ 
titue  une  masse  blanche,  gélatiniforme,  fondant 
facilement  dès  qu’elle  est  chauffée.' 

Ce  pansement  est  bon  marché,  n’empêche  pas 
les  malades  de  s’adonner  à  leurs  occupations  et 
ne  demande  pas  de  soins  bien  particuliers. 

L’auteur  formule  comme  suit  la  manière  de  le 


On  commencera  par  faire  prendre  au  malade 
un'bain  de  pied  chaud  èt  l’bn  nettoiera  soi^neu. 
.semént  la  jambe,  et  surtout  la  plaie  et  les  tissus 
environnants,  en  la  frictionnant  avec  une  brosse 
-jinbibée  d’eau  savonneuse  (savon  vert);  ;  on  dé¬ 
sinfectera  ensuite  les  plaies  avec  une' soliiliou 
dp  sublimé  au  millième  ;  les  plaies  sont-elles 
d.bulburéuses,  on  les, îrictionnëra  énergiquement 
avec  des  compresses  de  gaze  imbibées  de  la 
.inême.solution  de  sublimé  ;  après  quoi,  elles  se¬ 
ront  nettoyées  avec  des  tampbns  d’ouate;  enfin, 
on  saupoudrera  les  plaies  de  dermatol.  (Les  ma¬ 
lades  sont- ils  suspectés  de  syphilis,  on  prescrira 
à  l’intérieur  de  i’iodure  de  potassium.)  C’est 
alors  qu’on  badigeonnera  la  jambe  dans  toute 
son  étendue,  depuis  les  orteils  jusqu’au  genou, 
de  gélatine  zinguée  liquéfiée,  et  on  appliquera 
4  tours  d’une  bande  de  tarlatane,  dont  chaque 
couche  sera  recouverte  de  gélatine.  Le  panse¬ 
ment  demande  peu  .  de  temps  pour,  sécher.  Ce 
n’est  qu’en  cas  de  sécrétion  exagérée  que  l’on 
sera  obligé  de  le  changer  toutes  les  semaines. 

I.<a  ll■■uièl‘0  tue  les  bacilles  ilîitlithcriqiics. 

D’après  M.  le  D*’  Ledoiix-Lombard,  la  lumière 
solaire  agit  sur  les  cultures  maintenues  à  l'étu¬ 
ve,  aussi  bien  que  sur  le  bacille  contenu  dans 
les  fausses  membranes  ;  la  destruction  eh  est 
d’autant  moins  active  que  les  membranes  sont 
plus  épaisses  ou  à  peine  accessibles  aux  rayons 
lumineux. 

La  lumière  doit  donc  être  considérée  (comme 
un  agent  prophylactique  de  la  diphthérie  et  on  a 
remarqué  d’ailleurs  depuis  iongtemps  que  cette 
maladie,  essentiellement  hivernale,  ce  qui  peut 
d’ailleurs  tenir  à  des  causes  diverses,  est  rare¬ 
ment  épidémiciüe  en  été.  '  '' 

Le  pouvoir  de  tuer  le  bacille  diphthérique 
appartient,  non  seulément  à  la  luniiere  du  so¬ 
leil,  mais  à  la  lumière  dispei’sée  par  lesbuagès, 
à  celle  des  espaces  bien  éclairés,  quoique  sans 
soleil.  Exposés' à  çes  rayons  d’intensité  décrois¬ 
sante,  les  baciilés  diphthériques  meurent  en 
quelques  heures,  en  quelques  jours,  qu’ils'fiot- 
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—  La  médecine  est  un  art,  qui  s’appuie  sur 
la  science  et  s’inspire  de  l’observation. 

Le  médecin  doit  donc  être  un  artiste  doublé 
d'xmsüvçmt:  ,  •• 

—T  En  chirurgie  surtout  et  en  médecine  phy- 
siologiciùe,  expérimentale  et  inême  empirique, 
c’est  l’art  qui  doit  guider,  :  ;  ,  i 

En  médecine  hygiénique,  prophylactiquè  et 
clinicfue,  il  faut  consulter  la  science. 

En  obstétrique  comme  en  chirurgie,  les  don¬ 
nées  sont  beaucoup  plus  nettes  et  presque 
mathématiques. 

Dans  la  pratique  médicale,  en  général,  on  ’  ne 
peut  pas  avoir  une  règle  absolue. 

C’est  surtout  là,  qu’il  faut  laisser  le  champ  libre 
à  l’observation  (ars  tota  in  observationibus),  et 
h  l’opporlunisme. 

—  Le  fanatisme,  en  médecine,  doit  être  abso¬ 


lument  proscrit,  aussi  bien  qu’en  religion  et  eo 
politique. 

—  Malgré  tous  les  progrès  nouveaux,  nous 

sommes  encore  loin  de  la  certitude; ,  ,  ‘ 

■  — L’expérièncè  ne  doit  pas  être  là  rQulmUi 
mais  bien  lè  progrès,  avec  l’éclairage  des  dé¬ 
couvertes  modernes,  qui'  sont  dues  bien  soùveu! 
au  hasard  et  à  l’esprit  d’observàtiori.  '  '  ' 
■  —  Il  faut  voir  la  médecine  de  haut,  pour  l’au- 
préCier.en  bas.  ' 

■' —  Le  médecin,  quelque  mérite  qu'il'  àitj'dpll 
avoir  sa  personnalité  en  très  riiince  CdiiSidfiw 
tion,'  mais,  doit'  avoir  sa  profession  'è'n'  téêi 
haute  éstimé.!  " . .  i  '  ,  , 

'  —  ExpériehCé  passe  science.  Chez  lè'  fàédéoin 
honnête  et  consciencieux.  '  i  i 

—  Le  doute,,  en  médecine,  est  un  signé' de 

conscience  et  d’honnêteté,  et  iie  doit,  janiais' être 
interprété  comme  un  signe.de  faiblesse è.td’inba) 
pacité.  .  ;  ^ 

—  Les  maladies  né  sont  pas'dés  entités  'mof; 
bides  toujours  identiques",  mais  varient;  s'üivafit 
une  foule  dé  circonstances,  de' milieu;  dè'téinp'é, 
de  constitutions  médicales  et  d’individualités. 

Le  professeur  Lépine  a  dit  ;  pas  d’espèces 
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tent  d^s  l’aip  àl’état  de  p.o.ussières  microscopi-  ' 
ques  oii  se  déposent  gür  tes  objets,  ,'sùr  les'sur-. . 
facqs,  en^pléin  joiir,  bu,  encore.,  gû’jils ,  spiènj;  en 
sùspéésion  dans  dès  èauxj  limpides  et'j»èü .prb- : 
fendes.',  ; 

Lprsqu’bn.  a , débarrassé  les’ salles  ^qn’bnV.liaü.i'.  : 
tée's  les  diphtliëriqnee  dés  mèubres  ét  sùii'tqut i  dbq  : 
étpffés  ét  linges  qai  caelient  sé'uyent  dans ,  leur  .i 
replis  des  matières  yirulentés  et  'leè  cbbsér,vén;t| 
dedpemaines.  et  dés  nibis  A  l’abri  deé  ;.caiifeSj,de 
destriiçübn,  lorsqu’on  à  erilèyé  tout  ce'qqi  pent, 
êtré,s.ç^illé  pàr  les  débris  dé:, fausses  ménipr api 
n’es,  .là  lumière^  achève  à  epn  foiir’ rœüxre'dé. 
désinféction ëllé,  rend  ’,î,rioîfehsiyès  tbùtés  j .  ,çés  i 
padic.ules  inyisibles  qui'  recèlent,  .dés'  gerrnééi  dé  ■ 
djplithérie  èt.font  de  ra  'éliàmbré'du  màlailfitin., 
foyer.d’irifectibn.  ,  '  '  ’  '  '  .  '  ‘  i  ',. 

Il  faut  profiter  de  ce  phénomène  tout  natuqeî 
et  l’appliquer  au  traitement  dés  diphthériqués. 
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La  incllioilc  rcfrigféraiitc  dans  les 
|ihleg:niasics  llioraciqiics. 

Une  méthode  dont  on  parle  beaucoup  depuis 
quelques  mois  dans  les  Sociétés  médicales,  est 
assurément  la  méthode  réfrigérante  dans  les 
phlegmasies  thoraciques  broncho-pulmonaires-. 
M.  Le  Gendre,  d’un  côté,  et  M.  JuLlien,à.e  l’autre, 
ont  communiqué  des  observations  si  remarqua¬ 
bles,  que  nous  ne  pouvons  passer  plus  '  long¬ 
temps  sous  silence  un  mode  de  traitement  aussi 
efficace  qu’extraordinaire.  - 

.-■I 

ICS  ENVELOPPEMENTS  FROIDS  .THORACIQUES  DANS  LES 
CONGESTIONS  PULMONAIRES, 

M.  Le  Gendre  dit,  à  propos  de  ce  procédé  thé¬ 
rapeutique  qu’il  est  simple,  pratique,  toujours 
inoffensif  et  très  souvent  d’une  remarquable 
efficacité  dans  les  affections  de  l’appareil  respi- 


morbides,  mais  seulement  des  types  variés  avec 
une  infinité  de  gradations. 

Quelques-uns  ont  dit  ;  Il  n’y  a  point  de  maladie, 
iln’y  aque  des  malades,  de  même  que  d’autres 
ont  dit  aussi,  dans  le  même  ordre  d’idéés  :  Il  n’y 
a  pbint  de  clients,  il  n’y  a  que  des  malades. 

De  part  et  d’autre,  il  y  a  exagération  :  Dans 
lepremier  cas,  ce  serait  niér  la  .  science  médi¬ 
cale  ;  dans  le  second  cas,  ce  serait  nier  absolu¬ 
ment  la  reconnaissance  ét  le  Souvenir. 

—  Des  hommes  très  compétents  et  très  sérieux 
ont  dit  aussi  :  Pour  être  bon  médecin,  il  ne  faut 
pas  être  mathématicien. 

Descartes,  qui  était  un  philosophe,  un  logicien 
en  mathématiques,  n’a  pas  voulu  entendre  par¬ 
ler  dé  la  découverte  d’Harvey  et  de  la  théorie 
sur  la  circulation  du  sang. 

Il  est  bien  évident  qu’on  ne  peut  mettre  en 
équation  les  problèmes  de  la  médecine. 

On  doit  dire  comme  conclusion  : 

;  Toutes  les  Sciences  sé  tiennent  et  s’énchaînent 
k  Tes  mathématiques  les  dominent  toutes,  les 
Pénètrent  toutes  par  en  haut. 

'—'Je  crois  devoir  ajouter,  avec  le  professeur 
Hàyem  :  '  Toiftes  les  Sciences,  dont  l’homme 


ratoire.;  Lp  D”  Tfppmas:  May  s,,  de  Philadelphie, 
vanté;,  lui  ausei,  les  .excellents  résultats  qu’il  a 
obtenus,  par  ce  moyen,  dans  les  pneumonies, 
.Bipn,aes,iwédecinsi  allemands  professent ‘la  mê¬ 
me  opinipn  : 

.Voici  l’exposé  dp  la  métho.de,  d’après.  M.  Le 
Qpndré;.,,  .i  ,;;  ;  J  :;:i, 

PP, prend  i;Uné.  pièce;  de  .gaze:  pliéej  eni'huit, 
do.übîesi  d’unp.  hauteur  sufflsante  pour  aller  de 
l’bmbilic, jusqu’au  so.mmet.du  thorax, ..assez: lonT, 
gup,;  ppûr;:  entourer  !i complètement  .  celui-ci  ;  au; 
moins, uPé  fbiSvOii  taillé:  un,  morceau  de  taffetas: 

fommé  de  la  même  dimension.  .Lai  compresse 
e  gaze  est  trempée  dans  l’eaUifroid&iàila  te.m- 
pépsturei  de  la  chambre  ori  ipéut  ,  additionner 
réau  d’une  certaine, .quantité  d’alcool  ou  l’em- 
liloyer  à,  upe  température  Inférieure  en  y  ajou¬ 
tant  plus  ou  moins  dé  .glace,  mais  cette  eauigla- 
céë  .n’est  utile,  que  dans  des,  circonstances  par¬ 
ticulières,  où  on  veut  provoquer  uu.e  réaction 
très  énergique.  Quand  on  veut. pratiquer  l’.enve- 
loppement,  on.  déshabille  rapidement  le,  sujet 
ou  on  relèyé  simplement  sa,  chemise  en  lui  te¬ 
nant  les  bras  élevés.  On  prend  la  compressé  im¬ 
bibée-  d’eau,  ,on  l’exprimé ,  assez  .pour  qu’elle 
reste  simplement  humide,  et  on  l’applique  au¬ 
tour  ;du  thorax,  de  manière  qup  le  bord  :  supé¬ 
rieur  affleure,  .le.  creux  ,  axiliairé,  tandis  que  le 
bord  inférieur  passe  en  arrière  àu  niveau  de  la 
région  lombaire,  :et  éri  avant  au  niveau  de  l’oih- 
b,ilip  ;  on  l’applique  ussez  exactement  pour  évi¬ 
ter  qu’il  ne  se  formé  des  plis  et  par-dessus  on 
enroule  non  moins  exactement  la  toile,  imper¬ 
méable.  Le  sujet  est  ensuite  recouché. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croiré,  les 
malades,  et  particulièrement  les  enfants,,  pro¬ 
testent  à  peine  contre  cet  enveloppement  froid'  ; 
au  premier  moment  quelques-uns  poùssent  un 
petit  cri  de.  saisissement,  mais  très  rapidement 
là  sensation  réfrigérante  pénible  dispàraît-  » 

M.  Thomas  Maÿs  emploié  la  glace  fond.ànte  ; 
par  conséquent,  il  refroidit  le  thorax  encore  da¬ 
vantage,  et  prolonge  l’application  pendant  huit, 

I  dix  ét  quinze  jours  consécutifs. 


peut  être  fier  à  bon  droit,  ne  sont  que  les  escla¬ 
ves  delà  médecine  ;  elles  ne  méritent  une  étude 
approfondie  que  parce  que  la  médecine  les 
féconde,  en  les'faisant  concourir  à  un  but  huma¬ 
nitaire. 

—  Hippocrate  fut  le  père  de  la  médecine  et  le 

firemier  observateur  (ses  aphorismes  ont  fait 
oi  et  sont  péut-être  trop  abandonnés  où  oubliés 
aujourd’hui). 

—  Les  découvertes  modernes  microbiennes, 
biologiques  ou  chimiques  ne  doivent  pas  sup¬ 
primer  et  anéantir  les  fondements  de  la  méde¬ 
cine  hippocratique. 

—  Hippocrate  faisait  de  l’art  ;  de  nos  jours, 
Pasteur  fait  de  la  science  et  doit  être  considéré 
comme  le  plus  grand  sayant. 

Si  j’étais  bien  malade,  je  consulterais  encore 
Hippocrate. 

Si  j’étais  en  bonne  santé  et  que  je  veuille  me 
prémunir  contre  les  éventualités  morbides, faire, 
en  un  mot,  de  l’hygiène  prophylactique,  je  con- 
5  sulterais  Pasteur.  . 

D*-  Béraud. 


iM  ’GOï^ôt)üftâ  '  MBïeÂ'iJ 


Noue  sdvons  que  le  lïioyeti  'est  exëelleht  èt 
réuséit  l)àrfàlternent  dans  les  •  'artiygdalites'  ■  ai^  ' 
gHôsy  phlegmoneuses  Eftêiue  (GôügUeirlielirili;. 
dans  lès  laryngites  aigüéSrSpàèlnëai^u.es;  sM^' 
duleuses.  Mais  on  n’ose  généralement  pàs;af(pl>' 
quèr  lè  même  procédé  qllaUd  Ik  Coh'è-é'Sljioiü'aés- 
cend  plus  bas.  Et  cependant,  partout  où  îï  ÿ  a' 
p'rédominance  de  l’élément- ffluxiô'nnaire  !à'  iilvà-, 
sien  brusque,  les  compresses' ■'bümides  froiiiëSv 
renouvelées-  fréquemment'  'et  'continueliemtent' 
appliquées,  amènent  Un  spulagèmetlt  delauièü- 
leur  par  diminution  de  l’afilUx  sangqin  'du  côte 
des  muqueuses. 

Le- Gendre  appliqué  les  compresses  froides 
dans  les  broncnites  aiguës  accompagnées  '  de: 
cdngèstio-n  pulmonaire,  dans  les  coiigestions’ 
actives  . du  début  de  la  fOügèolé,  de  la  sCmiati-: 
në;  dans  toutes  les  bronclio-pheumonles:,:  les  : 
congestions  de  l’asthme,  et  mêmë  dë'lktUbercU-'  : 
lose  pülmonàirë .  Mâys  les  applique  à  .Ik^  'pnëu-'  ' 
monîe  francbè  aigUë.  '  '  '  ■  v  : 

Il  est  un  point  sur  lequel  on  doit  SpéClaléméht 
insister,  c’ëst  que  lès  applications'  ÎToidés'  sont’ 
indiquées  dans  les  liyperémiès  actives  et  bmstmes, 
du  parenchyme  pulmonaire  et  non  d'abè  l’Hypé^ 
rémië  passive,  gradileUe,  'düé  à  la  stase  véineüse.- 
La 'plupart  du  temps;'  dans  Jè"  cOUppd’üüe 
bronchite,  il  se  produit  des  fluxions' pulmdhal'rëé 
subites,  qui  se  manifestent  pat  Une  àggtkVâtion 
générale  des  symptômes  :  ' la  flêvré' s’Ullume,' là 
re'spiratiçn  S’accélère,  les  moüVèménts  dèveiiartt 
d’autant .  moins  amples  qu'ilS'  sont  plus  '  fré^ 
quents  ;  eh  même  ténaps,  se  montrent  là  rôügeur 
du  visage,  l’éclat  inaccoutumé  des  yeux,  l'agîtat 
ti'on,  l’insomUie  ;  la  iOUit  d'evient  "séché,  incés- 
sante.  L’ëxamefl.-stéthoscopicrue’ montre  quelès 
signés  '  'de  là  '  ■  congestion'  'pulm'o'riàîré  '  'se  "  ’ëôpt 
ajoutés  a  Ceux  d&  la'  brdiièhit'é,  .'râlés  sdus'-''Ctépi- 
tantS  flnS;  et  respiration  rude  ptesqUë  sdUÉiâü'- 
te,  avec  Sübmatité  notable'  à  là  percüâèib,n."  iï  Si, 

■à  d'è' moment,  on'prâtîtlUé, ‘reüvelùppëmént’  du  ! 
thorax  dàns  les'  compressés 'Woi-des,  rériüilvel'éëe  ' 
dé  ijUart  d’hèure  .èh  qüàrt  d’heüt'è'  '  Où  d'é'.dénll-  : 
heure  en  demi-heure,  àii  ilé  tàtUè  pUs  ’à'  VÔir 'lè  ‘ 
tableau  clinique  se  transformer  comme  par  en¬ 
chantement.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  • 
'rytiime  rqSplràtbîrë  éstdëjà'mbdïfiëi'leS.mdUvp-  ; 
metits  dU  thOràH  se  ralentissent  èt  deviennent: 
plus  àniples',  oUpèüt  les  voir  'dimiiluèr  dê'moi-  ' 
tié  en  péU  de  temps  ;  l’agitâtibn  sè  càlmé  :  l’èn:- 
fant,  qui  ne  voulait  pas  restpr  daqg  son  lit  àU-- 
.tr;etii.ent  qii’à‘Ssîs,.'Sé  técbuChè,  etysOuVêpt'  s’en-i 
'dort';' et  tel  eât  l'ë  sbiflagémént,  ôu’i’l  éprp’uVei 
qUé,  s’iï  avait 'protésté  cbntre  léS  premières'  ,àp-  ^ 
plications  .de  compresses,  il  les  acitiéptié,  alors  ^ 
avec  p'iàisipou  lés;  rëplàme .  liîén'tôt  'Ift  tbüx'de-  ' 
vient  moins  fréquént'e  èt  plus  gbàss''é';  'èh  quèl-  : 
gués  heuree,  la  congestion  s’est  diès;ipeë%  la' 
bronchite  seule  suit  .son  cours.'  » 

pan§;iàppeumbnié,;  mêmës.rqsüUats.r,  .r  : 

Lôéëcîubh  à  Cphsi^àtè! ' dàpa "un  ‘égaroît.  dUei- 
,  ponque  du  .poumçm,  l’abéeppê  du  iiiürmüre  rès-' 
piratoirë,  dé  la 'respiration  tübairè,  de  là  matité; 

,  àla  perçussion,  on  pept  s’assumer  que,l'envelôp-i 
pemënt  froid  g  une  lüfluèrice  remàrqUablé  en¬ 
trés,  peu  de  téinps  ;  a  l’aUsCiiitàtiOn,  oh  hqte  la' 
présence  de  crépitations,  là  réâppàriti.on  du  mur¬ 
mure  respiratoire,  et  la  diminution  de  la  mati¬ 
té. ‘La  température  diminue  de  2  à  3  degrés,  lai 
douleur  cesse,  la:  toux  -et  l’expectoration  sontj 
améliorées. 


.  Dans  la'brôiïéh'o-pb’èumbilib,  'mêiiié 
i  que,  ^ Le  '  Gefldre  af  Ûririy 'gdC  leà'  ^esi' 
i  etiveldppëménts  i  fr  ôid’s  'Sont'  ’subé'ài  dÜrs 
■touSes;  aàx  catapïàkmes''  sinâpisés',  'kui 


â  'îhfëétei',  du  riè'peüt  àppUqüer'Ilhdral 

ment"  des  .VéâîCàtqires,  ’T'but  le  mO'ndè'Wg'% 
pàs  '  mëttrë  dë.s  véntoüses  "  et’ sûuvettt; 
heürtê  à'dës  àifflçiillléë' péÇüniàires',  èî 
les' faire  àppliqüèr  pàr  un  yentbuBeup.  Enük'lei 
câtaplàsmes  sinkpisës 'ti’orit  qu’u'ne  àçfiipn'M 
éphéjpère  e.ttroppeu  intesnse  danSlès  Càsgrkm' 


broncho-pneumonie.  Ce  qu’ils  calment,  c’est  en 
premier  lieu,  iu  dyspnée  eit  en  second  lieu, /’Aj. 
perthermie  ei  ioid,  ëdji  cojrtègê  nefVëux.  Il  faut 
donc  leur  adjoindre  les  _ toniques,  l’alcool,  le 
quinquina,  la  digitale,  la  caféine,  pes  antisepi 
ques  respiratoires,  créôèotê,  ■  èuèalyptûsî  téré¬ 
benthine,  et  le'smoiésons'âbôndatiteâ  chaudes. 
M.  Iÿe!. Gendre;  vante  son.  procédé  surtout  olifez 
les  tout  jeunes  enfants  et  cite  dé  nombreux  èasj 
où  le  sUecès-  fut  complet  et  indiscutablei-nOfi 
c’est' précisémsntj  cbéz  les  plus  jeunes  enfants 
qué  la  vésication' réitérée  -est  pleine  de  dàngeiü 
par,  les  portes  qu’ëlle  ouvre  aux  infections  Se¬ 
condaires-  et  l’influence  qu’elle  peut  exerçer  sui 
la  fonbtion  rénale,  ■  i 

Dans  les  affections  chroniques  à  poüSSé'eS'# 
gués,  comme  la  tuberculose,  l’asthme,  la  bron¬ 
chite  chronique,  l’emphysème,  les  congestions 
pülmonairés'  rapides  surviennent  parfois' ét  âp 
gravent  singulièrement  le  pronostio.  Les  enve¬ 
loppements.  froids  ont  encore,  ici  leur  indiçai» 
fort  nette,  mais  .naturellement  les  sucçàà.o# 
pletgsQpt  plus  rares.  ,  ; 

:  Le  mécanisme  de  raction:du  froid  dans 'la  di' 
congestion  du  poumon  est  double  ; 

«  1°  il  soustrait  dê  la  chaleur,  et  refroidit  le 
sang  •:(i1ua 

.  :«  2“  il  stimule  l’activité  nerveuse  va'sbriiiQtriêê. 
■pnlsqué  les  malades,:  qui  s’en'gourdiqsaienttee 
à.pèü  dans  le.  'demÎTComà  de  l’asphyxte,  nçp 
denipas-à  sortir  de. Ig  torp.ëur,'  à  bolrp,  et, 


là, peau  du  tho,i]a'x|^ilp|j 


rUbëûantqj'exèrcée _ _  ne 

.quelques  applications  de  la  compréssa .gurot 
peçbuverte  ge il', enveloppe irnperméàblé!  ,tpat?l* 
surface  *  thoracique  est  d’une'  rougeqr  mW 
uniforme,  plus,  chaude' au  toupgev  qucdé^  i"' 
tres.parües  dd  ^bfPS)  et,  qu  bout  de 

,hqu,res  d’appllcàtlon,  ,p,q-yoit  souvent:  upivpaïf 
mis  de  petites  papules,  d-’un  , ronge,. pliUS,;;!# 
encpre,  se  détacher, sür  la  peau  rubënée-  -  i:,, 
«  Get  érythème  papuleux  .  ësi.très  çompai'ff 
à  celui  que  proypquent.  tant  de  révulsifs  qW 
qups,  sur  lesquels  il  a  cet  avantage  de  ïie  p»“; 
voir  desorganiser,  profondément  l’épidcrnie' H 
ne  produit  qu’une  petite,  de.-'^ - 


piique,  même  quand  oq  prolonge  l’enipto-l’*'*' 
Sipurs  joUrS'de,. suite.  En  fiffet,,;  il,  me  ■  fWtW 
craindre  de  s’en  servir  aussi  longtemps  quib" 
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liE  CONCOURS  MÉDIGAL: 
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riêéies'sHii’ô  ■  èl)  d’y  -réveuïr  à,  cliague  nouvel;  as¬ 
saut  congestif.'-' 

IL 

APPLICATIONS  DE  GLACE  SUR  LE  CŒUR. 

■  Chose  "&ss'ùz  ''UuTteUse','  '  d’est'  0111  ■  'eHirurgién , 
M'.'le'Bt'/itîHlsttjyq'aî. liréOoùise  l’application  de; 
lâ’&lapè;W'le'COëuf'. '  ;  '  ' '  '  • 

"MtônS-nqtiS  ’d'e  di¥e  '.qiiïl  ne  prétend  pas  en 
aTOiÿëÜ'l'idéé  le'  preihiéi- ;  il  y  a'  8 pu  10  ans  que 
dêspXpérien'Ces'pnt  été -faites  sur  des  animaux 
plâfirii  àütétir  Italien.  ;  ' 

'Ki,  plus  dë'Pojppr'ésses  froides,  nqais  un  sac  de 
c^puichoucrempli  de  glace  concassée,  placé  sur 
région  précordialè  :et  rnaiiiténu  au  besoin  par 
uii'ëercëàü,  auquel  on  l';a  suspendu. 

Lë's'  'ëfPéts'-  bienfaisants'  se  manifestent  de- 
q^itizé  p'vifagt  miiiutès'àp'rès  le 'début  de  l’ap- 
plïc'âtiori,  ét‘  atteignerit  leur  inaximum  au  '  bout 
d’une  heure  ;  il  est  vrai  qu’ils  cessent  très  vite, 

f'M''ôn'ia;'ëuspend,‘  mais  il  n’y  a  qucun  dan- 
a'ia  prolbn^er  tant  q'Ue'  l’état  général  reste 
caîr'e,  'et'prepare  là  "réapparition  dè  l’byper- 
tHfe'rWii'ê' et  de  la  tachycaMie.  Dans  certains  cas, 
oû  a|Vu'là'  ïiauteür  de  là  pulsation  tripler,  ce  qui 
signifie  pouls ’^lus  am'ple,  plus  plein, plus  tendu, 
dispàripoh  du  "  djcrôtiénie,  des  intermittences, 
iës' ifrégulàntés,  durée  ’  de  la  diastole  plus 
grahàe.'  ■  L  .  ■  .  "  ^ 

Le  sang  des  veines  pulmonaires  est  attiré  avec 
plus  de  force  dans  l’oreillette,  et  de  là  dans  le 
ventricule  gauche,  ce  qui, amène  la  déplétion  du 
système  pulriionaire  au  profit  de  la  circulation 
càrdiaqpe,- et'  , eh  mêpie  temps,  fait  disparaître 
les  çpngestio'ns.du  poumon.  Il  en' résulte  égale¬ 
ment  (^’iipe  plus  "grande' qua’ntilé  de  sang  tra¬ 
verse  le 'filtre  rénal,  èt  ainsi .  se  trouve  facilitée 
Mnpmàtiô'ri  par  les  Teins,  Eli  même  temps,  la 
cfcuMion  cérébrqlë'AéVenuë  plus  activé', donriq 
au  màladé  üiié'  sensation  'd'è  bién-étre  particu¬ 
lier. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  avait  dé¬ 
montré  la  possibilité -d’élever  rapidement  la 

Sssjpp  sangqine  de  .120  à  170  et  même  190  mü- 
étrés,  et.aé  'dirriiniiér  le  nombre  des  pulsa- 
.,is' clans"  une  proportion  considérable  ;  ces 
Ænltats.sont'CQnfirmés  par  la  clinique. 

■  Uhe  particularité  à  signaler,  qui .  peut  avoir 
spp.utiljité)  c’est  que  les  effets  de  l’alcoOl  et  de 
l'atropiiie  sur  la'çirqiilHtion,  sont  en  partie  neu- 

flfeés  par  la  yeèsié  de  glàpe.  Il  n’y  a  pas  lieu 
mep  etb.nnër'l  puisque  f  alcool  a  la  .propriété 
Missér  Ig  pression  sanguine,  en  pararysant 
Es'  Vaàpf'rii'otéurs',.  et  .que  l.’alcaloïde  dé'  la  .bella- 

gé'aügm'eiit'é'l'e  'nombre  des  pqis'ations  èn  'pa-- 
sarit  le  nerf  vague.  Il  y  a  donc,  là  uiie'  res- 
sojime  pqssîble, 'daiis  certains  cas  d’empoison- 
npigents., 

,.Piepùinlongte,mps.déjà,  on  applique  la  vessie 
(îg’,.glàce, 'dapis  l’endo-péricardité  aiguë  ;  si  lé 
frpia.némpêche.  pas  les' .  pqlturps  minr.dbienpés 
(Igpfoliféper  et  gé  dé.trçilrè  les  valvules  Cardia- 
qilpx  dû  moins,,  la  l's.tîîpplation .  énergique  de.  la 
circirlatiori  'permet  au  cœur  d’expulser  rapidé- 
igept  le  sang  infectp  -  et  fie  .lutter  contre  les  fu¬ 
nestes,  effets  dé  la  smnose  mitrale. 

.  ';ni 

I  ■  piSCUSSlON.  COl^CLUSIÔNS. 

ppns'  a:  sembiè  i  pédessaipe  '  d’.expdser  '  pvec 
toute  'sincérité  les  résultats  què  de  sagaces 


observateurs  ont  signalés,  sans-pogr  cela  pren¬ 
dre  parti  définit.ivèiïient  hi  ppqfv'Àt  contre. 

A  priori,  la  méthode  de  réfrigération  prolon- 
'  gée  sera  admise  facilement  dans  les  affections 
cardiaques,  .peut-être,  même  .aussi  dans  Iqs 
,  hÿp'értpérmiés  gravés,,  sans.' affection ^caçdiaque. 
'ÿï,àis'râ'oü./,eïle|"hfeùrté  les.  préjügës  àu;mp'ndé,  . 
je  puis  mêmé  diré.'  ciés  médecins,  c’éét  da'né  sé'n 
appliçatiqn,  aiig  affeçtiph's.  tfiqTaçiqùes,  'ïrofi-" 
cmteéj.brônch'bp.neumqnieg  pnéumpuiés.',  Corti-  ' 
bien  de  médecins.  Vont  .  se;  récrier  ’  co'hitié'ün'è 
telle  pratique  ?  J'é  ne  pérlé  pas  dés  fa'iriilles',  dè'é  " 
malades  ;  oh  !  pour  ceüxTla,  ü  léur  ffaüdfa  une 
confiance  inébrànlable  dans  ieür  médèciff,  '  ou 
une  .espèce  de  .màpie  originaie  du  éhangénient, 
u'rié.lïorreùr  parqdoxalè  delà  routine, siriqn  ils  " 
le  congédieront  àu  plus  Vite  'ou-  raccusé'rdnt  de 
folie.  ■■ 

Certes,  cet  obstacle  sera  vaincu  avec  le  temps  ; 
mais  ce  qui  sera  plus  difficile  à  réduire,  ce  sera 
précisément  les,  préjugés  des  médecins  eux- 
mêmes.  Quel  concert  de"  réclamations;  et  quels 
hochements  de  tète  sceptiques  ont  soulevés  et 
provoqués  les  disciples  de  Brand,  cpiànd  ils  ont 
lancé  pour  la  première  fois  leurs  communica7 
tiens  sur  les  bains  froids.  '  '  ''  - 

On  voit  aujourd’hui  que  ces. toile  '  n’étaient  pas 
justifiés  et  qiie  Brand  n’était  çàs  un  barbare," 
mais  un  bienfaiteur  de  Ihumanité.  :  -  ■ 

Mais  qu’a-t-il  fallu  pour  amener  la  convic¬ 
tion  ?  Dès  années  d'expériences,  des  statLèti- 
ques  sévèrement  contrôlées  et  le  zélé  infatiga-' 
ble  de  "  plusieurs  apôtres  de  la  méthode.  Da 
réfrigérqtion  "thoracique  dans  lé  traitement  des 
affections  broncho-pulmonaires'  n’a  dë  chances 
d’être;  ;  acceptée  des  médecins  praticiens,  quê 
qUà'nd  elle  aura  plusieurs,  années  cl’éxpériéncës, 
et  Une  statistique  toujours  supérieure"  comme 
succès  a  tous  lés  modes- (le  traiteifienf  aujour¬ 
d’hui  emplo'ÿésL.Une-  statistique  dè  qu'elques^ 
mois  n’a  p'às  de  valeur  scièntifiquej  car  il'  faut 
faire  entrer  en'  ligne  clé  compte,  cé  qifon  appelle 
communément  Tes  séries  Ü  y  a  les  séries  bôn- 
nea  et  lés  "séries  mauvaises  ;  il  faut' ^  donc" pOü- 
voir  étudier  plusieurs  séries  de  résultais  pour 
pouvoir  se  prononcer  valablement  sur  là  supé¬ 
riorité  ou  l’infériorité  de  ces  résultats j  La  scien¬ 
ce  ne  peut' que  gagner  à  l’esprit  de  progrès  et, 
au  mépris  dés  préjugés  dé  qUelquès  théoriciens 
éminents.  '  ;  ;  y  "  ,  '  "  ' 

Mais  ü  faut  toujours  prendre  garde  dC  Selanj- 
cer  dans  le  paradoxe,  en  voulant  (iétrùire,  "  tôus 
les  prqiugés  .  Oert'es,  rè,xpériencé  a  prouvé  qüe 
ce  n’est  pàs  à  proprement'  "parlèr  '  TTO  'parq'dôxë 
cjue  "  dé  éoignep  là  :  congestion  pulmohaire  par 
des  àpplicàtions  frciides  su"r  l'é  -  thorax,'  inài s  il 
nous  semble  que  l’expérience  est  "encore  un  peu 
récente. 

Notre  conclusion  sera  dope  :  La  méthode" 
réfrigérante  èst  théoriquement  applicable  à 
tous  les  cas  de  congestion  pulmonaire  brusque 
étactiye  ;  dans .'noiphre  de  cas,  où  op  l’a,  em¬ 
ployée  élle  a  paru  non  seulement  .îhoffepsivé, 
mais  encore  mrt  efficace  ;  il  y  à  dorici.lieù  de 
l’expérimenter  avec  rigueur  dans  tous  léè  cas 
oh  Ion  sera  assuré  de  la  confiance  absolue' ,  des. 
malades  ou  de  leur  entourage.  Quant  à  l’appli- 
càtidh  systématique,  elle  est  impossible  et  d’wl- 
leurs  antiscientiflque. 

D^-  Paul  Huguenin. 
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REVUE  D’HYGIÈNE 


MM".  Moissan  et  G-Hmbert.  ont  fait,  le  mois  der¬ 
nier, à  l’Académie  dé  medeciné  une  communica¬ 
tion  sur  la  préséiice.des  microbes  dans  lés  eaux 
minérales  naturelles  :  il  résulte  de  levirs  analy¬ 
ses  que  la  plupart  de  ces  eaux  renferment  un 
grand  nombre  de  microorganisrnes,.dont  un,  au 
moins, le  bacillu's  colicômmunis,  est  pathogène. . 
D’après  MM.  Riche,  Gornil  et  Robin,,  les  eaùx 
seraient  généralement  pures  dlèur  grifl’ôn  d’o¬ 
rigine  et  ne  s’infecteraient  que  secondairement  ; 
pèndant.les  manoeuvres  de  décantage,  d’embou¬ 
teillage  et  de  gazéification.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
importe  de  noter  soigneusement  ce  fait. 


Une  grande  réserve  s’impose  dans  l’usage  des 
filtres,  même  les  meilleurs,  qui eont  les-filtres 
en  porcelaine.  . 

«  Il  esta  remarquer —  dit  à  propos  de  ceux-ci 
M.  A.  Gauthier  (Èncyclopédie  dîhygiène,  tome  II) 
—  il  est  à  remarquer  qu’au  bout  de  quelque 
temps,  surtout  si  l’on  ne  surveille  pas  ces  filtres, 
alors  que  la  paroi  du  côté  de  l’arrivée  de  l’eau 
s’est  recouverte  d’une  légère  couche  glutineu- 
se  de  vase  organique,  la  liqueur  filtrée  prend  un 
léger  goût  marécageux.  Si  l’on  examine  à  ce 
moment  directement  les  dépôts,  que  l’on  dilue 
dans  l’eau  et  traite  à  l’acide  osmique,  ou  bien 
les  produits  de  cultures  de  l’eau  filtrée,  l’on  voit 
que,  bien  loin  d’être  libérées  de  tout  être  vi¬ 
vant,-  les  eaux  qui  ont  passé  à  travers  ces  filtres 
contiennent  un  nombre  considérable  de  micro¬ 
bes,  quelquefois  plus  grand  que  ceux  de  l’eau 
non  filtrée.  C’est  que,  dans  ces  parois  poreuses, 
les  colonies  microbiennes,  d’abord  arrêtées,  fi¬ 
nissent  par  pulluler,  et  gue  leurs  mycéliums  ou 
leurs  germes,  pénètrent  à  travers  les  pores  de 
l’appareil  filtrant,  qui  devient  dès  lors  un  vérita¬ 
ble  foyer  de  culture.  Cette  remarque  que  j’ai 
faite  dès  le  début  de  mes  recherches  sur  les  fil¬ 
trations  à  travers  les  parois  de  biscuit  de  por¬ 
celaine  ou  de  faïence,  m’a  empêché  d’en  conseil¬ 
ler  l’usage  comme  procédé  de  stérilisation  ab¬ 
solue,  au  moins  de  liquides  alcalins  ou  neutres.  » 
Des  observations  analog’ues  ont  été  faites  par 
MM.  Gaiippe,  Villejean,  Kübler,  Giltay  et  Aber- 
son.  Enfin,  de  ses  expériences  plus  récentes, 
M.  de  Freudeure  conclut  que  «  l’appareil  à  fil¬ 
trer  Chamberland-Pasteur  fournit  de  l’eau  pri¬ 
vée  de  germes,  au  moins pendanthuit  jours,  dans 
nos  climats  tempérés,  et  qu’il  peut  être  employé 
dans  les  ménages,  hôpitaux  et  laboratoires,  a 
la  condition  que  la  bougie  filtrante  soit  stérili¬ 
sée  au  moins  tous  les  huit  jours,  et  que  la  tem¬ 
pérature  de  l’eau  a  filtrer  ne  dépasse  pas  cer¬ 
taines  limites .  La  stérilisation  est  chose  facile 
dans  les  laboratoires  et  dans  les  hôpitaux  ;  chez 
des  particuliers,  par  contre,  la  négligence  ai¬ 
dant,  cette  mesure  risque  d’être  peu  observée.  » 
(Annales  de  micrographie,  1892.)  Concluons  avec 
M.  H.  de  Varigny  (Revue  des  revues,  1894)  : 
«  Pour  qu’un  filtre  soit  pratique,  U  faut  qu’il 
n’exige  point  une  éducation  dè  bactériologiste 
pour  apprendre  à  s’en  servir,  et  il  n’est  pas  ad¬ 
missible  qu’il  le  faille  sans  cesse  stériliser  (tous 


des  dix  ou  quinze  jours)  ou  changer  ;  il,  faut  que 
la  cuisinière  suffise  à  le  surveiller.  »; 


On  a  fait  dernièrement  un  certain,  bruit  au¬ 
tour  d’un  procédé,  chimique  de  désinfectipn.(i(ie 
l’eau  par  le  permanganate  de  potasse.  L’.aiileur 
de  ce  procédé,  M.  Chicandard,  proposait  (i/nïoi; 
pharmaceutique,  raaâ  .1893)  d’utihser  la  propriété 
que  possède:  le  permanganate,  d’oxyder  toutes 
les  matières  organiques  en  les  transfo'rniant  en 
;  acide  carbonique,,  eau  et  ammoniaque  ..  (cé  der- 
!nier  corps  si  le  .composé  est  azote)  :  il  ajoutait  à 
l’eau, assez'  de  permanganate  (0  gr.'  05  à  0  ,gr.  '60| 
pour  colorer  celle-ci  en  violet  et  se  débarrassait 
de  l’excès  de  sel  en.  ajoutant  une  matière  orga¬ 
nique  quelconque,  de  la  poudre  de  quinquina, 
de  café,  de  réglisse,  ou  simplement  du  charbon 
animal  lavé. 

M.  Chicandard  avait  pu  détruire,  par  ce  moyen, 
divers  alcaloïdes  comme  la  strychnine  ou  des 
produits  animaux  comme  la  peptone  ;  mais  la 
preuve  bactériologique  restait  a  faire.  Elle  vient 
d’être  fournie  dernièrement  par  M.  Coreil  (in- 
nales  d’hygiène,  1894)  et  les  expériences  dé  ce 
chimiste  ont  démontré  que,  si  l’addition  de  per¬ 
manganate  diminue  le  nombre  des  microbes,  ce 
sel  est  impuissant  à  les  faire  tous  disparaître, 


Deux  mots  seulement  au  sujet  de  la  stérilisa¬ 
tion  par  l’alun,  proposée  par  Babès.  Les  expé¬ 
riences  de  Max  Teich,  faites  à  l’Institut  d’hy¬ 
giène  de  Vienne, ontprouvé  que  les  saprophytes 
et  les  bacilles  typhiques  ne  sont  nullement  in¬ 
fluencés  par  l’alun  ;  seuls,  les  microbes  du  cho¬ 
léra  sont  atteints,  mais  bien  lentement,  au  bont 
de  vingt-quatre  heures  et  davantage.  (Revtit 
d’hygiène,  1894.) 


Il  était  intéressant  de  connaître  l’action  sur 
les  microbes  des  boissons  alimentaires,  le  thé, 
le  café,  le  vin  et  la  bière.  Après  Grüber  etBaber, 
le  médecin  viennois  Aloïs  Pick  est  arrivé  aux 
résultats  suivants  ; 

Le  thé,  le  café,  ajoutés  à  l’eau,  ne  troublent 
as  la  virulence  du  bacille  du  choléra.  Mais  ce 
acille  disparaît  après  cinq  minutes  de  séjour 
dans  du  vin  additionné  de  2/3  d’eau,  après  cinq 
à  quinze  minutes  dans  la  bière.  Cet  effet  n’ést, 
d’ailleurs,  pas  dû  à  l’alcool  contenu  dans  ces 
boissons,  puisqu’il  faut  45  pour  100  d’alcool 
pour  anéantir  le  bacille-virgule  en  cinq  minutes 
et  que,  d’ailleurs,  le  vin  et  la  bière  privés  d’àl- 
cooipar  distillation  sont  toujours  aussi  antisep¬ 
tiques,;  il  est  dû  aux  acides  organiques,.  Les 
acides  acétique,  lactique,  tartriqüe,  citrique, 
sont,  en  ,  effet,  des  parasiticides  du  choléra  et 
font  disparaître  les  vibrions  de  l’eau  en  ciiiq 
minutes  à  2  pour  1,000,  en  dix  minutes  à  I  pour 
1,000,  ,  ■  . 

L’action  microbicide  du  vin  et  de  la  bière  ^est 
malheureusement  très  faible  à  l’égal  du  bacille 
typhique.  Rares  sont  les  vins  qui,  même  purs, 
le  tuent  en  quinze  minutes  et  surtout  en  cinq  a 
dix  minutes.  Etendu  de  son  volume  d’eau,  aucun 
vin  ne  conserve  assez  d’activité  pour  lè  détfùire 
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en  moins  d’une  denji-Leure,  La  bière  échoue  de 
même,  ainsi  que  les.  âcldes  organiques,  à  moins 
d’arriver  à  des  doses  excessives. 


Pour  en  finir  avec  cette  étude  un  peu  longue 
delà  stérilisation  de  réaü  potable,  nous  devons 
présenter  les  réserves  que  suggère  lui-même  le 
procédé  le  plus  efficace  et  le  plus  pratique  :  l’é- 
bullltion.  ,  . 

Il  est  bien  certain;  que  l’ébullition  k  l 00»  ne 
tue  pas  tous  les  microbes  ;;  certains  ne  périssent 
qu’àllO  ou  115“,  maiS' ceux-là  sont  inoffenéi^fs'  et 
les  microbes  pathogènes  succombent  tous  après 
upe  ébullition  de  dix  minutés.  , 

Qn  à  reproché  à  l’eau  bouillie  d’être  fade  èt 
indigeste.  L’addition, de  substances; aromatiques; 
cgmme  le  thé,  le  battage  de  l’eau  avant  de  la 
boire,  feront  disparaître  cet  inconvénient,  assez 
léger  en  comparaison  des  méfaits  que  péut 
causer  une  eau  aérée,  mais  souillée  par  dès  mi¬ 
crobes  pathogènes. 

Plus'sérieuse  est  cette  demi èrè  objection  :  L’é¬ 
bullition,  dit-on,  tue  bien  lés  microbes  ;  mais  il 
reste  dans  l’eau  leurs  cadavres  et  aussi  les  pto- 
maïnes  sécrétées  par  eux.  Or,  Strauss  et  Gama- 
leia  ont  montré  que  les  bacilles  de  Koch  morts 
donnent  la  tuberculose  comme  les  bacillès  vi¬ 
vants,  et  certains  microbes  agissent, surtout  par 
leurs  produits  solubles.  Ces  réserves  sont  théo¬ 
riques  jusqu’ici  ;  il  importerait  beaucoup  qu’on- 
y  répondît  par  l'expérience. 

D"  Amblar'd  (de  BeUegarde). 
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ll’un  dang^er  iuhéi'ciit  à  remploi 

■lu  bicarbouate  de  soude  à  hante  ilose. 

On  connaît  l’action  légèrement  diurétique 
'  \des  alcalins  et  en  particulier -du  bicarbonate  de 
soude,  pris  à  dose  un  peu  forte,  cinq  ou  six  gram¬ 
mes  par  jour;  l’élimination  partielle  de  ces 
sels,  par  les  muqueuses  et  l’excitation  remar¬ 
quable  que  ces  agents  exercent  sur  les  épithé¬ 
liums  vibratiles  (.Virchow),  d'où  résulte  leur 
emploi  dans  le  traitement  de  certains  catarrhes 
pulmonaires. 

J’ignore  si  leur  action  congestive  sur  la  mu- 
queusevésicale  a  été  signalée  ;  du  moins  l’usage, 
presque  immodéré,  qiie  font  aujourd’hui  du 
bicarbonate  de  soude,  dans  le  traitement  des 
dyspepsies,  un  grand  nombre  de  praticiens ,  me 
porte  à  croire  que  ce  danger  est  généralement 
inconnu  ou  méconnu,  ce  qui  peut  prêter  quel¬ 
que  intérêt  aux  deiix  observations  siiivantes  ; 

Il  y.  a  quelques  années,  appelé  auprès  d'une 
daine  de  57  ans,  de  constitution  très  robuste  et 
d’excellente  santé  habituelle,  pour  un  léger 
embarras,  gastrique,  je  lui  conseillai  l’usage, 
pendant  quelques  jours,  de  l’eau  des  Gélestins. 
Le  lendemain,  je  fus  surpris  de  trouver  sur  sa 
table,  dans  la  même  bouteille  qui  avait  contenu 
l’eau  de  Vichy,un  liquide  louche  que  l’on  me  dit 
:  être  de  l’eau  de  .  Vichy  artificielle,  préparée  sur 
i  les  indications  du  pharnaacien  voisin  et  bien 
moins,  coûteuse  que  la  naturelle.  Je  m’élevai 


’cpntr.ei,  cette,  économie,  mal,, comprise,  blâmai 
j  l’interivention  imaladroité  du  pharmacien  et  coh- 
seillaià;  la.maladerde  revenir  à  maprescription  ; 

I  cje;^^qui,  d’ailleurs  ne  fut  pas  exécuté.. 

;  L,®  lendemain,  mandé  en  toute  hâte  auprès  de 
ilàinaême  dame;  je;la;,trouvai  en  proie’  à  la  plus 
:  grande;,  anxiété, , en  môme  temps-  qu’aux  plus 
vives  ;dodleurs.,Üne  hémorrhagié  vésicale,-  assez 
abondante,  venait  de  se  produire  succédant  à  des 
envies  fréquentes  d’uriner  accompagnéés  d’é- 
preintes  violentes  et  de  dysurie,  en  un  mot,  de 
’  tout  LappareU  d’une  cystite’ aiguë. 

,  „Llinquiëtude .de la  malade  était  d’autant -plus 
grande. que,  n’ayant  pas,  rèvu  sès  règles  depuis 
j  dix-  ans,  elle  croyait  à  la  manifestation  subite 
I  d’un,  cancer,  crainte  que  je  réussis  à.  peine  a 
;  calme, r, :par  .un  examen  au; 'spéculum,  qui. ne  me 
démontra  autre  chose,  sinon  la  parfaite  intégrité 
:  dés  organes  génitaux.  ,  ,  1 

G’était  d’ailleurs  bien  à  chaque  épreinte  et 
j  par  l’urèthre,  que  partait  une  petite  quantité  de 
sang  vif.  Quel  motif  attribuer  ,  à  ces  accidents 
tout  à  fait  insolites  chez ’  une  personne  qui 
n’a,vait  jamais  éprouvé  le  moindre  trouble  du 
côté  des  voies  urinaires  ou  génitales  ?  NI  le 
froid,  ni  la  rétention,  en  un  mot,  aucun  des 
précédents  habituels  de  la  cystite,  ne  pouvait 
être  mis  en  cause. 

Je  pensai  que  la  pseudo-.Eau  de  Vichy  pou¬ 
vait;  etre  incriminée.  Ne  cite-t-on  pas  les  effets 
’  cérébraux  d’ordre  congestif  très  intenses,  voire 
même  très  graves,  amenés  par  l’usage  intem¬ 
pestif  ou  immodéré  des  eaux  alcalines  ifortes  : 
n’est-ce  .pas  la  raison,  qui  doit  les  faire  interdire 
aux  cardiaques  et  ne  pouvait-on  supposer  que, 
chez  la  patiente,  une  action  congestive  analo¬ 
gue  s’était  produite  sur  la  vessie,  entraînant  les 
conséquences  que  je  viens  de  relater. 

Des  deux  paquets  livrés  par  le  pharmacien 
pour  la  fabrication  de  deux  litres  d’eau  de  Vichy 
à  prix  réduit,  un  seul  avait  été  employé  et 
absorbé.  Je  pesai  le  second  ;  il  renfermait  dix- 
huit  grammes  de  sel  alcalin.  Je  fus  dès  lors  con¬ 
vaincu,  àpart  moi,  que  la  cystite  et  l’hématurie 
étaient  d  ordre  toxique  et  bien  dus  à  l’emploi 
abusif  du  bicarbonate.  Quelques  cataplasmes, 
des  boissons  délayantes  et  l’abstinence  com¬ 
plète  d’alcalins,  eurent  d’ailleurs  raison  en  quel¬ 
ques  heures,  de  ces  accidents,  qui  ne  se  sont 
jamais  reproduits,  même  au  moindre  degré, 
depuis  cette  époque. 

Je  fis  part  de  cette  observation  à  un  confrèce 
très  âgé,  prêt  à  se  rendre  à  Vichy,  à  l'effet  de  le 
mettre  en  garde  contre  l’abus  des  eaux  alcali¬ 
nes,  mais  celui-ci,  absolument  imbu  (les  idées  de 
Mialhe  sur  l’inno.cuité  complète  des  sels  alcalins, 
pris  même  à  très  haute  dose,  ne  voulut  pas  se 
laisser  convaincre  et  n’en  suivit  pas  moins  reli- 
'  gieusement  sa  cure,  sans  le  moindre  incident 
fâcheux  d’ailleurs. 

Dernièrement,  un  cas  analogue  se  présentait 
à  mon  observation.  Un  homme,  jeune  encore,  de 
très  bonne  santé  habituelle,  vint  me  consulter 
pour  une  hémorrhagie  vésicale  avec  ténesme, 
dysurie  et  tous  les  symptômes  d’une  cystite 
intense  et  subite. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  urinaires,  il  me 
.  déclara  que  complètement  guéri ,  depuis  plus  de 
,  cinq  ans,  d’une  blennorrhagie  tenace,  il  n’avait 
;  depuis  cette  époque  constaté  aucun  trouble  de 
la  miction,  mais  que  la  veille  de  l’accident 
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actuel,  ressentant,  à  la  suite  d’une  station 
debout  prolongée,  quelque  pesanteur  danile 
bas-ventre,  ;  IL  avait  craint  un^  retour  de.  son 
ancienne  chaude-pisse  et  s’était  administré  dans 
la  journée  quelques  grammes  d’essence  de  térë-, 
beûtliLiie  el  le  soir,  en  se  couchant,  une  prisé  de 
bicarbonate  de  soude  qu’il  évaluait  très  précisé¬ 
ment  à  cinq  ou  six  grammes.  C’est  vers  le  milieu 
de  la  nuit  que  le  ténesme  et  l’hématurie  s’étaient 
produits.  I  ' 

A  défaut  de  toute  autre  cause  plausible  et 
avant  d'accuser  le  sel  alcalin,  on  pouvait  se  de¬ 
mander  si  l’absorption  des  quelques  grammes 
d’essence  de  térébenthine  n’était  pas  pour  quel¬ 
que  chose  dans  la  production  de  ces  accidents . 
On  sait,  en  effet, que  les  balsamiques  et  en  par¬ 
ticulier  le  copahu  etle  cubèbe  peuvent  quel¬ 
quefois  donner  lieu  à  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  du  côté  de  la  vessie.  Mais,  d’après  les 
auteurs  les  plus  autorisés,  il  s’agit,  alors,  d’idio¬ 
syncrasies  rares  et  ce  né  pouvait  être  ici  le  cas, 
puisque  pendant  le  coiirs  de  sa  ^  blçnhorrhagie, 
ce  jeune  homme  avait,  durant  phisieurs.se.mai- 
nes,  absorbé  sans  en  éprouver  d’inconvénients 
près  de  dix  grammes  chaque  jour  d’essence  de 
térébenthine,  et  qu'il  attribue 'même  sa  guérison 
radicale  à  cat  emploi  longtemps  continué. 

Il  reste  donc  l’action  du  bicarbonate  dé  soude, 
qui  paraît  d'autant  plus  réelle,  que  les  accidents 
ont  suivi  de  très  près,  quelques  heures  à'péine, 
son  absorption.  ■  v  ! 

Il  me  semble  résulter  de  ces  deux  observa¬ 
tions,  si  l’on  met  à  part  l’idiosyncrasie  que  l’on 
peut  toujours  invoquer  et  sous  le  bénéfice  d’âü- 
trea  constatations,  qui  ne  sauraient  longtemps 
faire  défaut,  la  probabilité  d’une  cystite  sodique 
ou  alcaline,  analogue  à  la  oystitecantharidienne. 
Celle-ci  ne  serait  d’âilleürs  pas  spéciàle  au 
bicarbonate,  mais  è,  d’autfes  sels  de  soude  et  en 
partiéulier  au'salieÿlaté.  il  n’estpas,  je  Croîs,' de 
médeciri  ayant  une  certaine  pt-atique  profession¬ 
nelle,  qui  n’ait  observé  un  certain  '  degré  dé 
dysurie  et  de  ténesme  vésical  après  l’absorption 
de  quelques  doses  de  salicylate  de  soude.  Si 
l'intensité  des  accidents  est  bien  moins  grande 
dans  ce  dernier  cas,  cela  tient  sans  doute  a  ce 
que  le  salicylate  n’est  jamais  donné  à  dose  mas¬ 
sive  et  que  les  rhumatisants,  buvant  beaucoup, 
opèrent  d’eùx-mêmes  une  dilution  copieuse  du 
médicament,  appliquant,  sans  le  savoir,  cet 
excellent  précepte,  de  Bouchardat.  de  Uoyer  les 
alcalins  dans  une 'grande  quantité  de  liquide. ' 

De  ces  faits  me  semble  '  ressortir  l’indication 
thérabeutique  de  né  pas'  exagérer;  dans  la  prati¬ 
que.  les  doses  de  bicarbonate  de  Soude,  et  éfi 
particulier  dans  les  affections  des  vo'iës  urinai¬ 
res.  Qui  sait;  si  les  cas  de  blennorrhagies  hémor- 
rhagique6,_  que  l’oU  a  cherché  à  expliquer  «  par 
l’action  mécanique  exercée  surlà  muqne'use  par 
les  contractions  spasmodiques  dés  fibres,  inns- 
oulaires  du  corps  dé  la  .veêsîe  »  (Rollet)  né  sont 
pas  dues  uniquement  à  l’emploi  trop  fréquent 
des  alcalins  dans  la  blennorrhagie,  sous  le  pré¬ 
texte  d’enlever  à  Turine  son  aCidité  et  d’apaiser 
les  douleurs  de  la  riiictioh  ? 

D''  PA.TIN, 

de  Boulogne-sur-Mer. 
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Déclaration  des  maladies  épidémiques 


ACTIIALI'TÉ  EN  3  'SeÈlSîES'  '  .'""'T  ^ 

l''"'  SqIne.  ...  i;! 

Docteur  X.  Le  Juge  T;  ■  ■■  iTii| 

Le  Juge.  —  Eh  bien  !  Docteur  ?  ■  ■  I 

Le  Docteur.  — Hum  !  hüm  !  ■  Il 

Le  Juge.  —  Enfin,  ce  n’est  pas  grave  ?  --  m  .  i 

Le  Docteur. — Très  embêtant.  .  !l  •, 

Le  Juge.  —  Vous  m’effrayez,  mais  parlez  donc  !.  J 
Le  Docteur.  —  La  gamine  à  la  scarlatine. 

Le  Juge.  —  Mais,  avec  dés  soins,  oh  n’éii.  meurt 
pas  de  la  scarlatine  et  celle  de  Gabrlelle  mè  semble 
benighe  ;  n’est-cè  pas,  Docteur  ?  - 

Le  Docteur.  —  Oui  ;  certainement,  nous  nouë'''éli' 
tirerons  ;  mais  vous  oubliez  donc  la  fanieuseloi  sur! 
la  déclaration,  obligatoire  des  maladies  contagieuses  ], 
or  la  scarlatine  est  de  celles-ci.  Je  vais,  pour  vous, , 
déchirer  la  1"  feuille  du  fameux  carnet  et  la  ren)j, 
plir  en  votre-  honneur, puis  expédier  la  susditeia 
notre  maire.  Vous  verrez  alors.  Oh  !  ce  sera  très 
embêtant!  .'r  i.i.Ti 

Le  Juge.  —  Qu’arrivera-t-il  ?  .  .  I  , 

Le  Docteur.  —  Demain  et,  de  temps  à  âutrevvien- 
dra  mon  confrère,  le  Docteur  M***,  celui  avec  lequel; 
vous  êtes  si  mal;  il  sera  maître  chez  vous,' ordounet 
ra.  çeci,  puis  cela,  bien  entendu  tout  :oe  qui  vqqs 
sera  vexatoiré'.  Il  tiendra,  en  effet,  tout  d’abora.a 
vous  être  désagréable,  puis  à  bien  vous  prouver,  j 
vous,  magistrat,  qu’il  ne  vole  pas  l’argent  dii  gou¬ 
vernement.  Il  vous  prouvera  ainsi  (pourPauéé,  il  é'sl 
seul  de  son  avis),  par  l’excès  même  des  mesures 
qu’îl  prendra,  que  la  loi  sur  Ta  déclaration  des.ma- 
ladies  contagieuses  est  utile  et  nécessaire. 

Vous  connaîtrez  alors  les  escouades  des  désin- 
fecteurs  :  on  phénlquera  vos  chambres,  vos  meu¬ 
bles,  vous-même,  etc. . .  Onisoîeha  votre  malade . 

En  un  mot,  on  fera  avec  une  grande  mise  en  scène, 
ce  que  nous  faisons  déjà,  mais  sans  tant  de  musi¬ 
que.  Tout  le  quartier,  qui  ne  croira  pas  àmûe  sim¬ 
ple.  scarlatine,,  mais  au  moins  au  eholéraj  à.la  . peste, 
au  typhus,  seraen  grand  émoi  et  vous  traitera, vous 
et  les  vôtres,  en  pestiférés  :  les  amis  vous  fuiront  : 
vous  resterez  seuls,  nvec  votre  chlore,  vplpe  qcidq 
phénlque  et  vmre  malade,  qul  n’en  ira  pas  mieux. 
Le  Juge.  —  Cachez  votre  carnet,  Dp.cteur,  respec¬ 
tez  sa  page  blanche.  '  ;  •  I  ' 

Le  Docteur.  —  Mais _ Vous  êtes  magistràt-?  ef 

la  loi;...  ;  ■■■! .  ■  ■  : 

Le  Juge.  ^  Ici  je  suis  homme,  votre  client  et  je 
ne  veux  pas  de  tous  ces .  embêtements  chôz  mol; 
c’est  absurde.  Vous  m’indiquerez  ce  qu’il  fautifnjrC; 
ppur  empêcher  la  c.ontagipn,  et  ce  sera  aussi  b'f' 
feitj^que  sôus  la  ,  surveillance’  dp  "cet  ahiro'aLnC 
D' M‘*'’ étpàr  ses 'fantassins!  “  "  ‘  '  ’ 

'  Le  Docteur,  -i- Enfin,  vous  ne  nie  pohrsüivrëz  pas; 
Le  Juge.  —  Non.  —  Aujourd’hui  ignorons  là  bj 
ou  plutôt  voyons-en  l’esprit  et  non  les  terme?.  . 

Le  Docteur.  —  Drôle  de  façon  de  Tpppliquer,  mais 
enfin  !  N’en  parlons  plus.  Eloignez  vos  autffen.'PÜ' 
fants,  que  la  mère  et  une  servante,  . toujours, 
soient  au  service  de  lamalade,  qq’eUès  àientle,  moipl 
possjble  de  contacts  avec  d’aiitrespersônné?  ;  #5 
quand  T’enfant  sera  guérie,  nous  désinfectéfpns  sa 
chambre  :  ce  sera  bien  suffisant.  '  , 

Le  Juge,  Merci,  mon  bon  ami  ;  croyez  ‘blen'“' 
ma  reconnaissance.  :  .  ,  f  î  i 

SCÈNE  '  '  '  ■  ''‘"7' 

Au  tribunal  [l  an  qu  mais  aprè^j.  .  ■  ■ 
Personnages  :  Le  Juge.  —  Le  Docteur.  --Le client 


iM  'èbWèbMë  '  Mï>fèAïi 


ie  — ‘Mdnsieu¥  TecbhnâlssêZ-^ôÜs  de^ 

voir. ...  combien,  Docteur  ?  .^Ir.M'i  i 

Le  Docteup- ■  i  i 

Le  Juge.  —  Devoir  au  D^ ..  la' somme  dé'25û  fr. 
:iieCir6W.icNon,-Mensieür  ]0‘''Jitge,  l'&'  Dbôtfeur  ' 
Bien  soigné  ma  femme  pour  une  fièvre  typhoïde  et 
dope  f{LU;me  réclame  150,  fr.;  :,'lesLyoi,cii,.i.  /Mais  le^' 

20Ô  autres, fraiics  représentent  , une  soraipe  à  la-  ; 
quelle  il  fut  condamne  :  cçlâ  nè'me'  re'gar'dé'pàs.' 

Le  Juge,  B'xplique^-VousvDocteür.'  '  ■  !  ' 

Le  Docteur.  —  Monsieur  le  Juge,  peut-âtre,  mieux- 
que  tout  autre,  Côniiàisëez-b'oüs  lès  ënnul's  àne;  ■ 
nous  cause  la  fameuse  loi  suf  la'  déclaràtion  oblil-'-  , 
gatoire  des  maladies  contagieuses,  Nos  clients  nous 
placent,  sps  cesse;  en  face  de  notre  honneur  et 
itdusdbirimèstehusd-oh'serVerlèsécrëtprd'feâisipnnell  , 
Quant  à  moi,  je  n’ai  pu  me  résoudre  â'  déhoficer-  t'es  : 
misères  que  j’observe  et  déjà  plusieurs.  cbndâm.nà^  - 
lions  m’ont  frappé.  —  J’ai  dope'  cherché  à  concilier 
mon  devoir,  ma  conscience  avec  mes  intérêts  et  (ce 
que  la  loi  aurait  dû  faire),  j’ai  mis  le  client  lui-mê¬ 
me  en  avant...  Voici  dpfpÿ^ce  que  je  lui  ai  dit:  ' 
»  Je  dois  déclarer  la  fievre  typhoïde  de  votre  fem- 
«  lilè  idBtdbi  durait  dû  Vous  f  contraindre  a-iriaiiflace 
«■pomme  elle  vous  oblige  à  déclarer  vosf  enlants;;; 

«  mais^elle  estdorome  cela  et  si  je  né  l’observe  pas; 
«je  risque,  une  amende  pipa  ou  moins  forte.  — ' 
i.,Vous  ne  voulez  pas  qu’on  sache  dans,  le  quartier, 
«nue  votre  femme  a  une  maladie  ■susceptible 
“.  .O  être  ,  gagnée  ;  ce  serait  nqire  à  Vôtre 'indus- 
i(  me,,  puisque  vous  ôtes  rèstknràtéür  r  VOds  me 
«■répétez  Sans  cesse-  quê  je  'dois  garder ■  le  se- 
«  cret  et  què  c’est  bien  y  manquer,  que  d’aller 
«■divulguer  à  la  mairie  les  maladies-  des  gens..,. 

•  C’est  très  bien  tout  cela,;  mais,  si  je  me  tais,  je 
«  risqqe  d’avoirune  condamnation  de  50  fr.  à  200fr. 
«,et  comme  j’ai  déjà  été  pincé,  je  dois  m’attendre 
?,au  .fflajçlmum.  —  Si  je  suis  condamné,  accépteZ- 
«  vpüs  de  payér  l’amende  ;  je  Vous  délégué’ eri.qûelt 

•  que  sorte  la-  responsabilité  ûe  là  ehoSéj  comme 
«  cela  devrait  être,  et  je  me  tais.  Mieux  encore, 

«  voici  mon  papier,  Je  vous  charge  de  l’envoyer  à 
«  la  mairie  :  faites-en  ce  que  vous  voudrez.  Si  je 
«  suis  pris,- jè,  tomberai  sur  vouSj»T ï 

vour  confiAissez  les  suiteb.  Monsieur  le  Juge  ; 

J  ai  bien  été  condamné  à  150  l'r.  d’amende  et  avec 

•  ®  somme  à  verser  dépassera  230  fr.  Au- 

Juur.djqui,  mon  client  n’entend  pas  me  rembourser 
ces  sommés  pèrdûes  pour  moppar'une  faute.  Il  est 
vrai,  volontaire  de  ma  part,  et  qui  n’avait  d’autre 
But  que  de  sauvegarder  ses  intérêts. 


pidinte  ^  —  El  nous  voué  débpütpp?  da  votrie 
3-Scèi^E- 
Dànsle  prétoirê 
Le  Juge.  —  Le,  DbctèUr'.'  ' 

'  jld'Dittiùr  -^"Votis  'sdypz,,elie  Bét!  raide  T 
'  Lè  Jti^ë.’^  Que  voulezWüs  ï'Dilra  léx  ’éëd’leif. 
'Le  —  Mais.,,  l’esprit  ‘de  la 'loi' èt  non 

les  termes. . .  vous  vous  rappelez  bien  l’aniiée  d'er- 
Quelle  moralité  peut-on  tiret  de  tout 

cela  ?  . 

Le  Juge.  — ,ïi’en  tirons  pas  .  pdieu  ,1  , ,  j 

jaiwj^.la  yariofe 

.  '  '  D*-  (J.  Bâa,^KUË4  (Niottj, 


iyi  jatpàja.la  yàri,9l,e 
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,  La  luçdeciuc  de  eoIouisaSioii. 

,  É'Qïganisation  du  corps,  médical  de  colonisa^ 
tion  en  Algérie,  n’offre  rien  de,  pareil  .à  oe  qu 
existe  en  France,  pour  les  corps  similaires  de  le 


sua 


gilél‘fè!,‘"d4  là'  rtidWiié  et  dëS  éblotiiëâ.''  ÈUe'Turé 
avec  tpus  les  principes  développés  depuis'  'ütll 
dé'rtéûn’;ilbrribre'  d’àmde'â^'dèvèmî  lé'PArldfiïeilt, 
prîbblbêé^ü'éféthëlit' ét'  ïibëFâ'lëfiJëtlli  s.étlïètîonhé's: 
par  lui.  Elle  est  en  contradiotiôtt  âvéë  tôiïtëS'lëSi 
lâWës  ^é'ij-dh-'pëiifi’éëteée  dé  là- lionne  alssl.ette 
d'un  sémdë,  'étl'  eü’  titemîèrë  li^'e,  d’ün  grand’ 
sé:fVi6é'‘fti'édicâl!’'  '  •  i'"  ’  :  '  ,, 

iië  Ci'dyé'ù'à"'p'às’;  qü’il'.’éôi't  ’po;ssibrë'  de' 
trbuvér,‘dàhs'iiné-nàtiôn,duelconque,  unesü’bdr- 
diiiAtipn''feenibl'ébïe'’à  céllë  où  se  trouve  -nbtFë’ 
côrps'âè’fnêdeciris'ëdloûi'àux.  I  ’  ■  ■iu.. 

Là  'c'ôhîusibh  'd’eS.popvoîrs  ’mêdîcaüx;  dans  la 
colonie, ,  ppuslé'e  jüstetneilt  depiiis  longtënips  les' 
ifi'é'd'éci'ris  ’dé  'cbroniéàtîdfi'  d  révébdiq'uer  ’  une  (Or¬ 
ganisation  propre  et  pour  dire  le  mbt  i  léur  -au-- 
tbnbtoie-.  ‘  ’  ■  y 

'Air'  no)ril‘,dfes''pririçipès  'afflrniés  riiai'ntes'fôis' 
par  Id  ’mëdebihe  tôùt  éhtiére,’  nbü'ë ‘ne  pouvons 
qu’approuver  ces  aspirations  légitimes.  '  '  ■' 

^'Bû;  drollV  dû  "cqnsacrerb”'siiriple,- 

Ùfiëïit  ’  ô,é,  qiil''  ëi^istè  '  'ën:”^àpdé'  pa^tf^' p'ë'üPilëi 
cbypç  dé  s'âhté'de'là'Mâriiïé  ét  dès  Goloiïies,  ée 
qüè  lé  Bâüi'éfneht  â  'dbPsacré  intégral'ëiiièrit  pbüii 
le  seïvlcié ’db  Sâritb  biilita'îfô.  ;  ’’  '',  '  •  '  '‘i  '  ' 

Les  raisons,  ppposées  jiisCfu’ici  -pà'r  lés  pdvère’ 
sairës  déè' m.édéçiiië  dé-dblbriisàtlpii,  pônr  lès  te¬ 
nir' datis  Urié’tüt.élïe 'è'trbifë,''exclüyi'v'è,,  nbfi'‘biët 
târdbiiiüe,  sont  ihjViblds  ’ipfuinè'üàés  âü'‘pliis 
bâût  pôint.  Le’  dôrpè'  'médîdâl’  dé'  (iblom'satibtt 
mérite  d’être  mieux  apprécié;  fnièWx  traité,  ptl 
l'ui  dpnùera  'uÜë  idée  '.plus  éleyeë  'enebidè  'de  ses 
dey  blf  fl,,  a  lui,  ^ébéralènièht'  si' ’dëfdü'é','  si' '  pléiii 
dAbrié^àtibii,  eb  aü^ttiéntânt  àé's.  prérbyàititrèé', 
en  le  traitant.d’une  manière  libérale."”  ' 

Par -ceux  dé  sés'tiiembres,  à  qui  l’élévation  au 
plus  haut  grade,  c!eatTÙ-dire  à  la  première  clas¬ 
se,  dopne'nndëpendàncîé  peririéttànt  ‘d’éxprîniey 
librem'eiit’  dés,  avis  et  des  vdebx,  ü  .i;éclamé  'èbn 
éipâncipatibh'niédicald.propr.d'.'.èanè’  éirtettré-  ëri 
aücûné  fàjçon  là  prétèntîqii  de  sé  épÜstrairè  aux 
ObligatippS  admiuiatrativps,  a  là  déférence,'  à 
robeis.sànc'e  envers  ràdministfatlon  sùpé'riétiré . 
L’heUre  est  venue  de  lui  accorder  satisfaction. 

Nous  avons  invoqué  l’an  derpiqr.les  heurpux 
résultats  .(tonnés  par'  l’qrganisatip'n  '  'du  service 
vétëfinàir’e  départemèntal, 

Bien  qu’il  n’y  ait  pas  i.dentité  parfaite  entre 
les  deux  services,'  au  point  de  vùè  de  là  situa¬ 
tion  et  de  l’état  de  leurs  ;  membres,  cependant 
nous  penspns  uue/C’p^t,,  .comme  pp  l’a  fait,  pour 
lereoyps  dpà.  vétéfi'uajresr  sur  le  principè  uq  là 
céhtra]'isàtipjà,'pu  "che^-]ieu3  dd  service  uépâFte- 
ihéntal,  que'  l’on  doit  se  bàsèr  pour  réorganiser 
la  médecine  dé  colotiisàtion.  • 

Nous  ne  la  comprenons  pas  autrement  que  ré¬ 
glementée  ainsi  qu’il  suit.:  , 

Dans  chaque  departement  un  médé.pin  de  ppl'ô- 
mjsatiQU,  de  première  classe,  chpi.si  pâf  lé'Gou- 
vérnéui  gpnéraj’.  'spr  le  proposition  dp  Fréfet, 
est  chef  du  sérYipé  départemental.  ’  ' 

Il  est  sous  les  brdrès  directs  du  Pbéfet.'  : 

Il  reçoit  les  rapports  trimestriels  des. 'méde¬ 
cins  dé  colonisation  o'ü  léS  rapports  en  pàs  de 
calamités,  d’épidémies  ou  d’accideüts  impré¬ 
-  Il  fait  toutes  propositions  concernant  le  ser¬ 
vice  médical  de  colonisation,  les  modifications 
à. apporter,  aux  cir conscriptions  médicales  pu 
relatives  à  leur  réjcirganisation,  à  l’attribiftion 
des  postes,  à  ravancement  des  médecins  colo- 
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niaux,  àTorganigation  des  secpurs  en  te.mps.djé- 
pidémie,  •  :  ■  ■  , 

Il  adressa,  à  l’autorité  préfectorale,  toutes  les 
propositions  concernant  les  récompense^  P^l^s 
peines  disciplinaires, 

Ces  propositions  sont  transmises,  :àvec' avis; 
motivé,  au  ■  Gouvernéur  général  qui  statué,  : , 

Chaque  année,  à  l’époque  du  Conseil  supériedi’, 
les  trois  directeurs  départementaux  du  service 
médical  de  colonisation  se  réunissent; a  Alger, 
aux  trois,  Préfetà,  sous  ;  la  prerndepce'  du' Secré¬ 
taire  général  du  Gouvernement,  :  en  commission 
de  classement,  et  arrêtent  le  tahle;au  d’ avance¬ 
ment  des  médécins  de;colonisaii!qn.  ,  . 

Deux  tours  :sont  accordés  à  l’ânciennetë;,,  et  un 
tour  au  choix.  ' 

Les  choix  sont  déterminés  par  les  services 
médicaux  rendus,-  les  travaux  publiés',  les  ré¬ 
compenses  décernées  par  les  Sociétés  scienti¬ 
fiques.  ’  : 

Tels  sont,  brièvement  énoncés  et  inspirés.pàr 
l’organisation  divisionnaire  dé  la  inédecine  mi¬ 
litaire  en,  Algérie,  des  autres  corps  de  santé,  leé 
principes  fondamentaux,  q;ui  nous  paraissent  de¬ 
voir  assurer  le  bon  fonctionnement  du  cqrps  mé¬ 
dical  de  colonisation. 

C'est  ainsi  que  ce  :  service  hiérarchisé  d’une 
manière  logique,  conforme  à  Ce  que  l’on  peut 
appeler  le  droit  médical  moderne,  sera  dans  la 
main  de  radministratiqn,  mais  en  relevant  avant 
tout  dé  lui-mêiné.  ; 

En  somme,  c’est  l’organisation  du  service  mé¬ 
dical  de  colonisation  sur  le  même  pied  que  tous 
nos  services  algériens  :  Domaines,  Contributions 
directes  ou  diverses.  Trésor ..  . 

D''  A.  Treille. 

.  Ce  travail  est  extrait  d’un  rapport  présente  au 
,Conseil  supérieur  du  Gouvernement  de  l’Algérie, 
par  M.,  le  D' Treille,  Conseiller  général.  Nous 
serions  heureux  de  voir  les  médecins  de  Colo¬ 
nisation  en  Algérie,  lions  soumettre  les  observa¬ 
tions  qu’ils  croiraient  devoir  faire  à  ce  sujet. 

A.  'G. 


CHRONIQUE  DE  L’ASSOCIATION  AMICALE 

Organisation  du  Département  de  l’Aube. 

Délégué  départemental.' 

M.  le  D''  Lebrun,  de  Bar-sur-Aube,  délégué  de  la 
Commission  administrative  delà  Société  locale, 
membre  du  Syndicat  et  membre  du  Concours'. 

Membres  correspondants.  .  , 

Arrondissement  de  Troyes.' 

M.  le  D‘'  Laumet,  de  Troyes,  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété  locale.  '  '  '  :  ' 

M,  le  D' Coqueret,  de  Troyes,  trésorier  de  la  So¬ 
ciété  locale  et  membre  du  Concours. 

M.  le  Dr  Gros,  d’Auxan,  membre  de  la  Société  lo¬ 
cale. 

M.  le  Dr  Lasne,  d’Aix-en-Othe,  membre  de  la  So¬ 
ciété  locale. 

Arrondissement  d’Arcis-sur-Aube. 

M.  le  Dr  Theveny,  de  Plancy,  membre  de  la  Socié- 
■'  té  locale.  ;  '  ■  ■  , 

M.  le  Dr  Milliot,  de  Ghavanges,  membre  de  la  So¬ 
ciété  locale,  du  Syndicat  et  du  Concours.’ 


M.  ;le  Dr  Colso.Oj.d.e  Mail-ly,-  déléguLà-la  Sqfiété 
locale.  ; 

Arrondissement  de  Bai'^Stlr-Aube.-  -  'i.i 
M.  le  Dr  Dimey,-de  .Bar-sur-Aube,  .secrétairè  du 
^  Syndicat.  ci  , 

M.le  Dr  Vaudey,  de  Briennéj  meiribre  de  là  Socié- 
té  loc'àlëj  du'Syndicat  et  dil  Concours;  'j'j' 

Arrondissement  de  Barrsur-Seine, .  ■.!'  i 

M.  le  D.r  Piérrot,  de  Bar-sur-Seihé.  '  ’ 

M. de  Dr, Bordes,  d’Es'soyes;.  | 

■  -  Arrondissement  de  Nogent^siir-Seine.- 
M.  le.  Dr 'Martinet,  dé:Villep.auxe,,.membré,âe,j'a! 

Société  locale  et  du  Concours.  .  _ 

M.  le  Dr  Meunier,  de  N.ogent-sur-Sèine,  membre 
de  la  Société  locale. 


,  .  ;  Avis.  •  ■ 

La  prochaine  réunion  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  étant  dores  et  déjà  fixée  au  20  juin,,  nous  rap¬ 
pelons  à  tous  les  adhérents,  dont  l’admission  n’a 
pas  encore  été  prononcée,  que  leurs  dossiers  doi¬ 
vent  être  retournés  avant  Cétte  date  au''  Siège  So¬ 
cial  de, l’Association,  23,  rue  de  Dunkerque.  , 

Les  fonctions  du  Secrétaire  et  du  Trésorier  vont 
devenir  encore  plus  complexes  à  partir  du  pr, juil¬ 
let,  augmentées,  qu’elles  seront  par  les  déclara¬ 
tions  et  contrôles  des  maladies,  aitisi  que  ..parüe 
payement  d’indemnités. 

Nous  prions  donc  les  sociétaires  d’éviter  tous 
retards  et  toutes  négligences,  qui  seraient  de^  na¬ 
ture  àcauser  ün  surcroît  de  besogne  ou  uii  désor¬ 
dre  dans  les  écritures  de  nos  deux  confrères  déjà 
bien  occupés.  .  . 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


jSyuflicat  médical  de  l’Arroiiditascment  do 
'Versailles. 

26  Octobre  1893 

Présents  :  MM.  Darin,  Président,  Jeaniie,'  Ri- 
bard,  Lécuyer,  Martin,  Gille,  Gailleret,  Panne- 
tiër,  Bouillef,  Giberton,  Pluyeau,  Peck,  Midrin, 
de  Fourmestraux,  Surre,  Debord,  Pecker. 

Excusés  :  MM.  Licke,  Héliot,  Ghristen,  Le  Me¬ 
nant  des  Chesnays. 

M.le  Df  Diard,  Président  du  Syndicat  de 
Rambouillet  et  M .  le  D‘'  Gézilly,  Directeur  du 
Concours  médical,  invités  spécialement,  parle 
Président,  à  venir  donner  leur  avis  sur  l’inspec¬ 
tion  médicale  scolaire,  assistent  à  la  séance.  ; 

Des  invitations  analogues  ont  été  adressées  a 
M.  le  D‘'  Amodru  et  aux  Présidents  des  Syndi¬ 
cats  de  Pontoise,  de  Gorbeil  et  d’Etairipes;, Mes¬ 
sieurs  Galvani.  de  Pontoise  et  Patureau,  d’Étam- 
pes,  s’excusent,  en  termes  gracieux,  de  ne  pou¬ 
voir  venir  et  envoient  l’opinion  de  leur  Syndicat 
Le  D'^  Amodru,  écrit  aussi  ce  qu’il  pense  du  pro¬ 
jet  du  D',  Jeanne  et  regrette  d'étre  retenu  Dm 
de  Paris  par  ses  nouvelles  et  déjà  absorbantes 
fonctions  de  député. 

MM.  les  D''=  Gailleret,  de  Poissÿ,  et  Bonzon,  de 
la  Gelle-Saint-Cloud,  sont  admis  à  l’unàniniik 
membres  du  Syndicat.  '  ‘  ' 


LE  CbNGÔÜlis  MÉDICAL 


âl5 


M.  le  D‘'  Prieur  adresse  sa  démission,  qui  est 
acceptée. 

'  ‘  Inspection  médicale-scolairei  - 

Le  Syndicat  de  Versailles,  dans  sa  séance  du 
29  juin,  avait  ionguement  discuté  et  adopté  le 
projet  du  D'’  Jeanne.  Restait  à  savoir  ce  qu’en 
pensaient  les  uut'res  Syndicats  du  département, 
car  une  action  commune  auprès  de  la  Préfecture 
et  du  Conseil  Général  était  indispensable,  pour 
mener  à  biéii  cette  grosse  entreprise. 

Le  projet,  il  faut  l’avouer,  n’a  pas  rencontré 
Tunanimité  à  laquelle  on  pouvait  s'attendre. 
Seul,  le  Syndicat  de  Pontoise  l’approuve  en  - 
tièrement.  Le  Syndicat  de  Rambouillet  l’adopte, 
avfic  certaines  restrictions  et  le  Syndicat 
d’Etampes  le  rejette  en  bloc.  Le  Syndicat  de 
Corbeiln’a  pas  fait  connaître  son  avis. 

Certes,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  de  ces  diver¬ 
gences  de  vues,  sur  une  question  si  importante, 
qui  devrait  être  résolue  depuis  longtemps  par 
la  loi  elle-même .  Mais,  ces  divergences,  en  réa¬ 
lité,  ne  sont  qu’apparentes  et  tienneiit  surtout 
au  peu  d’espérance  qu’ont  nos  confrères  de  voir 
les  communes  s’imposer  de  nouvelles  charges, 
ou  l’entente  s’établir  entre  les  communes  et  le 
département,  pour  les  frais  de  l’inspection.  En 
effet,  des  explications  précises  que  donne  le 
Président  du  Syndicat  de  Rambouillet,  des  ter¬ 
mes,  mêmes,  employés  dans  la  lettre  du  Syndi¬ 
cat  d’jitampes,  il  ressort  que  le  côté  financier 
duprojet  apparaît  comme  un  murinfrancbissa- 

l^le' 

M.  Diarddit: 

.  Votre  projet  est ,  excellent,  mais  comment  «  déci- 
derez-vous'Ie  département  a  le  réaliser  ?  »  Partout 
où  l’inspection  existe,  c’est  la  commune  qui, 
comprenant,  . sous  l’impulsion  de  son  ou  de  ses  mé- 
décins,  lès  bienfaits  d  une  pareille  institution,  s’est 
chargée  de  les  indemniser. 

M.  Patureau  dit  ; 

0  Le  Syndicat  d’Étampes  a  repoussé  votre  projet 
«  comme  très  difficile  à  appliquer  et  impossible  au 
t  point  de  vue  financier.  » 

Le  Df  Amodru,  Conseiller  Général  et  député, 
dit: 

«J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  le  rapport  dü 
«  D'  Jeanne,  je  serais  très  heureux,  non  seulement 
«  de  le  voir  aboutir,  niais  encore  de  contribuer 
«  pourmapart  à  ce  résultat.  Maisme  craignez-vous 
t  ios  ciné  Id.  question  financière  ne  soit,  comniè  tou- 
«  jours,  une  cause  d  assez  longs  retards  ?  Il  sîagit 
«  d'une  dépense  en  partie  communale  :  il  est  donc 
«;de  tqute  rigueur  que  les  communes  soient  con- 
«  sultées,  le  departement  n’ayant  pas  le  droit  de 
«leur  imposer  d’ofllcè  cette  charge  nouvelle.  Il 
«iSeraitbon  de  voir,  le  Préfet  et  de  chercher  avec 
«  lui  Iksjnoxen, s  pratiques  dé  véalisér  une  idée  excél- 
«  lente  en  elle-même .  » 

,  En  présppce  de  ces  différentes  opinions,  l’As¬ 
semblée,  satisfaite  de  voir  son  projet  approuvé 
dans  le  fond,  décide  d’ajourner  la  question 
financière,  et  de  s’en  remettre  au  D-’  Amiodru  du 
soin  d’entamer  des  négociations  avec  la  Préfec¬ 
ture.  :  ■  _ , 

Loi  sur  l'exercice  de  la  PImrmacie. 

A  cause  de  l’importance  de  cette  question  qui 
a  si  fortement  ému  le  corps  médical, le  Président 


dvâit,  chargé. le  dpüteur  Jé.ànne,  dé  '  l’étudiér,  et 
d’é'n'fairé  robjet  d’un  rapport  au  Syndicat-,. pêr 
'  lüi-c'i  .cônétate  avec  regret  que  lé  ldi, 'adoptée  péy 
la  Ghàiribrc  des  Députes  né  tranChe  .  aucuii,  des 
points  litigieux,  source  de  conflits  perpétuels 
'  entre  'médecins.  .  et  ‘pharmaciens,  d’hostilités 
sourdes  ou  patentes,  de  véritables  guerres  par¬ 
fois.;  ,11  résume  ;Ies  'impressioris  recueillies  danS 
'la  presse  riiédicàle  et  propose  d!adoptèr,les  conr 
clusions  des  Docteurs  Gézilly  et  Gassbt  publiè'éé 
dans  les  colonnes  du  Concours  médical  (1893, 
n“  38,  page447).  ■  -  .  .  ^ 

L’article  XII,  donnant  au  pharmacien  le  droit 
exorbitant  de  délivrer  librement  tous  les  médi¬ 
caments  simples  ou  composés,  est  rejeté,  à  l’una- 
nimité .  Les  modifications  réclamées  par  le  Doc¬ 
teur  Gâssot  Sont  adoptées.  ’ 

L’article  XI  donne  lieu  à  une  vive  discussion 
à  laquelle  prennent  part  presque  tous  les  mem¬ 
bres  présents.  Les  uns  trouvent  la  distance  de 
4  kilomètres  trop  longue-  ou  trop  courte,  selon 
les  régions  ;  les  autres  voudraient  que,  de  même 
que  l’article  XII  devrait  interdire  aux  pharma¬ 
ciens  la  libre  délivrance  de.tous  les  , médicament^, 
de  même  les  médecins  ne  devraient  avoir  le  droit 
d’en  délivrer  aucun.  Finalement,  la  rédaction  du 
D''  Gassot  est  encore  adoptée  à  la  majorité. 

.  L’article  XV  est  purernent  supprimé  en  vertu 
du  principe  :«  La  pharmacie  aux  pharmaciens.  » 
Partant  de  ce  même  principe,  le  Docteur  Jean¬ 
ne  signale  le  préjudice  porté  aux  pharmaciens 
par  les  paragraphes  3  et  4  de  l’art.  XIII  qui  conr 
fèrentaux  pharmaciens  d’hôpitaux  et  d’hospipes 
le  droit  de  vendre  des  médicaments  au  dèhors. 
Il  propose  en  conséquence  d’annuler  cette  injuste 
disposition.  Adopté. 

Les  autres  articles  de  la  loi  sont  hautement 
approuvés.  • 

Service  militaire  des  Étudiants  en  Médecine.  • 

Le  Syndicat,  après  un  échange  d’observations 
analogues  à  celles  présentées  par  d’autres  as¬ 
semblées,  adopte  le  vœu  formulé  daus  les  nu¬ 
méros  10  et  27  du  Concours  Medical  et  soutenue 
au  Sénat  par  le  professeur ’Gorhil. 

Rcoision  des  Statuts. 

L’assemblée,’  pour  mettre  ses  statuts  en  rap¬ 
port  avec  la  loi  sur  l’exercicè  de  la  médecine, 
qui  va -entrer  en  vigueur  et  rendre  leur  appro¬ 
bation  possible  par  la  Préfecture,  les  modifie.  . 
G’est  ainsi  que  les 'articles  VII  et  VIII,  qui  avaient 
trait  à  la  déontblogje  et  aux  récolnvrements,  sont 
supprimés  et  feront  l’objet  d’un  règlement  inté¬ 
rieur.  , 

.Asseniblée  Cénéralé  de  l'Union  deè  Syndicats. 

Le  Docteur  Darin,  président,  est  nommé  dé¬ 
légué  à  l’unanimité. 

Admission  dans  les  Hôpitaux.' 

.  Cette  question,  soulevée  inopinément,  est  ré¬ 
solue  par  la  réunion  dans  lé  sens  du  Syndicat 
des  Médecins  de  la  Seine  :  «  Les  hôpitaux  aux 
indigents.  »  .  ; 

:  Avant  de  leveria  séance,  le  Président  remercie 
MM.  Gézilly  et  Diard  d’avoir  bien  voulu  apporter 
au  syndicat  le  précieux  concours  de  leur  parole 
et  de  leur  expérience.  - 
L’assemblée  nomme  d’acclamation,  M.  Gézilly, 
président  d’honneur  du  Syndicat. 


;IvE,  MlpiGAL 


serjmt,  asirefigpsi.à  M.  le 
t)o,ctè4E  :  Aiiijidru,  'dopl  ;rdffldâ(?g  :ii)téi‘%^^ 

,  vdJd  l;è  vdld  :]É)^ir  le ,  pdh^Sil .  Géi}^r,àl,  :  dé  Jemëpè|;- 
ülpe.du  y'ced!  6dr  Id  derVÎG'e.mililalfe’dès  Etumdhts 
dii  fneddçlri^.  '  ,  :!i. , 

,  ,Ld3yi)4jcat  plidr_ge;éncoré  son'  sdcrétàirè.ddîèS- 

re  parvenir  sép  sincères  féli'citditioiis  à  j^^lc  ppc-, 
tenr  GRlvapi,  président  dp  Syndicat  dè  Pofitm^è,  ^ 
q'pi  a  été  'récemniept  éleYé  'alà  dignit'e  d'e  Cdevà- 
lier^de  id  Gégiod  d’Honpèii.i'^  ; 

I  REPORTAGE  MÉDICAL 

•j  vGP  signale,  à  Pisbpniie,'  iVpP^i’itipe  d’epp' épi- 
demie  dè  diarrhée,  qui  n’est  autre  que  }è  choléra. 

'  '^'Ea  ’g"  épreuve  fëpréüvé'  clinîqtiej  dh  cdhcotirs 
■du  bureau  central  (médé'eine)  s’est  terhiinèe  lundi. 

■  Sont  admissibles  aux'épreuves  définitives  ■: 

,,  M¥;  Thoinot,,  Darier,  llalché,,  .Gapitan,  Gi!»dde, 
Yiaqqez,  Laupois,  Barbier^  dqjGeiine,Sj  Finrand..  .  i 

Uti'  cdhcoürk  poéi'  ^  pltcéfe  d’aécbqdhèh^^'liè's 
hôpitaux  s’ouvrir.a  lè' 7  mai.  ■  '  'ir  i-. 

■  '  Êe  .jury  -  est  ainsi  ■  constitué  ■  pi'oVisoirèmént  : 

MM.  iRibemont,  Guénidt,  MàygMep,  Pinard,iCham- 
petier,  Richelot  et  Rigal,  . 

■  ^'La  Conférence  dés  avpRat's  de  làtjour  dé  Raris 
a  discuté  lundi  dernier  la  question' süivànte  f  ' 

Ee' médecin  qui,  en  ■  Voulant  expérimenter  une 
nouvellë'hiéthode  çuràtive  à  l’insu  ^de  son  malade, 
U  oocasioriné  sai  mbrt.i  pé'jt.^il  être:  poursuivi  p  our 
hornicideipar  imprù dénée :  ; 

.  Ba  GoBlerenoeia, adopté  la  négative.' 

■-''Dank  lé  iii^édédfe'n't  nühiê'i*é,'''nJàu's'ilidiMions  la 
répartition  par  arrondissement  des  eaux.dé  éburcfe 
à 'Paris'.  '  Or,  l’administration  dés  eaux  vient  juste¬ 
ment  de  faire  apposer,  sur  les  murs  de  la  oapitalé, 
des  alfiches.  annonçant  aux  malheureux  parisiens, 
qu’un  accident  survenu  à  l’aqueduc  de  la  Vanne, 
danp  la.  forêt  de  Fontainebleau,  nécessitait  la  fer¬ 
meture  ,de  cet  aquêduc  au  moins, pendant  uns  se- 
mUinè.'Oh  '  Va  distribuer  de  réàp'dé  ViVièré'  pour 
siipplé'érA  'oètté.'ahSënce' d’eau 'de*  source.' '  '  '' 

C'est  comme  si  on  proclamait  àuk  habitants  des 
R  II,  III,  IV  .V,,  VI,  VIR  VIII, XI;  XII, 
XIII,  XIV,  XV  arrondissements,  qu’on  va  leur 
servir  pendants  jours  de  bons  bouillons  de  culture 
des  bacilles  jtyphiqq.es.  Encpr.e  est-on  prévenu  ; 
tant  pis  pCur  Tes  insouciants  ! 

^  Vendredi  27  avril,  on  aûnauguré  •  à  Asniêrés, 
sous  la  présidence  du  Hréfet  de  la  Sémej  et  en  pré¬ 
sence  dé' MMl  Proust,  Henrôt,  Nàvprre,  du  Conseil 
„»  J.  ’Tj  Baine,  le  bjuste.  dç 


Tout  à  l’Fgout.  C’est  assez  piquant  de 
Glaye  précmément  à  l’endroit  .où  il  a  déversé  les 
ordures  dé  Paris,  et  qu’il  a  infecté  pour  désinfecter 

Paris.  ■  :  '  :  ■  ’  ■  ■  ; 


ADHÉSIONS  A  iA  SOCIÉTÉ  CIVU.E  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N"  3î93.  -t  M.  ,1e  çlo'cteqr  Éard,  jdp  Ityoh,  luçqib’re  de 
la  Société  éés  sclenqes  mêdîcalés  (lé  liyon,  et  membre 
de  l’AssOeiaition  amicale  dès  ïnédecin.s  frahÇâîs;' 

N“  3899.— M..  ,1e  dpotçur  Jean,  de,  Maubéugé''(NOrdl,' 
membre  de  l’Association  des  médéeins  dù  Nord' et  du 
Syndicat  d'Avesnes.  " 

■  N?  3900;  4-  M.  le  docteur  Tabaçauj),  'd’Alionnes 
(M.-et-L.),  membre  de  l’Association  des  médeoins  du 
M8iiii,e-et-LDire. 


NÉCROLOGIE 


décès  de  M.  le  docteur  L.  P.  Senart,  de  Binapyîlie 
!:(GVIarne),  membiie  du.GoüÔQHEs  iîiédicàlr-il  fiV'^  ,.1  ® 

Revuqbiblipgpaphiquç 

■  SOCIÉTÉ ,  ;  D’ÉBlTibN.?'  SÇÏÉN'JriÉIciiu!^'' 

•P.EiCE'. DE)  l’Ecole  BEjMiiDÈEiNEj  4,  riie.  AnioiheirDUbols,'^ 

Vient  de  parifùre  --  .n  i  .1 

Dés  peurs  maladives  ou  phobies,  par  le  B'  G:f!|. 
L1NEAU.  10-8“  carré,  VP  volume  de  la  Biblioth'èMii 
générale  de  Physiologie.  Prix  :  3  fr.  50  c.  '  l  O 
'  '  JhSqu-’â'présent  léé  diversès  Phobies  oh S'OrVéès'pat 
•les' auteurs  avaient  été  regardées  coimne  uiie  Ss- 
•.pejidqnce  de  la  Neurasthénie,  comme  un  des  kymp. 
-tômes' les  plus  bizarres  d.e '■  cétte  affection  prdta- 
forme  Ætiü  n’était  venu  à  la  pe, usée  de  perso, nne;df 
.tour  attribuer  une  pl.acq,  à, part' dans  le  cadré 


Le  D''Gélineaù  ‘S’est  le  prëihi'er  attaché  4  déinoi 
trer  dhns  son  liVre  que  lès  Phobies  soht'loih'tfêl 
toujours  les  vassales  ou  les  filles  de  la  Neurasthé¬ 
nie  :  et  il  s'attache  à  énumérer  les  différences  ipii 
lesiséparent.  En  arguant  de  leur  irréfutablel  ésseh- 
tialité,  il  réclame  pour,  qUe  en  terminant,  une  plasp 
a  ,p,art  d^ns  la  classç.fies  Névroses. 

perçus  originaux,  sera  bien  accueillie  partons  cefi 
qui  s’occupent  des  maladies  nerveusesl-  Ridoldes 


classés  jilsque-là!  ,.  , 

Ile  D'  Gélineau  r.éussira-'tril  4  élever  leS  PMiS 
àurangauquél  il  aspire  pour  ehé  ?. . .  l-Noiiéi™ 
rons.  Mais  nous  serions  tentés  de  lé  Croire  enli¬ 
sant  les  arguments  serrés  et  les  obsei’vatipns  inté¬ 
ressantes  qu’il  invoque  à  l’appui  dé  leur  essènumiié  I 
Ajoutons,  car.  c’est  la  vérité,  que  peu'dé  hvrés  de 
médecine  sont  d’une  lecture  aussi  'agréable  (  malgré 
la  sévérité  du  sujet,  l’aridité  est  bannie  dé  oesp*' 
ges^^ui^démontreR  bi^n,  qu’ici,  le  praticien  ,esl 

Envoi  franco  contre  un  mandat  de  3  fr.  50  adreh 
sé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’Editions  scien¬ 
tifiques,  4,  rue  AUtoiné-Dubois,  Paris. 

Les  Gaietés  de  la  Médecine,  par  le  GA'toi™ 
avec  préface  du  D'  E.  Monw.  1  vol.  inj-lS  'd’enyi^ 
i400  pages  avec  élégant  cartonnage.  Prix  4fr, 


sites  iérminéeé,  prenéz.  un  petit  lïvVç  qUe'''wéjft 
mire  paraître  un  de  Vos  bu.mor'îstes  confji'éreh  ie- 
Garrulus,  les  Gaietés  de  la  Médécîhe  et  hjéMtlé 
vOùs  le  garantis,  ün  bon  rire  qui  ser.à  le  vètre,  itrpP' 
blera  l’austère  silence  de  votre  càbihèt  de  travail,. 
Il  y  a  des  trésors  de  gaieté  dans  ce  petit  livre  ®e, 
disproportionnellemeUt,  la  Société  d’Editioïis  'scK“' 
tiflques  ne  vend  que  4  francs.  :  '  .  :  )  ' 

Envoi  franco  contre  un  mandat  de  4  francs  adeeé' 
se  a::^„Ie  ,Direote;ur,de  laBQciéfé  d’EditionSiSOieW 
tihqu.es,  4j  çqç  AptoijheTDpbpis, .Ppris.  l'.'y'' 

;  '  ,  ■  .  y0 


L  t  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 


Clermont, (Oise).  -:- lmp,  DAIX  frères,  plqoe  St-An^^ 
Mais, on  spéciale  pour  iournaçjç  pt  reyufp.  ;  i 


Seizième  année 


12  Mai  1S94  . 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE  E'î  DÉ  ÔHIRUèSiÉ" 

Organe  de  la  Sociélé  professioni^îèï^^ 

FONDATEUn  DES  SYNDICAÏS  DES  aSlÉDEGINS  DE  FRA.NCB 


i'ÂssoGufioN\ÀMtÇ/i.Li'HÉë^  UÉtlËclNs  ;  ènANÇAlëi 

Conditions  ét  avantages. _ _ ^ . .1. 4  . 

USsKAlNd  MÉDICAtlE.  ■  '  .  i  I  I . !  • 


:éro-pliosphàtes,  —  Ld  pfoccdd  dp  la  langue 
a  mort  a|ipdi'entt  par  le  fcllldroforme.  —  L’o¬ 
de  1  e'pidémie  typhoïde  de  Paris . 


'dliteliiùJ/'çRdFEs’sipNIfnLLE.,;  ;  ^  ,, 

M^eolns'expertç  etihonorairea  iniédlcaux  légauxi . ■■  ; 
GHpatQus: DE l’AsSocution ■  Amicale-.  ■  ■  ■  ■ 

-  Orgànisatlondel’Aveyroii.— Déldguéfecorrdspohdantsi' 
:  Avis  aux  Délégués; . .  1  .'.'.t ...  1.'; 


$ôkMAIilE 


AnOÉslàNi  ...'. 
NécIiol'ooië  . . . 

■ilS  :  BlllMObRAI>HIE' 


L’Association  Amicale  des  Médecins 
Français. 


Dans  le  numéro  du  27  avril,  nous  avons  dit  le 
bül  dÉ'MiMtation  Amî'çàlè;  res]^rît  qui  l’amine, 
les  espérances  qu’elle  dônnëi  Faisons  connaître, 
auj()tr.d|iiui,  son  fonctionnement,  avec  toute  la 
pre'disib'n  possible^ 

L’Association  Amicale,  dont  le  siège  est  à 
Pai;i8,  rue;de  Dunkerque,  dans  les  b'urëâux 
du, èoneours.  Médical,,  qui  l’a  fondée,  est  ouverte 
à  tous,  ,  les  médecins  Françniëi:  diplômés  dans 
une'  facilité  Française,  et  dont  l’âge  se  trouve 
compris  entre  25  et  65  ans. 

Nous  avons  donné  déjà  les  :  raisons  pour  lesi- 
queliesnous  avions  cru  devoir,  provisoirement 
tout  au. moins,  arrêter  la  participation  à  65  ans. 
Mais,,, quelque  valeur  qu’eussent  à  nos  yeux  ces 
raispns,  nous  ;  avons  tenu  à  donner  satisfaction 
.  à  ceux  de  nos  confrères  qui  regrettaient  que  la 
participation  ne  fût  pas  plus  reculée  et  nous 
pïons  chargé  ,M.  Marie,  l’actuaire  qui  avait  fait 
nos  calcule,  , d’étudier  les  modifications  qu’ap- 
pprterait,iaux  tarifsi des  cotisations,  cette  prolon¬ 
gation  delà  participaftioni  Le  travail  de  M.  :Marie 
sera  publié  incessamment.  .  -  .  ;  :  .  .  i 

Quoi  qufil  advienne  à  ce  sujet;  l'Assoëiatidfi  a 
pour  seul  but  d’allouer  à  ses  membres  une  îni- 
denmite  pécuniaire  de  droit,  si  l’accident  ou  la 
maladie,  les  mettent  dans  l’impossibilité  tempo¬ 
raire  ou  permanente,  de  se  livrer  à  leurs  oôcu- 
patiops  professionnelleSi  ' 

Àctüellément  cette  indemnité  est  fixée  à  10  fr. 
Par;iour,iperidant  soixante,  jours  et,  ait  delà;  à 
P  fr,’,par  mois,.  Rappelons;  du  reste,  que  l’As-r 
semblée  tienéràle  des  participants,  lorsque  leur 
flpmb,re  aura  atteint  le  chiffre  de  300,  pourra 
décider  ëu’Mîie  CQtisalion  double  assurera  une  in- 
itmnite  double. 


On  Voit  ique  lé  progrès,  ilpSi  ianieliopations  cie 
toute  sorte,  pnt  large  -accès  dans  d’organisation 

Mais  'quelles  formalités  les  adhéreffltë  'bnîiîTs 
à  remplir.?  ’ 

Tout  mécl.ecin  qui  désire,  faire  partîe  'çlé  l’A^sô- 
ciation,’  doit ’ad,i’e'^sër  aii  Sqc.rétài're.GehécalJune 
formule  d’àdliésion  confoi-me  au  mudèle  isni- 

;./e  , (noms  et  prénoms),^  i  l  '  :  .'i  .ii 

.résidani  a  ■  <  ...  .  ;  Département  de.  .  ■;  ,,1  i 

nele  ,.  '.à  -  Département  .de  ..  a 

Docteur  en  médecine  (ou  officier  de  santé),  reçu  devant 
la  Faculté  de  déclare  adhérer'aux  sta¬ 

tuts  de  ^Association  Amicale  des  Médecins  Fran¬ 
çais,  et  après  coioir  connaissance  des  tarifs,  de¬ 
mande  mon  adm^sioni  '  J  J  ,.:j  î  ^ 

A  “  '  '  _  '  le 

SIGNATURE. 

Le  Secrétaire’  Généf àl  'éntrà  àllors  en  relations 
directes  avec  le  postulant;  et  lui  indiqué  le  con¬ 
frère  '.correspondant  de  DAssociaHon,.  prèS' duquel 
il  devra  subir  la  visite  médicale,  prévue  par  les 
■statuts.’-.  'iii.  Il  .'1  '.i  '  ..;  '  ';i  i 

■Ouvrons  enbore  iineiparéutlièse.  Malgré  la' liâtë 
que  le  eo'nsëil  d’administration  .'apporte  àd’op- 
ganisation,  dans;  ebaque  département,  il  iesj 
encore  bien  dés  localités  où  les  correspondants 
ne  sont:  pas  désignés  :  dans  ce:  èas;  Te  ■  postu¬ 
lant  est 'invité,  en  envoyant  son  •  adhésion  aù 
Secrétaire  Général,  à  indiquer  deux  ou  trois 
confrères,  près  desquels  il  lui  serait  ïacile  de 
subir  cètte  visite.  .Le  Conseil  fera  la:  désigilation 
parmi  ces  confrères.  q'  :'  :  ;i:  : 

La  visite  médicale  passée  elle  dossier,  du  pos- 
tülant  constitué,  çelui-ci  doit  attendre',  pour  être 
admis,  la  prochaine  séance  du  Conseil  .d’admi- 
nistràtion.qui  statue.  Ce  Conseil  se  réunit  quatre 
fois  par  an,  en  mars,  en  juin,  en  septembre  et 
en  décembre. 
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Les  admissions  partent  des  1"  avril,  1»''  juil¬ 
let,  1"  octobre  et  U'  janvier  de  chaque  année. 

Avis  de  son  admission  est  transmis  à  l’adhé-’ 
rent,  qui  doit  faire  parvenir,  immédiatement,  sa 
cotisation  au  Trésorier,  qui  lui  en  délivre,  quit¬ 
tance  régulière. 

Ces  formalités  remplies  et  l’admission  pro¬ 
noncée,  quels  bénéfices  le  nouveau  sociétaire  . 
est-il  appelé  à  recueillir  ? 

Aut.  26.  -  En  cas  d’incapacité  de  travail  dûment  ■ 
constatée,  la  Société  alloue  à  ses  membres  une  in¬ 
demnité  quotidienne  de  10  fr.  pendant  60  jours  à 
partir  du  5"  jour  qui  suit  la  déclaration  de  la  mala¬ 
die.  Le  5’  jour  est  payé,  mais  il  n’y  a  pas  rappel  des 
quatre  premiers  jours. 

Au  delà  du  60°  jour  et  quelle  que  soit  la  durée  de 
la  maladie,  ou  de  l’incapacité  de  travail,  le  socié¬ 
taire  reçoit  100  fr.  par  mois. 

Art.  27.  —  L’incapacité  de  travail  donnant  droit 
à  l’indemnité  s’entend  de  l’impossibilité  de  sortir  ; 
pour  faire  des  visites. 

Les  consultations  dans  le  cabinet  restent  autori-  ' 
sées,  sauf  pour  les  médecins  qui  bornent  l’éxer-  ; 
cice  de  leur  profession,  aux  consultations.  Pour  ^ 
ces  derniers,  il  faut  qu’il  y  ait  impossibilité  de  tout 
travail. 

Mais  certaines  dispositions  donnent  à  ce  droit 
absolu  de  chaque  sociétaire,  pris  individuelle¬ 
ment,  des  limites  imposées  par  le  souci  de  la 
sauvegarde  du  patrimoine  commun.  Voici  ces 
dispositions  : 

Art.  22.—  Le  droit  à  l’indemnité  n’est  acquis  qu’à 
l’expiration  du  premier  semestre  de  participation 
et  après  versement  du  second. 

Art.  11.  —  Les  sociétaires  qui  sont  en  retard  de 
six  mois  pour  le  paiement  de  la  cotisation  et  qui, 
mis  en  demeure  par  une  lettre  recommandée,  ne  se 
seront  pas  acquittés,  cessent  de  droit  de  faire  partie 
de  la  Société  . 

Ils  ne  peuvent  y  rentrer  qu’après  un  nouvel  exa- 
-men  médical  et  dans  les  conditions  des  nouveaux 
adhérents. 

Art.  12.  —  Tout  retard  de  plus  d’un  mois  et  de 
moins  de  six  mois,  dans  le  payement  de  la  cotisa¬ 
tion,  entraîne  la  suspension  momentanée  du  droit 
à  l’indemnité  en  cas  de  maladie  ;  lequel  droit  ne 
sera  acquis  de  nouveau  qu’un  niois  après  que  lé  so¬ 
ciétaire  se  sera  libéré. 

Art.  13.  —  Tout  sociétaire  qui  quitte  la  Franei, 
pprd  momentanément  ses  droits  à  l'indemnité,  pe» 
dant  son  absence. 

Le  séjour  en  Algérie  n’entraîne  aucune  suspei- 
sion  des  droits  du  sociétaire.  .  .  , , 

y  Les  sociétaires  sont  tenus  d’informérlè'présidei 
de  tout  changement  de  résidence. 

Art.  14.  —  Tout  médecip  tombé  malade  ou  bis 
sé  sous  les  drapeaux  et  recevant  de  l’Etat  les  soim 
qui  lui  sont  nécessaires,  renonce  au  droit  à  ft. 
demnité. 

Art.  15.  —Tout sociétaire  convaincu  d’avoircaii» 
volontairement,  un  préjudice  grave  à  la  Soci 
(tentatives  de  fraude)  peut  en  être  exclu  par  dM 
sion  du  Conseil  d’administration,  sauf  appel  deïji 
l’Assemblée  générale. 

Art.  16.  —  Les  sociétaires,  démissionnairesM 
exclus,  n’ont  aucun  droit  au  remboursement ds 
sommes  versées  par  eux. .  ■  ’  ' 

Ces  sommes,  qui  n’auront  plus  leur  emploi  n» 
mal,  seront  versées  àune  caisse  auxiliaire  desl» 
à  atténuer,  dans  la  mesure  du  possible,  les  riguem 
du  règlement. 

Art.  28. —Le  sociétaire  malade  ne  pourra toJ 
cher  d’indemnité  de  maladie  pour  déplacement  an 
eaux,  stations  balnéaires  ou  liivernates,  mêmeaS 
les  au  traitement,  à  moins  d’iin'e  décision  spécial 
du  Conseil  d’administration  et  sous  la  condita 
expresse  qu’il  ne  donnera  pas  dé  consultations; 

Art.  29.  —  Une  déclaration,  certifiée  exacte  jt 
le  médecin  traitant,  doit  être  adressée  au  CoBsà 
d’Administration  ou  au  correspondant  de  la  S* 
ciété  pour  la  région,  dès  le  début  de  la  maiaè 
afin  que  le  contrôle  puisse  en  être  fait  en  temps(f 
portun. 

Même  formalité  doit  être  remplie,  dans  le  dS 
de  3  jours,  au  moment  de  la  guérison  et  delà» 
prise  du  travail,  sous  peine'düne  amende  de!l 
par  jour  de  retard. 

Ces  amendes  seront  versées  à  la  caisse  ara 

Art.  23.  —  Les  sommes  versées  à  un  titre.fi 
oonque  restent  définitivement  acquises  à. laçais# 

Art.  24.  —  La  Caisse  de  la  Société  n'est'  émiKi 
vis-à-vis  de  ses  sociétaires  que  jusqu’à  concwrekü 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister,  pensons-ho® 
sur  ce  qu’a  de  sage  cet  ensemble  de  dispositio® 
qui  s’enchaînent.  Elles  étaient  indispensablf 

FEUILLETON 

Poissons  cl’nvril. 

Je  suis  eu  retard  pour  vous  en  conter  une 
bien  bonne  ;  mais  vous  ne  perdrez  rien  pour 
avoir  attendu. 

De  même  que  le  bonhomme  Noël  n’est  pas 
toujours  tendre  et  laisse  parfois  des  verges  pi¬ 
quantes  dans  les  petits  souliers,  dont  les  pro¬ 
priétaires  comptaient  sur  des  jouets  et  des  dou¬ 
ceurs,  de  même  le  mois  d’avril,  après  avoir 
apporté  des  fleurs  aux  pêchers  et  des  feuilles  à 
tous  les  arbres  dénudes,  se  met  à  voyager  en 
compagnie  de  dame  malice,  et  se  livre  à  mille 
fumisteries. 

Cette  année-ci,  il  s’est  montrépafticulièrement 
taquin  et  méchant,  durant  que  le  coucou,  horloge 
vivante,  sonnait  ironiquement  les  heures,  au 
fond  dés  bois.  — Il  s’est  occupé  dé  ce  gui  ne  le 
regardait  pas  et  voilà  pourquoi  la  végétation  a 
été  tout  dAbord  si  peu  arrosée,  et  a  souffert  de 
la  sécheresse.  Tout  comme  les  simples  mortels. 

il  s’est  amusé  à  des  plaisanteries  saUgrëno» 
On  commence  seulement  à  connaîtrè'  quelq]» 
uns  de  ses  tours  et  c’est  pour  cela  qùe'jé  t'i 
pas  pu  vous  en  parler  plus  tôt.  Je  doi^  'enii 
me  borner,  car  son  imagination  diaboli'qùé''à'!f 
ritablement  dépassé  la  mesure  et  oiitrë''lé!i'i)l« 
indulgents.  >  ' 

Ainsi,  il  a  déposé  une  bourriche  d’hùîtrésa 
journal  des  sciences  médicales  de  N***  èpifiihet 
emblème  de  sa  rédaction.  U  aurait 'inieiix  ld 
de  lui  procurer  un  abonné,  =  cbmme”pén(iai 
celui  qu’il  possède  déjà.  ;  : n"  ' 

Il  a  adressé  un  lot  de  balais,  au  Directeml 
lAssistance  publique,  sous  prétexte  qtfîl  fà 
nettoyage  sérieux  à  opérer,  dans  le  pèrsoiiiiii 
des  bureaux  et  des  services  hospitaliers.” 

11  a  envoyé  ce  qui  suit  :  '  '  , 

A  chacun  des  cumulards,  qui  détiennent  ib 
douzaines  de  postes,  qu’ils  n’ont  pas  le  téi|! 
matériel  de  remplir,  une  lettre  de  démissioBiü 
bas  de  laquelle  le  titulaire  n’aura  qu’à  dépos» 
sa  signature. 

D’énormes  caisses  d’encens  (là’proviM 
sera-t-elle  suffisante?)  aux  élèves  du  Docl* 
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au  fonctionnement  régulier  de  Tœuvre  et  çré- 
Yoient,  à  l’avance,  les  difficultés  qui  pourraient 
seprésenter.  ■  ,  '  ,  , 

L’organisation  de  l’Association  se  complété 
peu  à  peu.  : 

Le  Consèil  d’administration,  élu  dans  la  réu¬ 
nion  générale  des  membres  de  la  Société  cimle 
du  '  Cmicoitrs  Médical,  le  29  novembre  1 89.3,  s’est 
odnstitué  le  8  décemibre  suivant  : 

IL  le  D"' 'Cézilly  a  été  ndmmé  Président  ; 

M.  le  D''  Maurat,  Vice-Président  ; 

M.'le  Dr  Gassot,  Ti’ésorier  ; 

M.  le  Dr  Jeanne,  Secrétaire  Général  ; 

M.  Ib  Dr  Archambaud,  Secrétaire  des  séances. 

Les  fonctions  des  membres  de  ce  Conseil  sont 
absolument  gratuites. 

L’organisation  des  cadrés,  dans  lès  départe¬ 
ments,  était  plus  difficile. 

Aux  termes  des  statuts,  nous  devions  choisir 
nos  correspondants  dans  les  Bureaux  des  so¬ 
ciétés  locales  et  les  Bureaux  des  syndicats,  mais 
Gertalns  ;  présidents  de  ces  sociétés  pouvaient 
être  prévenus  contre  notre  œuvre  par  l'attitude 
prise  autrefois  par  eux  dans  les  discussions 
soulevées  au  sein  de  l’Association  générale  ; 
d’autres  pouvaient  se  retrancher  derrière  l’âge 
ou  les  infirmités  ;  quelques-uns  remplissaient 
dans  leur  département  un  mandat  politique  qui 
les  en  tenait  éloignés  le  plus  souvent  ;  enfin  cer¬ 
taines  régions  n’avaient  ni  syndicats,  ni  sociétés 
locales. 

Dans  le  but  d’obvier  à  ces  inconvénients,  le 
Gonseil  d’Administration  fit  choix,  dans  chaque 
département,  d’un  confrère  notoirement  dévoué 
aux  œuvres  d’intérêt  professionnel  et  lui  délé¬ 
gua  ses  pouvoirs,  en  le  chargeant  dé  recruter 
un  cadre  de  correspondants  et  de  prendre  en 
mainj  d’accord  avec  ceux-ci,  les  intérêts  de 
l'Adsociation. 

Ges  fonctions  de  haute  importance  et  toutes 
dé  confiance  furent  acceptées,  avec  empresse¬ 
ment,  par  ceux  à  qui  elles  ont  été  offertes, et,  dès 
le.premier  jour,  le  zèle  apporté  par  les  délégués 
acté  tel  que  l’organisation  est  complète  dans 


une  quinzainé  de  départements  et  en  voie  d’ac¬ 
complissement  dans  plusieurs  autres. 

Nbus  avons  donc,  d’ores  et  déjà,  noriibre  de 
porte-paroles  autorisés  dans  la  plupart  des  syn¬ 
dicats  et  des  associations  locales.  Et  c’est  là 
chose  dç  la  plus  haute  importance,  car  il  nous 
paraît  nécessaire  que  la  q;uestion  de  l’Associa¬ 
tion  amicale  soit  mise  à  Tordre  du  jour  de  ces 
réunions.  ' 

Nous  voudrions  'en  effet  que  les  délégués  dé¬ 
partementaux,  les  correspondants  de  l’Associa¬ 
tion  ou  même  les  adhérents  déjà  inscrits,  fissent, 
en  réunion,  un  chaleureux  appel  à  leurs  con¬ 
frères,  leur  exposant  le  rôle  et  l’utilité  de  l’Asso¬ 
ciation  amicale,  les  conviant  à  eh  examiner  de 
près  l’organisation.  C’est  la  propagande  la  plus 
efficace,  et  nous  en  avons  pour  témoignage  ce 
qui  s’est  passé  au  syndicat  de  Versailles,  où  qua¬ 
torze  membres  sur  vingt,  dont  se  compose  le 
syndicat,  sont  entrés  dans  l’Association. 

C’est  avec  confiance,  nous  le  répétons,  que 
nous  envisageons  l’avenir  de  l’ Association  .'ami¬ 
cale  :  elle  nous  paraît  appelée  à  prendre  une 
place  des  plus  importantes,  parmi  les  œuvres 
professionnelles  dues  à  l’initiative  du  Concours 
médical.  Accueillie  comme  elle  Ta  été  jusqu’à 
présent,  elle  trompera  même  les  prévisions  les 
plus  optimistes . 
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Eics  s:lycéro-itliost>ba(cs . 

Nous  avons  donné,  dans  un  récent  article,  lé 
résumé  de  l’important  travail  duD'  Albert  Robin, 
sur  la  phosphaturie  et  l’albuminurie  pliospha- 
turique. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  du  24  avril, 
M.  Robin  vient  de  présenter  une  étude  non 
moins  intéressante  sur  le  traitement  de  la  phos¬ 
phaturie  par  les  glycéro-phosphates .  Il  for¬ 
mule  les  conclusions  suivantes  : 


X,  i  ; . ,  professeur  de  clinique  à  l’hôpital  de . 

(où'VOus  voudrez),  l’oracle  incontesté  d’une  de 
ces  nombreuses  petites  chapelles  où  l’on  s’adule, 
à  tour  de  rôle  et  hors  desquelles  il  n’y  a  point 
desalut.  —  L’arrogance  des  initiés,  vis-à-vis  des 
philistins,  est  un  dérivatif  aux  rebuffades,  aux 
servilités  et  aux  courbettes  obligatoires,  impo¬ 
sées  par  ce  culte,  intéressé  comme  les  autres . 

Un  certificat  de  longue  vie  aux  malades  de 

notre  confrère  X _ ,  à  qui  les  pompes  funèbres 

pourraient  voter  une  médaille  hors  concours, 
tant  il  leur  donne  d’ouvrage. 

A  M.  Pasteur,  une  superbe  collection  de  mi¬ 
crobes,  découverts  dans  la  carafe,  ,  dont  il  s’est 
servi  pour  son  dernier  repas. 

Au  Doyen,  un  nouveau  projet  fort  économique 
pour  chauffer  les  vastes  bâtiménts  de  la  faculté 
et  un  matériel  contre  l’incendie,'  au  complet, 
attendu  qp’.un  homme  d’esprit  comme  lui  ne 
pourrait  pas  même  fournir  un  sceau  ! 

Au  Conseil  Municipal  de  Paris,  un  manuel  des 
égards  dus  aux  médecins  qui  font  le  service  des 
bureaux  de  bienfaisance. 

Au  docteur  G. . . .,  spécialiste  pour  dames,  la 


photographie  de  la  plus  disgraciée  de  ses  clien- 


Au  baron  de  Pulor,  dont  l’avarice  est  légen¬ 
daire,  une  note  d’honoraires  de  trente  mille 
francs  pour  avoir  été  opéré  de  la  ladrerie,  par  le 
plus  grand  de  nos  chirurgiens  (le  seul,  l’unique). 

Il  a  fait  croire  à  M.  Vautour  qu’il  était  con¬ 
damné  à  habiter,  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours,  un 
de  ses  greniers  mansardés,  qu’il  loue  si  cher  aux 
étudiants  et  où  un  versificateur,  soudoyé  par 
lui,  a  prétendu  qu’on  était  si  bien,  à  20  ans. 

Au  Df  P***,  un  grand  amateur  de  chevaux, 
que  Pégase  logeait  dans  ses  écuries  et  qu’il  ga¬ 
gnerait  certainement  le  grand  prix,  au  mois  de 
juin. 

Au  Docteur  L***,  un  chasseur  infatigable, 
qu’il  était  condamné  à  comparaître  en  cour 
d’assises,  devant  un  tribunal  de  lapins,  pour  se 
disculper  des  innombrables  assassinats  qu’il  a 
commis  avec  préméditation  et  guet-apens  sur  le 
gibier  à  poil  ou  à  plumes. 

Au  docteur  M — ,  qui  a  perdu  le  sommeil,  le 
dernier  volume  de  son  collègue  et  ami  (de  l’in¬ 
fluence  de  l’atavisme,  en  dehors  de  toute  opéra- 


^aq. 
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,Le3.  gly.çérp-pjiflsplifites  sqpt;4p^,  ,  agents 
thérapeutiques  puigçfthtSv  qptaoçpièrqpt  la  mitri-, 
ti,on.  géué.rftle  par  ripterfnpdiaire  de  ieiir  qction 
sur  le  système  nerveux  ;  -  -  ,  . 

.  reconnaissent  la  ,  dépression  nerveysç 

comme  indication  esçeptiélle  ;,,  i  .  j 

,  ;3'’ En  inje.otipn  .sphs-çntapée,  ils  produisent 
des  effets  qu  moins  aussi  énergiques  ,  que  ;  le 
liquide  testiculairè  qui  n’agit  vraisernblahlement 
qmen  vertu  du  phosphore  organique,  qu’il  con¬ 
tient,  Il  y  a  donc  tout  avantage  à  les  employer 
à  la  place; fie  ce  liquidé,  puisque  l’on  substitue 
aiifsi  un  produit  défini,  dosable,  à  nep  prépa^’R” 
tibninceptaine, variable  etéminemmentaltérable. 

,  i'40  Éés,  observations,  citées  plus  haut,  ;  donnent 
lieu  d’esperpr,  que  ces  injections  seront  avanta¬ 
geusement  'utilisées  dans  le  traitement  des 
asthéniés  nerveuses  de  causes  diverses,  dep 
albuminuries  .phosphatdriques,  des. ,  phosphatu- 
ries,  de  la  maladie  d’Addieon,  ;  de  quelques;  scia¬ 
tiques  et  du  tic  doulqureux  dé  la  face.;  Dans 
l’ataxié  locomotrice,'  les  résultats  sont  plus  ipr 
certains  et  tout  paraît  se  borner,  à  une  diminu¬ 
tion  des  douleurs  Idlgurantes, 

M,  Portes  prépare  le  glycéro-phosphate  dp  chaux 
en,  faisant  réagir  l’aci.de  phosphoriqué  commevy 
cial  sur  la  glycérine  à  20  degrés  •  ,L’a,ction  doit 
être  prolongée  pendant ’6  jours  et  avoir  lieu  à 
une  température  de  lOü  à  110  degrés.  Le 'sel  est 
ensuite  précipité  par  l’alcool  à  90  degrés. 

Le  glycéro-phosphate  de  chaux  ainsi  obtenu 
se  présente  sous  forme  d’une  poudre  blanche, 
soluble  dans  l’eau  froide,  neutre,  pouvant  être 
mêlée  au  lait  et  servir  à  la  préparation  d’un  lait 
surphosphaté.  Le  glycéro-phosphate  de  chaux 
semble  être  un  sel  puis  facilement  assimilable 
que  le  phqsp, pâte,  dn,ohaux,  ct,, par  conséquent, 
susceptible  d’être  très  ntiie  pour  l’alimentation 
cléa  enfants,  .  , 


lie  procédé  do  là  laiijsriio  apiiÙqiié  'à  la  mort 
apparente  tlann  la  cliloroformisation. 

.  Le  .\y  Jean  Cuniescasÿe  communique  à  M.  La- 
borde  un  nouveau  succès  qu’il  a: obtenu  dans 


tipn,  .sur  lamrqduction  des  eunuquesl,  aflii  qu’en 
le  lisant,  il  puisse  s’endormir  d’un  sommeil 
aussi  . profond  que  celui  de  i’innqcence, 


Revenu  .à.  de  meilleurs  sentiments,  et,  après 
avoir  ri, de  ses  fredaines,  ce  fripon  d’ Avril  n’a 
pas  interrompu  sa  course,  mais  l’a .  continuée 
ay.ec  pl.us:de  bienveillance.  H  s’est. mêmemontré 
fort  disposé  à  favoriser  la  manie  de  collection¬ 
neur  de  notre  sympathique  confrère,  le  D*'  M***, 
d.p.nt  la  maison  est  remplie  .  de  bibelots  les  plus 
invraisemblabies-.  Il  prétend. même- être  riieu- 
reùx  propriétaire  .d’objets  ;  aussi  introuvables 
que  les  suivants  :  Une  pierre  du  mur  de  la  vie 
privée,  un  hémisphère  de  .cerveau  brûlé,  une 
mèche  du  fouet  de  la  satire^  une  arête  du  poisson 
qui  a  guéri  Tobie  de  sa  cécité.  . 

;  Sa  collection  a  été  fort  agréablement  complé¬ 
tée  par  les  articles  çi- dessous  Up  morceau  du 
voile  de  l’anonyme,  un  moellon  de  la  tour  de 
Babel,  un  fragment  de  roue  du  .char  de  l’Etat, 
un  tube  de  couleur  locale  et  une  plume  de  la 
c plombe  de  l’arche  de  Noé. 


un  cas  de imontj  apparente  pendant  unel  olilôm 
■fprmisatiop.ip^rleproüéd^  àeyila^  lmiguei  e  ,Jnw 
«  Le  30  mars  dernier,  nous  avons  HdQBDBik 
ohlproforme.- à  une  femm.e:  db  50  ’anS;  (ckmÈ 
,  d’un  goitre  dur,  mais  peu  volumineux),  ppufpiii 
voir  la  débarrasser  d'une’ hiasaé  néolplasiqtie  du 
sein,  du  volume  d’une,  gross-emoix  b;- 'ü  mà 
-  «  La  malade  S’endort  difiîcilement  ;  nous.usom 
20 grammes  de  cbloroformepenvkon.  avantid’iil); 
tenir  ranesthésjie  i  en  ,cfpq,  minutqs,  la  tqpip 
fut  enlevée,  et  poqs  avions,  Cpmmençé 
res  quand  la  respirati'p.n  .s’hrrêfàibrqsqpfiiin^lt, 
le  cœur  cpptinuant.epcpfê  a 'battre.  .  ^  ^ 

«  Nous  essaypds.,Ie  prpcédé  brutpii,  ..maw’jM- 
pide,'dü  renversement  ;  mettre  la  tête,  de  ,1a 'pa¬ 
tiente  en  bas,  les  jambes  en  l’air,  et  fèdrési 
ment  brusque  :  pas  de  résultat.  '  ' 

.  (f  .Alors,  tandis  que  Lun  .de  mous  pratiqjie  lié- 
lévation  rythmique  des  bras,  l’autresmsid  la'to 
gueM  appUque  le  procédé, de. M.  Laborden'-  .'h 
«  A  la  lQ?.traçtipn,.:la  .respiration ,  reparaît- (t 
.  nous  pouvons  terminer  sans  aecident.  '  •- 1 
«  Un  seul  point  nous  a  paru  diffloile,  :  c'esii'i 
aller  assez  lentement,  11  faut  perdre  bôauooqp di 
temps  entre  deqx  mouvements  pour  ne  corapto 
que  18, tractions  par  minnte.  »  -  un: 

M.  Laborde  ajoute  ,/,  ■ 

.  (c  Relativement  à  la  difficulté  signalée  par  nota 
honorable  confrère,  je  répéterai  ici  la  remarqi 
que  j’ai  déjà  faite,  dans  plusieurs  de  mes  coii 
munications  sur  ce  sujet,  c’est  que  le  nombre di 
18  à  20  tractions  pai'  minute  .(nombre  moyen  1 
respirations  normales)  suffit,  habituellement)-i 
la  condition,  toutefois,  d’opérer: -largemenllei 
tractions,  ep  sentant  bien  le:  déplacement' de  li 
racine  de  fa  langue  et.  de  l’appareil  pharyngn 
laryngien  qui  y  est  attenant.  .  m 

«  Mais  il  ,n’y  amul  inconvénient  à.précipiteriiii 
peu  plus  les  tractions,  et  même  à  les.  . doubler, 
surtout  lorsque  l’on  a  conscience  qu’iloi’y  apas 
de  temps  à  perdre,  l’accident. ayant  déjài.acquii 
une  certaine  durée,  depuis  le -moment  de.saipti- 
;  duotiqu.  Cette  précipitation  et  cette  multipbça. 
Rqp  des  tractions  linguales  sont  mèpie  néiies' 


.  Il  est  à  présumer  que  les  héritiers... de  l'hea- 
reux  propriétaire  de  pareilles  l'.eliques.  ferai 
une  vente  sensationnelle,  la  jour  où.  ils  les  moi- 
iront  aux  enchères.  i.  iu..i 

Le  docteur  X*'*  a  trouvé  sur  son  bureau  ua 
superbe  flacon  émaillé,  contenant  de  .l’flaPidi 
Jouvence,  la  môme  qu’il  utilise  du  restai  dais 
son  établissement  d’hydrothérapie.  . .  >  ^ 
Le  docteur,  Gt**,  un  râtelier  automatiquei.ijoi 
dit-a  papa  »  et  «  maman  ». 

Le  docteur,  M***,  pour  qui  le  tube  digestitji’f 
plus  de  secrets,  du  papier  à  lettres  aveb.cfitli 
devise  :  Venüe  ad  me  gui.  stomacho,  laboiùMU 
restoraba  vos  ! .  ..  .  .  üi- 

Quant  à  l’auteur  de  cet  article,  un  faojnmi 
l’air  ironique  lui  a  remis  quelques  gramsi.. 
d’ellébore,  Ce  qui  l’a  rendu  fort  mécontent  etw 
déridera  que  leslecteurs  de  ce  journal  m 
Rentre  en  toi-même,  Octave,  et  cesse  dèfè  plbindK. 
Quoi,  tu  veux  qu’on  t’épargne  et  n’as  Menepapgnil 
D>’  GRÉLLéTY  (de  .y|çilÿ', 
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saires  chez  le  nouveau-né,  dont  les  mouvements 
respimtoiré^  et  c'ardiaqués  sont,  comme  on  sait, 
frégiJeqts  que  cUez  l’qdqlte,» 

L’origfiue  do  répiclémie  typhoïde  de  Paris. 

Oii' sait  qiie  l’etiblogié  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  ajii.  a  sévi  féGèmment  à  Paris,  est  de- 
rn!^hr^e‘  bqlcurë,,  Les  tins  accusaient  l’eau  de  la 
V^né,  les  autres  les  infiltrations  dè  réservoirs 
oii  de  péridüites.  M.  Bttcgtioy  vient  de  donner 
leçiufe  â'iAcadqmie  d’un  travail  fort  important, 
qui  eclpire  singulièrement  la  question.  Ces  faits 
!  ontj.un  ijiltérét  tellement  grand  pour  tous  que 
j  dhtnahdp'nS;  la  permission  ■  de  les  repjro- 
!  duife  tout  àu  lorig  I  ils  seront  bons  à  méditer 
I  pour  les  médecins  de  toutes  les  villes  alimentées 
i  pâr  des  spurcès  éloignées,  au  point  de  vue  de  la 
I  pr'opliyiaxie  dè  la  fièvre  typhoïde  : 

fil,  existe  eji  Bourgogne  un  bourg  situé  à 
aiilpinètres  environ  du  point  de  départ  de  l’a- 
qppdpp  delà  Vanne  qui  alimente  Sens  et  Paris  ; 
cp  ioiirg  se  nomme  Rigny-le-Ferron . 

■  Il  est  placé  au  fond  d’un  entonnoir  formé  par 
la  réunion  de  deux  longues  vallées,  qui  y  appor¬ 
tent  lés  eaux, des  collines  environnantes.  Fina- 
lenient,  ces  eaux  gagnent,  par  les  deuxbranches 
du  ru  de  Tiremont,  la  rivière  de  la  Vanne.  En 
temps  de  sécheresse,  la  ville  de  Paris  donne 
gracieusement  de,  l’eau  de  source  qui,  amenée 
dans  le  ru  de  Tiremont  par  une  dérivation  de 
l’aqueduc  de  Gérilly,  pourvoit  au  besoin  des 
lipWtpnts  de^Rigny  et  à  l’irrigation  des  prairies. 
Cette  eau,  après  avoir  irrigue  les  champs,  abou¬ 
tit  à  l’aqueduc  principal,  qui  lui  barre  la  route 
et  là  allé  est  recueillie  par  une  série  de  drains 
et,  apiUiDyens  de  pompes,  refoulée  dans  l’aque- 

83,1  Sur  une  des  branches  du  ru  est  une  usine 
qparrissage  dont  les  eaux  tombent  dans  le 
rq  pt  se  mêlent  à  celles  répandues  sur  les  prés. 

;  Dot)c‘les  eaux,  qui  proviennent  de  Rigny-le- 
Fejrou  et 'arrivent  à  l’aqueduc,  sont  des  eaux  de 
drainage  et  si,  à  leur  origine  ou  dans  leur  par¬ 
cours,  elles  ont  subi  quelque  contamination, 
l’élément  de  leur  contamination  est  porté  avec 
ellesidans  l’aqueduc  principal. 

C’est  Rigny-le-Ferron  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  l’épidémie  typhoïde  de  Paris  et  de 
Sens  et  ce  sont  les  cas  de  fièvre  typhoïde  obser¬ 
vés  dans  cette  commune,  en  1893,  qui  ont  con¬ 
taminé  les  eaux.  Le  premier  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  a  été  importé  à  Rigny  par  une  domestique 
qui:y  mourut  le  24  décembre  1892.  Le  deuxième 
cas  est  celui  d’un  jeune  homme  mort  le  0  mars 
1893  ;  le  troisième  malade  mourut  le  21  avril 
1883.’  Enfin,  il  y  eut  un  quatrième  cas  certain  et 
deux  cas  douteux.  Un  puits,  considéré  comme 
contaminé,  fut  creusé  et  vidé  en  août  1893.  Or, 
les  champs  reçurent  des  matières  fécales  prove¬ 
nant  du  deuxième  malade  ainsi  que  celles  du 
troisième,  ,  désinfectées  "tardivement  et  mal. 

Mais,  comment  se  fait-il  qu’il  se  soit  passé 
huit  mois,  de  mai  1893  à  février  1894,  sans  que 
l’épidémie' ait  éclaté  à  Sens  et  à  Paris.  Cela  est 
dû  à  oe  que,  de  mai  1893  à  février  1894,  par  suite 
de  la  sécheresse,  le  ru  de  Tirmont  n’a  pas  reçu 
une  goutte  d’eau.  La  première  grande  pluie  est 
survenue  le  14  janvier,  et  du  14  au  24  janvier  la 
hauteur  d’eau  devint  assez  considérable.  Ce 
n’est  donc  qu’en  janvier  que  les  grandes  pluies 
détrempèrent  suffisamment  le  sol  pour  entraîner 


les  éléments  de  contamination  déposés  depuis 
le  printemps  précédent.  La  masse  des  bacilles 
se  mélangea  a  ce  moment  aux  eaux  de  l’aqueduc, 
fut  transportée  à  Sens  et  à  Paris,  et  trois  semai¬ 
nes  après,  temps  nécessaire  pour  l’incubation, 
la  fièvre  typhoïde  éclatait  dans  ces  villes, 

Actuellement,  tout  fait  supposer  gue  l’on  peut 
regarder  l’épidémie  comme  terminée.  En  ce 
moment  les  eaux  des  drains  n’arrivent  plus 
dans  raqueduc,  mais  ôn  sera  forcé  de  les  y  en¬ 
voyer  de  nouveau  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

On  doit  réclamer  des  modifications  impor¬ 
tantes  dans  la  captation  des  eaux,  qui  servent  à, 
l'alimentation  des  villes,  Les  paux  de  firainage 
traversent  des  groupes  d’habitations,  des  usines 
insalubres,  des  champs  où  elles  peqyent  être 
contaminées,  et  continuer  à  les  recueillir,  c’eSt' 
laisser  les  villes  sous  le  coup  d’accidents  ppmnie 
celui  qui  vient  de  se  produire.  Dans  la  région, 
de  la  Vanne  on  pourrait  capter  un  certain  nom¬ 
bre  de  sources  qui  permettraient  de  se  passer 
de  l’eau  des  drains,  ou  mieux,'on  pourrait  aller 
chercher  l’eau  dans  la  nappe  .souterraine  de  la 
forêt  d’Oth.  » 

M.  Bucquoy  demande  à  l’Académie  d’appuyèr 
le  vœu  «  qu’on  arrive,  le  plus  tôt  possible,  à 
supprimer  définitivement  les  eaux  de  drainage 
dans  l’aqueduc  de  la  Vanne,  et  qu’en  attendant 
cette  suppression  définitive',  que  des  difficpltés 
techniques  et  financières  pourront  retarder,  les 
eaux  de  drainage  ne  sei'ont  mélangées  aux  eaux 
de  sources,  seules  de  qualité  parfaite,  qu’après. 
avoir  subi  des  examens  bactériologiques  sérieux 
et  fréquemment  répétés.  » 


CHIRURGIE  PRATHUE 

Traiieiucut  chirurgical  des  pleurésies 
puruicntes  aiicieuuos. 

Souvent  déjà  il  a  été  question  ici  du  traitement 
des  pleurésies  purulentes.  Indications  que  peu¬ 
vent  fournir  pour  ce  traitement  les  recherches 
bactériologiques  modernes,  valeur  des  ponctions 
et  des  injections  intra-pleurales,  technique  de  la 
pleurotomie  antiseptique,  soins  consécutifs  à  la 
pleurotomie  :  autant  de  sujets  maintes  fois  abor¬ 
dés,  à  l’occasion  des  travaux  originaux  ou  des 
discussions  des  sociétés  savantes.  Tout  récem¬ 
ment,  c’était  l’importante  communication  de 
M .  Delorme,  h  l’Académie  de  médecine.  Aujour¬ 
d’hui,  c’est  une  intéressante  contribution  à  l’é¬ 
tude  de  la  chirurgie  de  la  plèvre  et  des  lobes  in¬ 
férieurs  du  poumon,  queM.Belaqemère,  du  Mans, 
vient  de  publier  dans  les  Archives  'provinciales 
de  chirurçiie  —  et  dont  nous  voudrions  repro¬ 
duire  ici  les  points  saillants. 

Chacun  sait  que  les  pleurésies  purulentes  lais¬ 
sent  souvent,  après  l’incision  de  la  paroi  thora¬ 
cique  et  l’évacuation  du.pus,  une  cavité  pleurale 
étendue,  à  parois  éloignées  l’une  de  l'autre,  ca¬ 
vité  qui  ne  présente  aucune  tendance  à  dimi¬ 
nuer  et  à  disparaître  spontanément,  Le  poumon, 
longtemps  comprimé,  nridépar  une  plèvreépais- 
sie,  se  dilate  difficilement  :  de  son  coté,  la  paroi 
costale,  rigide,  ne  s’affaisse  que  peu  :  et  toutes 
les  chances  sont  alors  réunies  pour  que  la  ca¬ 
vité  suppurante  persiste,  avec  une  fistule  inta¬ 
rissable.  L’amélioration,  qui  avait  suivi  l’ouver¬ 
ture  de  la  poitrine  et  l’évacuation  du  pus  n’est 
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que  passagère  ;  bientôt  est ,  perdu  tout  le  béné- 
lice  de  binteryention  et  l’opéré  s’affaiblit  déplus 
eh  plus. 

On  demande  alors  à  une  opération  thoraco- 
plastique  de  l'approcher,  d’affaisser  la  paroi 
thoracique  vers  le  poumon  qui  ne  se  dilate  pas  : 
ce  que  fit,  le  premier,  Estlander,  en  1877,  par  la 
réseètîon  sous-périostée  d’ime  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  plusieurs  côtes.  Ces  cô¬ 
tes,  dépouillées  de  leur  périoste,  sont  réséquées, 
à  leur  partie  moyenne,  sur  une'longiieur  pro¬ 
portionnelle  à  la  cavité  qu’il  s’agit  de  combler, 
et  eh  hombre  assez  considérable,  jusqu’au  ni- 
véau  de  la  limite  supérieure  delà  cavité  de  l'em- 
pyème  :  c’est  ainsi  que  7  ou  8  côtes  peuvent  être 
enlevées  sur  une  plus  ou  moins  grande  partie  de 
leur  étendue,  dans  certains  cas  d’empyèmes  à 
très  grandes  cavités. 

Pour  éviter  le  délabrement  considérable  d’une 
telle  intervention,  et  arriver  au  môme  but  tout 
en  limitantle  traumatisme,  M.  Quénu  se  proposa 
de  mobiliser  la  paroi  latérale  du  thorax  en  se 
contentant  de  sectionner  5  à  6  côtes,  et  de  les 
réséquer  sur  une  faible  étendue,  2  centimètres, 
une  première  fois  en  avant,  et  un  seconde  fois 
en  arrière  suivant  deux  lignes  verticales  :  d’où 
résulte  un  volet  mobile  qui  s’affaisse  vers  le 
poumon.  (Académie  de  médecine,  mars  1891.) 

Mais  l’opération  d’Estlander,  à  côté  de  beaux 
succès,  ne  remplit  pas  toujours  les  espérances 
qu’on  fonde  sur  elle.  Et  sur  un  total  de  cinq  opé¬ 
rations  pratiquées  par  le  procédé  de  M.  Quénu, 
M.  Delagenière  ne  trouve  que  deux  guérisons 
complètes,  résultat  très  analogue  à  ceux  obte¬ 
nus  par  l’opération  primitive  d’Estlander. 

«  C’est  que,  dit  M.  Delagenière,  dans  le  pro¬ 
cédé  dé  M .  Quénu  comme  dans  celui  d’Estlan¬ 
der,  le  but  visé  principalement  n’est  pas  l’effa¬ 
cement  du  cul-de-sac  costo-diaphragmatique, 
qui  devient  bientôt  une  sorte  de  clapier  rempli 
de  pus  et  le  point  de  départ  de  fistules  intaris¬ 
sables.  L’affaissement  en  bloc  de  la  paroi  tho¬ 
racique  peut  bien  diminuer  l’angle  formé  par  la 
paroi  costale  et  la  face  supérieure  du  diaphrag¬ 
me  ;  mais,  si  cet  angle  n’est  pas  effacé  d’emblée 
en  totalité,  il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  qu’il 
vienne  se  combler  dans  la  suite,  la  paroi  costale 
demeurant  rigide  et  le  diaphragme  restant  tou¬ 
jours  dans  une  position  presque  invariable,  en 
raison  de  ses  attaches  et  de  ses  rapports.  »  En 
un  mot,  la  persistance  du  cul-de-sac  costo-dia¬ 
phragmatique,  la  persistance  de  cette  cavité  pu¬ 
rulente  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plèvre  : 
tel  est  le  principal  obstacle  pour  M.  Delagenière. 
Et  dès  lors  son  but  est  d'effacer  ce  cul-de-sac  cos¬ 
to-diaphragmatique  et  de  drainer  la  plèvre  par  ce 
cut-de-sac,  puisqu’il  est  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  cavité  thoracique  ;  dés  lors,  le  poumon,  s’il 
est  capable  d’extension,  aura  à  combler  une  ca¬ 
vité  toujours  vide  de  pus  et  présentant  le  moins 
d’anfractuosités  possible.  C’est  pour  arriver  à  ce 
but,  à  cet  effacement  du  cul-de-sac  costo-dia¬ 
phragmatique  et  au  drainage  efficace  de  la  plè¬ 
vre  dans  son  point  le  plus  déclive,  que  M.  Dela- 
gehière  s'est  toujours  attaqué,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  cavité  à  combler,  aax  côtes  inférieures 
du  thorax,  de  la  6“  à  la  9«.  11  cherchait  ainsi,  non 
à  combler  la  cavité  de  l’empyème,  mais  à  obte¬ 
nir  l’efl'aoement  du  cul-de-sac  costo-diaphragma¬ 
tique,  et  à  drainer  l’empyème  par  ce  cul-de-sac, 
afin  d’empêcher  toute  accumulation  de  pus.  Et, 


pour  la  di.ihinution  et  la  disparition  «ie'la'.çaft 
de  l’empyème,  pour  cprhblef  le  yidééxisMüt  en. 
tre  le  poumon  ratatiné  vers  son  hile  et'la  paroj 
thoracique,  il  comptait  bien  plus  sur  le  pounoii 
que  sur  la  paroi.  Dans  trois»  cas  dè  pleurésieipa, 
rulente  où  M.  Delagenière  a  employé  ce  procé¬ 
dé,  le  résultat  a  été  remarquable...  ;  '  ; . 

C’est  d’abord  l’observation  d’une' jeune  fém® 
de  18  ans,  qui,  vers  le  mois  de  mai  1890,  est  soi- 
gnée  pour  une  pleurésie,  qui  sé  résorbe  léiité. 
ment.  Dans  les  premiers  jours  de  septèmbfe 
un  nouvel  épanchement  se  produit,  et,  malwé 
les  moyens  ordinairerhent  employés,  hé  se  ré¬ 
sorbe  pas.  A  partir  de  cette  époque,  l’état  géné¬ 
ral  de  la  malade  est  mauvais:  elle  toussé  et  mai¬ 
grit.  Bientôt  la  paroi  thoracique  devient' .cédé 
mateuse;  il  se  forme,  au-dessus,  du  sein  droit, 
une  tumeur,  qui,  progressivement,  augmenté  de 
volume  et  qui  est  ponctionnée  au  bistouri  par 
un  médecin  appelé  auprès  de  la  malade.  Cetie 
ponction,  faite  en  février  1891,  donne  issueà 
une  quantité  considérable  de  pus  ;  naais  l’ouver¬ 
ture  faite  au  bistouri  se  fistuli.se.  (Puis  na 
deuxième  abcès  se  forme  sous  l’aisselle,  s'ouvre 
spontanément,  et  devient  le  point  de  départ 
d’une  deuxième  fistule.  Par  ces  fistules,  s’écoule 
un  pus  infect.  La  malade  dépérit  de  jour  en 
jour  :  voix  éteinte,  respiration  courte,  murmüre 
vésiculaire  complètement  disparu  à  droite,  mê¬ 
me  sous  la  clavicule  ;  pouls  petit  ;  fièvre. 

M.  Delagenière,  qui  la  voit  alors,  le  20  juin,  se 
propose  de  lui  réséquer  un  certain  nombre  de 
côtes  et  de  mobiliser  complètement  la  paroi  tlio- 
racique. 

Le  25  juin  18  )1,  une  longue  incision,  partant 
au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate,  est  faite  sur 
le  trajet  de  la  8=  côte  ét  poursuivie  dans  toiite''sà 
longueur:  elle  est  recourbée  en  U  à  ses  déni 
extrémités,  et  la  partie  supérieure  du  volet  ainsi 
circonscrit  est  détachée  et  soulevée  dans  une 
étendue  d’environ  5  centimètres .  Le  périoste  éSl 
incisé  sur  la  8«  côte,  et  détaché,  avec  la  rugine, 
de  sa  face  externe  et  des  bords  supérieur  et  in¬ 
férieur.  Puis,  la  côte  est  sectionnée  au  costoto- 
me,  en  arrière,  au  niveau  de  son  angle  posté¬ 
rieur,  saisie  avec  un  davier,  et  enlevée  en  déta¬ 
chant  rapidement  le  périoste  de  la  face  interne 
avec  une  rugine;  en  avant,  elle  est  simplement 
désarticulée  de  son  cartilage.  La  7»  côte  est  en¬ 
levée  de  la  même  manière,  et  enfin  la  9“,  en  ré¬ 
clinant  en  bas  la  lèvre  inférieure  de  l’incision. 
Dans  la  partie  postérieure  de  l’espace  occupé 
par  la  88  côte,  M.  Delagenière  fait  une  incision 
mesurant  d’emblée  dix  centimètres  et  s’arrêtant 
au  cul-de-sac  diaphragmatique.  Il  s’écoule  en¬ 
viron  1,500  gr.de  pus  infect;  la  cavité  contenant 
ce  pus  est  nettoyée  sous  un  courant  d’eau  sté¬ 
rile.  Cette  cavité,  explorée  avec  la  main,  re¬ 
monte  jusqu’au  3“  espace  intercostal.  Elle  est 
nettoyée  avec  une  curette,  des  tampons  de  gane, 
puis  avec  des  solutions  antiseptiques.  Ensuite, 
les  deux  branches  en  U  de  l’incision  des  parties 
molles  sont  prolongées  jusqu’à  la  4“  côte  elles 
0»,  5®,  et  4»  côtes  sont  sectionnées  transversale¬ 
ment  et  réséquées  sur  une  longueur  de  un  cem 
timètre,  d’une  part  en  arriére,  au  ras  du  bord 
spinal  de  l’omoplate,  et  d’autre  part  en  avant, 
vers  leur  extrémité  antérieure:  ces  trois  côtes 
forment  ainsi  un  volet  mobile,  destiné  à  refer¬ 
mer  plus  exactement  la  cavité,  de  l’empyèm^. 
Un  gros  drain  est  placé  dans  l’incision  pleurale 
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a  ëà  partie '.antérieure  où  elle  atteint  le  cul-de-  lét’,  commence  par  pratiquer,  ce,  jour-lÙ  ,Ie 
sae costo-diaphragmatique.  La  plèvre  est  sûtù-  lendemain,  deux  ponctions  successives' ;  elles 
réeihermétiquem'ent  autour  de  ce  drain  ;  puis  le  retirent,  lapreniière  1,800  grammes,  et  larShpon- 
lambeau  museulo-cutané  est  fermé  à  son  tour,  de  1,500  grammes  de  pus  :  le  cœur  cesse  alors  de 
Les  suites 'de  bette  opération,  cjui  avait  duré  'battrÇi  à  drbité  de  la  ligne  médiane, 
eüviron'  uile  heurè,  furent  très  simples.  Dès  le  Opéfation  le  30  juillet  1891 .  Comme  dans  lè 
soir,  la  température  était  descendue  à  la  nor-  cas  précédent,  longue  incision  partant  de  l’ân- 
mÉilei  pour  ne  présenter,  dans  la  suite,  que  de  gle;  postérieur  èt  allant  jusqu’à  l'extrémité  anfe- 
légèrés  o'scillations,  qui  jamais  ne  dépassèrent  rieüre  de  la  9»  côte,  incision  recourbée  .eh,  U  â 
38*1;  Legros  tube  fut  remplacé  par  un  petit  le  15  ses  deux  extrémités,  etc.,  résection  des  8'  et  9» 
juillet;  ce  dernier  fut  supprimé  cinq,  jours  plus  côtes,  depuis  leur  angle  postérieur  jusqu’à  leur 
tatd,  et  la  malade  complètement  guérie  sans  union  avec  le  cartilage.  Incision .  au  milieu  de 
ttacé'de  fistule  le  26  juillet.  l'espace  occupé  par  la  8“  côte,  évacuation  dè  pus,' 

.  L’état  général  continua  à  s’améliorer.  La  pa-  nettoyage  de  la  cavité  thoracique  sous  un  cou- 
roi  thoracique  était  légèrement  aplatie  dans  son  rant  d’eau  stérile.  IjU  main  introduite  dans  le 
ensemble  ;  mais  il  existait  à  la  partie  inférieure  thorax  permet  de  reconnaître  le  poumon  qui  est 
du  thorax  une  gouttière  profonde,  dans  laquelle,  ratatiné  vers  son  hile  ;  mais  il  paraît  souple  à  la 
ditM.  Delagenièré,  on  aurait  logé  l’avant-bras.  pression,  et  comme  devant  se  distendre  fàciie- 
En  septembre  1892,  cette  dépression  thoracique  meiit  à  nouveau  :  l’intervention  est  alors  bornée 
avait  d’ailleurs  considérablement  diminué  et  la  à  cette  simple  résection  de  deux  côtes,  blettoya-' 
respiration  s’entendait  aussi  bien  du  côté  opéré  ge  soigne  de  cette  vaste  cavité  thoracique  avec, 
que  de  l’autre.  une  solution  de  sublimé  au  1000°,  puis  avec 

■  Telle  est  cette  observation,  que  nous  n’avons  là  solution  phéniquée  au  20°  comriie  précédem- 
pas  hésité  àreproduire  presque  in  extenso,  étant  ment,  gros  drain  dans  l’angle  antérieur  de  l’in- 
donné  le  résultat  remarquable  de  l’intervention  :  cision  pleurale,  là  où  elle  répond  au  cul-de-sâc 
guérison  complète,  sans  trace  de  fistules,  en  un  costo-diaphragmatique;  fermeture  de  la  plèvre 
mois,  d’un  empyème  chronique,  avec  fistules  autour  du  tube  ;  suture  du  lambeau  musculô- 
plëuro-cutanées  ouvertes  depuis  quatre  mois.  cutané.  Après  un  choc  très  prononcé,  une  jour- 
En  somme,  l’acte  opératoire  avait  consisté  en  née  et  une  nuit  mauvaises,  avec  dyspnée  intense 
ceci:  «  extirper  dans  leur  totalité  les  côtes  en  et  cyanose  du  visage,  la  malade  se  remet  peu  à 
rapport  avec  le  cul-de-sac  costo-diaphragmati-  peu.  Puis  une  amélioration  se  fait  rapidement  ; 
que  pour  permettre  son  effacement,  puis  mobi-  la  malade  ne  présente  à  aucun  moment  d’éléya- 
liser,  comme  le  faisait  M.  Quénu,  les  côtes  si-  tion  de  température.  Le  gros  tube  est  supprimjé 
tuées  au-dessus  pour  permettre  un  affaissement  le  8  aoîit  et  remplacé  par  un  petit  tube,  qui  est 
général  duthorax.  »  Mais,  après  guérison,  M.  De-  lui-même  supprimé  complètement  .le  15  août, 
lagenière  vit  nettement  que  l’affaissement  latéral  Revue  le  16  octobre  ;  état  général  très  amélioré 
du  thorax  était  peu  considérable,  tandis  que  la  la  respiration  s’entend  dans  presque  toute  l’é- 
gouttière  latérale  et  traiisverse  répondant  au  tendue  du  thorax  à  droite  ;  unè  dépression  laté- 
cul-de-sac  costo-diaphragmatique  était  très  ac-  raie  assez  profonde  répond  au  trajet  des  côtes 
centuée,  capable,  nous  lavons  vu,  de  loger  l’a-  enlevées.  Mai  1892:  bon  état,  la  tuberculose, 
vant-bras.  Il  se  demanda  alors  si  la  mobilisa-  pulmonaire  ne  paraissant  pas  faire  de  grands 
tion  de  la  paroi  latérale  du  thorax  avait  une  im-  progrès;  Ici  encore,  bon  résultat  de  l'interven- 
portance  aussi  grande,  et  si  la  simple  résection  tion,  et  guérison  rapide,  sans  fistule,  ce  qui  est 
des  côtes  avoisinant  le  cul-de-sac  costo-dia-  à  remarquer,  étant  donné  le  fort  mauvais  état 
phragmatique  n’aurait  pas  suffi.  C’est  cette  ré-  général  de  la  malade,  au  moment  de  l’opération, 
rection  qu’il  fit  dans  la  suite,  deux  fois  pour  des  La  troisième  intervention  est  absolument  de 
pleurésies  purulentes  et  trois  fois  pour  des  cas  même  ordre  que  la  précédente.  Pleurésie  puru- 
de  chirurgie  pulmonaire,  et  qui  lui  permit  d’ob-  lente  droite,  datant  de  décembre  1892,  chez  une 
tenir  quatre  nouveaux  succès,  sans  persistance  femme  de  32  ans  :  épanchement  considérable, 
de  fistule .  avec  abaissement  du  foie  et  immobilisation  com¬ 

bes  détails  avec  lesquels  nous  avons  rapporté  plète  du  thorax  à  droite.  Température  variant 
l’ohservation  précédente  nous  permettront  d’être  entre  37  et  39»5.  Etat  général  grave.  Le  12  jan- 
plus  bref  sur  les  deux  autres  cas  de  pleurésies  vier,  ponction  retirant  2  litres  et  demie  de  pus 
purulentes,  traitées,  celles-ci,  par  la  resection  épais  et  verdâtre.  Le  14,  deuxième  ponction  :  1 
dés  côtes  avoisinant  le  cul-de-sac  costo-dia-  litre  et  demi  de  pus.  La  température  reste  à 
hhràgmatique,  sans  mobiliser  les  côtes  situées  39».  Le  15  janvier  1893,  résection  des  6»,  7°,  et8« 
au-dessus.  côtes,  et  ouverture  large  de  la  plèvre.  Il  s’é- 

Une  feinnie  de  32  ans,  soignée  depuis  long-  coule  environ  2  litres  de  pus.  Le  poumon  est  ra- 
téraps  pour  de  la  tuberculose  pulmonaire,  est  tatiné  vers  son  hile,  et  paraît  à  peine  plus  gros 
prise  de  dyspnée  en  juillet  1891  :  on  constate  que  le  poing  ;  mais  il  a  encore  une  consistance 
l’existence  d’une  pleuresie  gauche.  Une  _ponc-  élastique.  Lavage  et  nettoyage  de  la  cavité,  et 
tien,  faite  vers  le  15  juillet,  évacue  un  liquide  drainage  par  2  gros  drains  qui  ressortent  par  la 
franchement  purulent.  Reproduction  très  rapide  partie  antérieure  de  l’incision,  juste  au  niveau 
de  l’épanchement  ;  augmentation  de  la  dyspnée  ;  du  cul-de-sac  costo-diaphragmatique.  Le  soir 
voussure  considérable  du  côté  gauche  de  la  poi-  la  température  est  de  37».  Le  25  janvier,  un  des 
trine;  le  cœur  bat  à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  gros  tubès  est  supprimé  ;  le  5  février,  le  second 
cyanose  ;  œdème  des  jambes  jusqu  au-dessus  du  tube  est  remplace  par  un  petit,  qui  lui-même  est 
génôii.  Tel  est  son  état  le  29  juillet.  Pour  se  met-  raccourci  progressivement  et  complètement  sup- 
tre  à  l’abri,  d’accidents  possibles  de  déçompres-  primé,  à  la  fin  de  février.  Guérison  complète  dans 
sion  trop  rapide,  au  moment  de  l’opération,,  les  premiers  jours  de  mars. 

M,  Delàgenière,  qui  voit  cette  malade  le  28  juil-  Ces  trois  observations  sont  certainement  très 
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instructives,  et,  comme  ïnode.  d’inj,çrvention,  et 
Cprpmc  rapidité  de'  guérison.  , 

Mais'  il  sùbsiste  une  question  délicate.  La 
pleurésie  purulente  récente,  dans  beaucoup  de 
cés,  peut  être  traitée  avec  succès  par  rincision 
simple  dans  un  espaCp  intercostal,  par  la  simplé 
pleurotomie  antisepiiqqe  :  ceci  est  abondam¬ 
ment'  prou-vé.  Ce  qui  n’est  pas  moins,  prouvé, 
c’éSt  que  souvent  aussi  la  pleurotomie,,  bien  faite 
et.  à'^iec'deâ;, soins  consécutifs  bien  conduits, 
écjioùê,  laissant  la  snppuration  pleurale  conti¬ 
nuer  étde  malade  avec  une  fistule  intarissable 
qui.répiiise  ;  et  c’est  alors  dans  des  conditions 
bépVico'üp 'moins  favorables,  qu’est  faite  une  deu¬ 
xième  intervention  plus, large.  , 

‘  Peut-on,  sè  ' demande  M.  Delagenière,  distin¬ 
guer  les  cas  les  uns  des  autres  ? 

Peut-on  h  l’avance  déclarer  gue  telle  pleurésie 
purulente  guérira  par  Pincision  simple  et  que 
telle  autre  nécessitera  une  intervention  plus 
corhplèté  ?  Ici  se  placent  les  données  bactério¬ 
logiques,  qui  ont  amené  .à  des  conclusions  im¬ 
portantes  pour  lé  pronostic  et  le  genre  de  trai- 
tenaent  des  pleurésies  purulentes  :  on  sait  que 
les  pleurésies  purulentes  doivent  être  classées 

g ar  espèces  microbiennes,  chaque  espèce  micro- 
ienne,  imprimant  une  évolution  spéciale  à  la 
maladie,  C’est  ainsi  que  la  pleurésie.purulente  à 
pneumocoques,  la  plus  fréquente  chez  l’enfant, 
est  la  moins  grave,  susceptible  de  guérir  par 
empyème  simple,  ipêpie  par  les  seules  ponc¬ 
tions.  AU  contraire  la  pleurésie  purulente  à  strep¬ 
tocoque^,  la  plus  fréquente  chezl’adulte,  réclame 
un  traitement  hâtif  et  énergique  et  c’est  pour 
elle  que  l’empyèméest  souvent  insuffisant.  D’ail¬ 
leurs  pes  données  ont  été  exposées  ici  (IÇSJO, 
page,2f2‘;  1892,  page 255). 

Mais'.cè  diagnostic  bactériologique,  dont  l’uti¬ 
lité  est'incontestable,  n’est  pas  encore  vulgarisé, 
lÿl.  Delagenière  croit  qu’au  point  de  vue  pratique 
ou  pourra  s’appuyer  sur  le  résultat  d’une  ponc¬ 
tion  exploratrice.  Çette  ponction  est-elle  suivie 
d’üne,  amélioration  '  consi4érable  et  persistante, 
répanchement  ne  se  reproduit-il  pas  avec  rapi¬ 
dité,  on  pourra  tenter  la  pleurotomie,  la  simple 
ipcisjoh  danp  un  espace  intercostal  suivie  de 
dràînagè. 

.  .  Dans  tous  les,  autres  ;  cas  de  pleurésie  puru¬ 
lente,  et  Surtout  pour  l’empyème  chronique,  ce 
sera  à  la  résection  costale,  avec  ouverture  large, 
nettoyage  etbon  drainage  de  la  cavité  purulente 
qu’il  faudra  recourir . 

A.  Jourdan. 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 

IfléilleciMS  experts  et  honoraires 
médlcu-légraiix . 

gur  la  demande  de  plusieurs,  de  nos  oorrèspon- 
dants,  nous  reproduisons  les  tarifs  mé.dicQ--légaux. 

.  -  CHAPITBE  PREMIER. 

Des  conditions  dans  lesquelles  est  conféré  le  titre 
d’expeH  tnédscm  devant  les  tribunaux. 

Article  premier.  —  A-U  coitamencement  de  chaque 
année  judiciaire,  et  dans  leïnols  qui  suit  la  rentrée, 
les  cours  d’appel,  en  chalnbre  du  conseil,  le  procu¬ 
reur  général  entendu,  désignent,  sur  des  listes  de 
propositions,  des  tribunaux  de  première  instance  | 


du  ressort,  les  docteurs  en  médecine  à  qpi  elles  con¬ 
fèrent  le  titre  d’expert  devant  léS  tribunaux'.  ’■ 

Art.  2.  —  Les  propositions  du  tribünal  et  lé's  à'éS 
signations  de  la  cour  ne  peüvènt  pqrtér  que 'sur  les' 
docteurs  en  médecine  français,  ayant  au  moins  cinq 
ans  d’exercice  de  la  profession  médicale  et  demeu¬ 
rant,  soit  dans  l’arrondissement  :du:tEibïinal„q9j[ 
dans  le  ressort  de  la  cour  d’àppel.  .  ,  ; 

Art.  3.  —  En  dehors  des  cas  prevus  aux  aftiéJès 
13,  44,  235  et  268  du  Code  d’instruction  criminelle,' 
les  opérations  d’expertisè  ne  peuvent  être  confl'é'es 
à  un  docteur  en  médecine,^  qui  n’auràit  pas  le  titre 
d’expert.. Toutefois,  suivant  les  besoins  particuliers; 
de  finstruction:  de  chaque  affaire,  les  màgiBtjiata: 
peuvent  désigner  un  expert  près  un  tribunal  anirq; 
que  celui  auquel  ils  appartiennent. 

En  cas  d’empêchement  des  médecins  résidàqi 
dans  l’arrondissement,  et  s’il  y  a  urgence,  les  ma. 
gistrats  peuvent,  par  ordonnance  moti'vée,  commet. 
tre  un  docteur  en  médecine  français  de  leur  choix, 


Des  honoraires,  vacations,  frais  de  transport  et  de 
séjour  des  experts  médecins. 

Art.  4.  —  Chaque  médecin  requis  par  des  officiers 
de  justice  ou  de  police  judiciaire  ou  commis  par  or¬ 
donnance,  dans  les  cas  prévus  parle  Code  d’instruc.. 
tion  criminelle  reçoit  à  titre  d’honoraires. 

1“  Pour  une  ^visite  avec  premier  pansçmeat 

2°  Pour  toute  opération  autre  que  l’autopsls 
10  francs. 

S"  Pour  autopsie  avant  inhumation  25  francs.  ■ 

4°  Pour  autopsie  après  exhumation  35  francs. 

Au  cas  d’autopsie  d’un  nouveau-né,  les  honorai¬ 
res  sont  de  15  et  25  francs,  suivant  que  l’opération 
a  eu  lieu  avant  inhumation  ou  après  exhumation. 

Tout  rapport  écrit  donne  droit,  au  mininiuin,  à 
une  vacation  de  5  francs. 

Art.  5.  —  Le  coût  des  fournitures  reconnues  ne. 
cessaires  pour  les  opérations,  est  remboursé' sür;la 
production  des  pièces  justificatives  de  la  dépense. 

Art.  6.  —  Il  n’est  rien  alloué  pour  soins  et  traa 
tements  administrés,  soit  après  le  premier  panse, 
ment,  soit  après  les  visites  ordonnées  d’offlee. 

Art.  7.  —  En  cas  de  transport  à  plus  de  qeijx 
kilomètres  de  leur  résidence,  les  médecins  reçoi¬ 
vent,  par  kilomètre  parcouru,  en  allant  et  eh  reve- 

1"  Vingt  centimes,  si  le  transport  a  été  effectué 
en  chemin  de  fer  ; 

2»  Quarante  centimes,  si  le  transport  a  eu  lieu  su- 
trement.  ,  . 

Art.  8.  —  Dans  le  cas  où  les  médecins  sont  rete¬ 
nus  dans  le  cours  de  leur  voyage  par  force  majeure, 
ils  reçoivent  une  indemnité  de  10  francs  par  cha¬ 
que  journée  de  séjour  forcé  en  route,  à  la  conditioa 
de  produire,  à  l’appui  de  leur  demande  d’indemniie, 
un  certifleat  du  juge  de  paix  ou  du  maire  de  la  lo¬ 
calité,  constatant  la  cause  du  séjour  forcé.  ; 

Art.  9.  —Il  est  alloué  aux  médecins,  outre lee 
frais  de  transport,  s’il  y  a  lieu,  une  vacation  ue 
5  francs  à  raison  de  leurs  dépositions,  soit  deyqui 
un  tribunal,  soit  devant  un  magistrat  instructepr. 

Si  les  médecins  sont  obliges  de  prolonger  ew 
séjour  dans  la  ville  où  siège  soit  le  tribunal,  soltie 

■ - d’instruction  devant  lequel  ils  sont  appeies.u 

est  alloué,  sur  leur  demande,  une  indemnité  ne 


leur  est  alloué,  sur  leurdemande,  — - 

10  francs  par  chaque  journée  de  séjourforce. 

Art.  là.  ^  Sont  abrogées  toutes  les  dispo^sitions 
du  décret  du  18  juin  1811  eq  ce  qu’elles  ont  de.  con¬ 
traire  au  présent  chapitre. 

CHAPITRE  III. 

Dispositions  transitoires. 

Art.  h.  —  Les  oillciers  de  santé  reçus  antérieu¬ 
rement  au  l"  décembre  1893  et  ceux  reçus  dans  ie 
conditions  déterminées  par  l'article  31  dé  la  JO'  ” 
30  novembre  1892  peuvent  être  portés  sur  la  u» 
d’expertprès  les  tribunaux  s’ils  réunissent  les  cwi 


LK.qQNflOTO  MÉOïCAi;- 


(J.e,}jati,on.alit^,  .4^  4Jir.ée,  d’ejtprcice  4e  leur 

âl"  ifS^MPét  ^  l’SniÇl®  3 

;'^Is' Ont  'di'o'it'  aux  mêniés  'honoraires;  vacations; 
frais  de  transport  et  de  séjour  que  les  docteurs  en 
médeQin'e;  .  :  :  : 

,  AàT-  JS.  -r:  Le  tarif  prévu,  au  chapitre  11  du  prér 
spt  décret  ne  spra  applicable  qu’aux  opérations  re^ 
(jjjise^iPqftçri^fiurepientaH  30  novembre  1893,  .  .  ' 

Art.  13.  -  Le  gardé  des  sceaux,  ministre  dé  la 
justice,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 


CHüONIdUE  DE  L'ASSOCIATION  AMICALE 


Organisation  de  l’Aveyron. 

'DÉLÉGüà  DÉPARTEMENTAL. 

M.  leD''Calmels,;(jVlillau),  meinbre  de  la  Spqiété- 
amicale,  de  la  Société  locale  et  du  Concours. 

CoRRESPOtfDANTS. 

Arrondissement  de  Rodez. 

M.  le  D''  Augé  (Rodez),  tpenibre  de  la  Société  lo- 
cale, 

Arrondissement  de  Millau. 

M.  le  i)'’  Rompaire  (Millau),  Présidept  de  la  Sq.. 
cjété  locale.  ; 

Arrondissement  d’Espalion. 

M.  |e  D'  Gapoulada  (Espalion),  membre  de  laSo- 
eiété  locale. 

A'i'i'on^is^sement  de  Yillefranche, 

M.le  Dt  '  CavailLé  (Villefranche),  membre  de  la  So.. 
■  ciété  locale. 

Arrondissententde  Saint-Affrique, 

Mi  le  D*’  Alric  (Saint-Affrique),  membre  de  la  So¬ 
ciété  locale. 


La  plupart  des  délégués  départementaux  noùs 
font'fémarquer  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  faire  par¬ 
venir'  les  numéros  du  journal  le  Concours,  qui  ont 
trait  à  l’Association  amicale,  àtoas  les  confrères  qui 
acceptent  le  rôle  de  correspondant  de  l’œuvre.  M. 
lé’D’’  Cézilly  et  ses  collaborateurs  l’ont  aussi  pen- 
^C  dèà'le  début.  Aussi,  dès  que  nous  parviennent 
lés  noms  des  confrères  qui  constituent  chaque  ca- 
dlè  départemental  de  l’Association,  ces  numéros 
leur  sont  adressés,  afin  qu’ils  soient  tenus  au 
courant  des  actes  de  la  Société  dont  ils  ont  à  sau¬ 
vegarder  les  intérêts,  dans  leur  rayon. 

Un  bon  nombre  de  correspondants  ne  pou¬ 
vaient,  jusqu’ici,  trouver  un  intérêt  sérieux  à  faire 
partie  de  l’Association  amicale  (qu'ils  patron¬ 
naient  pourtant  chaudement);  parce  que  leur  âge 
les  rapprochait  trop  delà  limite  d’entrée  et  de  par¬ 
ticipation.  Grâce  aux  études  du  Conseil  d’Admi- 
nistration;  il  lêur  sera  prochainement  possible  de 
devenir  eux-mêmes  membres  participants;  et  de 
joindre  ainsi  l’exemple  au  précepte.  C'est  üne  bon¬ 
ne  noùvéllè  que  nous  sommes  heureux  de  lèuf  ap¬ 
prendre.' 

La  question  sera  exposéè  'dans  un  dés  prov 
chains  numéros  du  journal. 


CHRONPEI^STilOICAÎS 

La  Ir®  réunion  des  membres  du  'bm'èau  â/S  l‘U- 
nion  Bi  des  représentants 'de  la  Ligue  dé  la.  'niu- 
tUctlité  a  pu  lieu  lé  7  avril,  à  9  h.  dm  soir,;  séiis  la 
présidence  d'é  M .  Lourties',  sénateur,  prééiçlent 
de  la  IrgueV  Oii  s’est  contenté  d'éohangèr’d'es 
idées  générales  ;  des  dissentiments,  des'  divérr' 

fences  d'appréciation  së  eont  produites  dès  l’a- 
ord.  Mais  elles  se  sont  attériueès  et  en' résumé,; 
il  a  été  décidé  que  deux  dés  meihbres  présents 
Ml  Savon, rnin  poür  l’Union,  et  M.  ArbouR,  pour 
la  ligue,  travailleraient  de  concert,  dans  '  le  but 
de  rédiger  un  prpgratnmè  sur  lequel  pourraient 
avoir  lieu  les  entretiens  pôst^riëurs.’ 

La  séaneé  du  Bureau  de  rUnion  a  eu’  lieu,';lé 
même  jour,  28,  rue  Serpente;  au  '  siège  '  social, 
sous  la  présidence  de  M .  Porson. 

On  a  d’ abord  examiné  lés  comptes,  de  la  por,^ 
tion  d’exercice  écoulée  depuis  le  mois  de  inovem^- 
bre  et  constaté  que  les  dépenses  étant  considér 
râbles,  il  était  opportun  de  les  réduire.  On  pro¬ 
voquera  le  versement  des  cotisations. 

Service  militaire'  des  étudiants  ;  La^  question 
étant  transportée  au  Sénat,  qui  n’est  pas  fàybra- 
ble.  on  a  décidé  de  faire  -  des  démarches  auprès 
de  la  Commission  de  l'armée  de  la  Chambre  et  on 
a  nommé  une  Commission  dedixmembresjpour 
aviser  aux  meilleures  mesures  à  prendre. .  ■  ' 
Quant  aux  rapports  à  établir  avec  lés  Sociétés 
de  secours  mtitue/s,  la  Commission  a  été  compté* 
tée  à  10  membres  efon'a  convenu,;  approxi*^ 
mativement,  des  termes  dans  lesquels  êllé  de*> 
vrait  s’aboucher  avec  la  ligue  de  la  mutualité,- 
En  ce  qui  concerne  l’Axivstavice  des  indigents ^  le 
Bureau  de  l’Union  a  jugé' necessaire  de  nommer 
aussi  une  commission  de  dix  membres. 

Pour  le  médecine  des  Frontières  Al  résulte  d’une 
lettre  reçue,  qu’il  n’est  pas  possible  de  savoir, 
à  l’heure  actuelle,  où  en  est  la  question  et  si 
elle  a  fait  quelquesprogrès,  à  cause  des  oonven* 
tiens  internationales  qui  en  font  une  question 
difficile  à  résoudre.  On  n’a  pas  jugé  nécessaire 
de  nommer  une  commission. 

Le  Bureau  dç  l’Union  s’est  ajourné  à  trois 
mois, 


I-ea  ilissou|9ioiiB  confi’atorMelleB  «levant 
l^yudicnts. 

A  défaut  de  l'Ordre  des  médecins  bien  difflcile 
à  établir,  les  Syndicats  sont  tout  désignés  pour 
connaître  des  dissensions,  qui  s’élèvent  entré 
leurs  membres  :  nous  estimons  même .  qu’ils 
peuvent  présenter,  sur  les  Chambres  de  discipline, 
un  avantage  marqué,  celui  d’agir  par  oonoilifti* 
tion,  dans  la  plus  grand  nombre  des  cas  -*«  et, 
si  la  conciliation  est  possible,  on  évite,  grâce  à 
elle,  des  faits  plus  graves,  qui  pourraient  néces*- 
siiev  â.es  jugements.  ...... 

Mais  pour  cela,  il  faut  que  tous  se  pénètrent 
bien  de  l’importance  des  Syndicats,  il  faut  que 
tous  acceptent  à  l’avance;  les  décisions  qu’ils 
pourront  rendre  et  les  solutions  qu’ils  donneront 
aux  difficultés  qui  leur  seront  soumises  ;  il  faut 
encore  que,  lorsqu’ils  procèdent  à  l’élection  de 
Iquvb  Bureaux,  de  leurs  Chambres  Syndicales,  on 
de  leurs  Conseils  Syndicaux,  les  membres  des 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Syndicats  sachent,  bien  qu’ils  se.  donnent  non 
pas  seulement  dfes  généraux,  mais  encore  des 

ians  doute  ils  pourront  avoir  raison  de  porter 
leur  choix  sur  des  confrères  ardents  aux  reven¬ 
dications  professionnelles  ou  capables  de  mener 
à  bien  la  réorganisation  de  tel  ou  tel  service 
public  —  mais  ils  n’auront  pas  moins  raison 
quand  ils  honoreront,  en  la  personne  d’un  des 
leurs,  toute  une  vie  de  droiture  et  d’honneur. 
Dans  la  vie  Syndicale,  on  n’a  pas  toujours  à  com¬ 
battre  et  à  réformer,  on  a  plus  souvent  peut-être 
à  aplanir  des  conflits  naissants  et  à  concilier 
des  intérêts  opposés . 

Ces  considérations  pourraient  sembler  quel¬ 
que  peu  superflues,  car  on  est  tenté  d’admettre, 
tout  d’abord,  que  les  médecins  montrent,  dans 
les  diverses  circonstances  de  la  vie,  l’esprit  pra¬ 
tique  que  leur  caractère  professionnel  semblerait 
devoir  leur  attribuer.  Elles  ne  sont  pourtant  pas 
inutiles,  si  nous  en  jugeons  par  quelques  faits  qui 
nous  reviennent  de  divers  côtés  et  qui  montrent 
que  l’esprit  syndical  n'a  pas  encore  bien  pro¬ 
fondément  pénétré  les  cervelles  médicales. 

Les  médecins  n’aiment  pas  à  avoir  tort  —  cela 
ne  veut  pas  dire  qu’ils  aient  toujours  raison,  et, 
il  faut  bien  l’avouer,  la  difficulté  qu’ils  éprou¬ 
vent  (le  public  dit  :  le  mauvais  vouloir  qu’ils 
mettent)  a  s’incliner  devant  une  opinion  qui  n’est 
pas  la  leur,  n’est  pas  précisément  une  qualité 
Syndicale. 

On  peut  être  jaloux  de  son  indépendance  et 
cependant  s’incliner  devant  certaines  règles  li¬ 
brement  consenties.  Quelle  Société  serait  possi¬ 
ble,  si  aucune  loi,  aucune  autorité  n’était  res¬ 
pectée  ’? 

A  l’image  des  Sociétés,  les  Syndicats  assurent 
à  leurs  membres  un  certain  nombre  d’avantages, 
mais  c’est  à  la  condition  que  les  règlements 
qu’ils  ont  établis  soient  respectés  dans  leur 
esprit  et  même  dans  leur  forme.  —  11  nous  est 
arrivé  assez  souvent  de  npus  moquer  de  la 
fo-o-o-orme  pour  reconnaître  que,  parfois,  elle 
peut  avoir  du  bon. 

Est-il  admissible,  par  exemple,  que  le  X., 
qui  a,  ou  croit  avoir  à  se  plaindre  de  son  confrère 
Y,  et  qui  l’appelle  devant  le  tribunal  syndical, 
déclare  immédiatement  que  si  Y.  n’est  pas  blâ¬ 
mé,  frappé  d’une  peine  ou  même  exclu,  lui,  X., 
se  retirera  du  Syndicat  ? 

Il  nous  semble  qu’une  telle  manière  de  procé¬ 
der  est  injurieuse  au  premier  chef  pour  les  con¬ 
frères  qui  sont  appelés  à  juger  le  différend  ;  que 
c’est  leur  dire  à  l’avance  qu’ils  sont  incapables 
d’apprécier  les  circonstances  et  de  se  faire  sur 
la  cause  une  opinion  réfléchie. 

C’est  là,  généralement,  nous  le  reconnaissons , 
surtout  un  accès  de  mauvaise  humeur,  et  nous 
savons  que  les  faits  le  plus  souvent  ne  suivent 
pas  les  paroles  ;  —  encore  vaudrait-il  mieux  ne 
pas  prononcer  ces  paroles,  qui  ne  peuvent  qu’en¬ 
venimer  le  débat  et  rendre  la  conciliation  plus 
difficile. 

Est-ce  encore  faciliter  cette  conciliation,  but 
suprême  de  la  justice  syndicale,  que  de  com¬ 
mencer  par  se  faire,  avec  son  ’  prétendu  adver¬ 
saire,  une  guerre  plus  ou  moins  acharnée  ? 

R.  et  S.  sont  voisins  :  croyant  avoir  à  se  plain-, 
dre  l’un  de  l'autre,  ils  commencent  la  lutte,  rom¬ 


pent  toutes  relations  ét,  après  avoir  .épuisé  tda- 
te  la  série  des  méfaits  que  peut  inspirer, ’i’ésprjï 
le  plus  détestable  de  mauvaise  cônfrajieriiâE 
viennent  devant  le  syndicat.  ’  .  ;  ,, 

Que  peut  alors  la  justice  syndicale  ?  Quelle 
sera  sa  solution,  en  présence  dé  déux  confrères 
également  coupables  et  comment  pôurra-t-èlle 
ramener  la  paix,  indispensable  entre  mëmbïés 
d’une  môme  association  ? 

Ce  qui  n’empêchera  pas  le  plaignant  de  crier 
sur  tous  les  toits  que  le  syndicat  recule  devant  ses 
devoirs,ne  protège  pas  ses  membresietc.f.,efèl„^ 
et  de  continuer,  avec  plus  d’âpreté  encore, laluffe 
antérieure.  Tandis  que  l’adversaire,  tout  heu¬ 
reux  d’avoir  vu  ses  torts  amoindris  par  les  torts 
du  plaignant,  chantera  sa  victoire  en  public  et 

g  rendra  texte  de  l’indulgence  fatale,  dont  il  aura 
énéficié,  pour  renouveler,  en  les  aggravanl, 
ses  mauvais  procédés  confraternels. 

D’autres  ne  connaissent  pas  les  exigences  de 
la  procédure  :  ils  s’adressent  directement  au 
tribunal  d’appel,  passant  par-dessus  la  juridic¬ 
tion  de  conciliation. 

Si  le  respect  de  la  forme,  qu’ils  n’adm'etfent 
pas  volontiers,  ne  leur  est  pas  imposé,  une  des 
fonctions  les,  plus  importantes  des  syndicats  se 
trouve  absolument  viciée,  et  il  devient  encore  .à 
peu  près  impossible  d’opérer  un  rapprochement 
entre  des  confrères,  qui  ne  sont  souvent  séparés 
que  par  un  simple  malentendu. 

Mais  ces  exemples  suffisent  et  il  n’est  ipds 
besoin  de  pousser  plus  loin  le  tableau  de  nos 
misères. 

11  _  nous  paraît  impossible  que  les  syndicats 
médicaux  ne  réagissent  pas  contre  des  tendancés 
aussi  fâcheuses  :  ils  édicteront  des  règlements 
spéciaux  sur  la  matière  et  fixeront  eux  aussi,  leur 
procédure,  comme  leur  jurisprudence. 

La  correction  de  l’attitude  devant  la  juridiction 
syndicale,  est  une  condition  dont  personne  ne 
saurait  s’affranchir  sans  risquer  de  compro- 
metti-e  d’abord  l’autorité  morale  et  ensuite  l’exis¬ 
tence  même  des  syndicats.  —  C’est  une  chose 
que  tout  le  monde  doit  comprendre.  S’il  arrivait 
pourtant  que  cette  notion  si  simple  fût  mécon¬ 
nue,  les  membres  des  Bureaux  et  des  chambres 
syndicales,  ceux  que  la  confiance  et  l’estime  de 
leurs  confrères,  ont  placés  à  la  tête  des  syndi¬ 
cats,  devraient  se  souvenir  que  l’avenir  de  ces 
associations  se  trouve  entre  leurs  mains  et  qu’il 
est  de  leur  devoir  de  ne  pas  les  laisser  péricli¬ 
ter. 

D'G... 


Cessiou  de  clieutèle. 

A  quoi  servent  les  Syndicats. 

Y  ers  le  milieu  de  l’année  dernière,  un  méde¬ 
cin  de  la  banlieue  parisienne,  M.  le  D-'  X.,  dési¬ 
reux  de  vendre  sa  clientèle,  entrait  en  pourpar- 
l^s  avec  un  jeune  confrère  récemment  sorti  de 
l  Ecole,  M.  le  D‘-  Y. 

Après  quelques  jours  de  démarches  diverses, 
de  communications  de  chiffres,  de  renseigne- 
gnements  préliminaires,  l’entente  était  établie. 
Un  acte  de  cession,  en  bonne  et  due  forme,  était 
dressé  par  un  tiers  compétent  et  autorisé,  et  reii' 
pour  la  signature  de  cet  acte. 

1  out  s  était  passé  dans  le  plus  parfait  accord. 
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On.cîi  étaiLà^Ia  présentation  du  jeune  confrère 
dSi's  'lfi  'cliëntelé,  quand  siirvint  un  incident  qui 
brouilla  complètement  les  cartes.  . 

'  Lé  D^X./s’etait  fait  remplacer  et  suppléer, d’une 
façon  très  fréquente,  dans  le  courant  des  deux 
dernières, apnees,par  un  officier  dé  santé,  M.  A... 
Or  ce  dernier,  à  la  nouvelle  de  la  cession  qui 
s’opérait,  arrivait  dans  la  localité,  s’installait 
àl’Mtel,  et  commençait  la  chasse  aux  clients 
du  Dr  X.  qu’il  avait  pu  connaître  et  suivre  pen¬ 
dant  plusieurs  mois. 

En  race  du  préjudice,  dont  se  trouvait  atteint 
son  successeur,  par  l’apparition  de  ce  tiers  en- 
çombrant,  M.  le  Dr  X.  déchirait  l’acte  de  vente. 
'Un  deuxième  contrat  . était  signé  par  les  Dr^X.  et 
Y..,  portant  que  le  montant  de  l’indemnité  se  ré¬ 
duirait  au  payen>ent  du  tiers  du  produit  annuel 
de  la  clientèle,  pendant  trois  ans,  sans  que  la 
somme  des  trois  annuités  pût  excéder  le  chif¬ 
fre  de . Et  il  était  stipulé  que  ce  nouveau 

contrat  garderait  sa  valeur,  au  cas  où  M  .  A.  s’ins¬ 
tallerait  définitivement  dans  le  pays. 

M.  A.  se  fixa  dans  la  localité. 

Pendant  plusieurs  mois  M.  le  Dr  Y.  se  débat¬ 
tit  au  niilieu  des  difficultés  d’une  situation  con¬ 
sidérablement  amoindrie.  Il  constatait  que,  pour 
relever  sa  clientèle  envahie,  il  lui  faudrait  lut¬ 
ter  beaucoup  et  à  grands  frais,  et  que,  s’il  y 
parvenait,  son  budget  serait  trop  lourdement 
grevé  par  le  payement  du  tiers  des  bénéfices  (?) 
annuels  pendant  trois  ans.  Obsédé  par  cette 
perspective,  il  en  vint  à  se  considérer  comme 
ayant  été  quelque  peu  maltraité  par  son  prédé¬ 
cesseur,  tandis  que  celui-ci  pensait  avoir  lait  : 
plus  que  son  devoir,  pour  la  protection  dujeune 
confrère  qui  lui  succédait. 

_  Et,  de  part  et  d’autre,  on  était  de  bonne  foi 

dans  son  sentiment,  mais _  de  très  mauvaise 

humeur. 

Chacun  faisait  part  de  sa  mésaventure  à  des 
profanes,  qui  ne  prêchaient  pas  la  conciliation  ; 
chacun  se  montait  ou  se  laissait  monter  la  tête, 
et  les  relations  des  deux  confrères  en  arrivaient 
a  ce  maximum  de  tension,  qui  réclame  une  so- 
Infion  bonne. . .  ou  mauvaise. 

Fort  heureusement,  il  y  avait  un  Syndicat  dans 
la  région,  et  non  moins  heureusement  on  se 
trouva  d'accord  pour  lui  demander  des  arbitres. 

Au  jour  fixé,  à  l’heure  dite,  dans  une  réunion 
que  présidait  un  médecin  dont  le  tact  ne  s’est 
jamais  démenti  un  instant,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  où  nous  l'avons  vu  à  l’épreuve,  les  deux 
plaignants  furent  longuement  entendus.  La  cau¬ 
se  était  délicate.  L’un  avait  pour  lui  le  droit  et 
1  acte  de  bonne  forme,  l'autre  avait  l’équité. 

Et,  cependant,  du  premier  coup,  le  terrain 
d  entente  fut  trouvé. 

A  la  clientèlei  se  rattachaient  des  fixes  qui  re¬ 
présentaient  environ  le  tiers  du  produit.  Le 
D’’  Y.  étant  entré  en  possession  de  ces  fixes  par 
l  âchât  fait  au  D'  X.,  il  était  équitable  dè  lui  en 
laire  verser  le  montant  d’une  année  à  titre  d’in¬ 
demnité  de  cession.  Le  reste  de  la  clientèle  de;- 
venant  d’un  rapport  très  aléatoire,  rien  ne  lui 
était  réclamé  pour  ce  fait.  Cette  combinaison 
simple  et  parfaitement  juste  fut  acceptée  im- 
"'^dmtement,  àla  satisfaction,  des  deux  confrères. 

ût  I  accord,  scellé  par  de  ’  chaudes  poignées 
de  main  d’abord,  fut  proclamé  le  soir,  la  coupe 
en  main,. au  dîner  du  Syndicat.  J. 
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A»soeiatiou  Prorcssionnelle  dea  médecins 
de  Uoneu. 

30  mars  1894.  . 

Présents  :  MM.  Debout,  Président,  Brunon,  de 
Welling,  Cariiez,  Bugnot,  Fauvel,  Gervais,  Jiidp 
Hue  et  Bouju. 

Æ’ÆCfMé  :  M.  Giraud.., 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu 
et  adopté  après  une  observation  de  M.  Jude 
Hue. 

M.  Debout  prend  possession  de  la  présidence 
et  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

«  Mes  CHBRS  C01.LÈQUBS,  :  ; 

«  Mon  premier  devoir  e.st  de  vous  remercier  de 
l’honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m’appelant  à  là 
présidence  de  notre  Association.  C’est  une  tâche 
bien  lourde,  surtout  après  les  Confrères  distingués 
qui  m’ont  précédé  dans  cette  fonction,  ét  quipnt 
tous  déployé  ün  zèle  et  uii  dévouement,  auquél  je 
me  plais  à  rendre  hommage.  J’aurais  même  bien 
hésité  à  l’accepter,  si  je  né  savais  diavance  qüe  jè 
peux  compter  sur  votre  concours  a  tous,  pôur'meher 
a  bien  l’œuvre  commune  ' 

«  L’heure,  en  effet,  est  favorable.  Nous  .sommés 
enfin  arrivés, au  but  de  nos  efforts.  Tolérés  seule¬ 
ment  jusqu’alors,  nous  possédons  aujourd’hui  une 
existence  légale. 

«  L’article  13  de  la  loi  Sur  l’exercice  dé  la  médeci¬ 
ne,  du  30  novembre  1892,  reconnaît  aux  médecins 
le  droit  de  se  constituer  en  Associations  syndica¬ 
les,  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels, 
à  l’égard  de  toutes  personnes  autres  que  l’Etat,  les 
-départements  et  les  communes. 

«  C’est  donc  une  ère  nouvelle,  qui  va  s’ouvrir  pour 
.nous.  Gomme  le  disait  si  justement  M.  le  président 
Porson,  à  l’Assemblée  générale  du  mois  de  novem¬ 
bre  1893,.  au  régime  de  tolérance  sous  lequel  nous 
vivons  depuis  près,  de  dix  ans,  succédera  un  état 
de  choses  régulier;  Libres  de  toute  entrave,  n’ayant, 
pour  modérateur,  que  notre  propre  sagesse,  nous 
allons  être  désormais  les  maîtres  de  notre  desti¬ 
née. 

«  Je  ne  veux  pas  passer  en  revue  tous  les  avanta¬ 
ges  que  les  médecins  :  retireront  de  ces  Associa¬ 
tions,  et  qui  figurent  en  tête  de  nos  statuts.  Mais  il 
est  nécessaire  que  le  corps  médical  .s’unisse  étroi¬ 
tement,  pour  lutter  avec  succès  contre  les  tendan¬ 
ces,  qui  se  multiplient  de  toutes  parts,  afin  d’abuser 
de  son  abnégation  et  de  son  désintéressement.  ,  , 

«  C’est  dans  ces  .sentiments  que  je;  vous  convie  à 
étudier  ensemble  les  nombreuses  questions  spécia¬ 
les  qui  nous  intéressent,  telles  que  celles  relatives 
à  l’assistance  et  à  l’hygiène  publique,  à  la  nouvelle 
loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
aux  rapports  des  médecins  avec  les  Compagnies  de 
secours  mutuels  et  avec  les  Compagnies  d’assuran¬ 
ces.  C’est  là  un  ch-amp  fécond  qui  me  semble,  digne 
d'occuper  nos  séances.  »  ,  .  ,  , 

M.  le  Président  rend  compte  des  démarches 
qu’il  a  faites  auprès  de  M .  le  Directeur  du  servi¬ 
ce  de  santé,  au  sujet  de  la  plainte  déposée  Con¬ 
tre  un  médecin  militaire  de  la  garnison.  Il  ne 
peut  apporter  encore  de  réponse  définitive,  mais 
le  Directeur  lui  a  promis  de  prendre  une  déci¬ 
sion,  aussitôt  qu’il  aura  terminé  l’enquête, 'com¬ 
mencée  avec  le  pliis  grand  soin,  ce  qui  ne,  sali¬ 
rait  tarder. 

M.  Debout  propose  de  nommer  une  Commis¬ 
sion  chargée  de  reviser  les  statuts,  afin  de  com- 
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menfer  les  démarches,  pour  faire  reconiïàître  le 
SÿndiCati  ‘  • 

Cette  proposition  est  adoptée. 

-  Le  Secrétaire^  Georges.  BouJu/ 


REPORTAGE  MÉDICAL 

L’élévation  dés  patentes  deS  professions  libéra¬ 
les,  a  atteint,  dans  les  grandes  villes  de  province 
270  médecins  et  356  à  Paris  i  La  recette  produite 
s’est  élevée  à  185  Itiiitfé  franCs,  dont  près  du  tiers 
pour  les  médecins.  M.  Beny  va  demander  que  les 
locaux  affectés  aux  cliniquesrsoient  exemptés  de 
cette  patente.  Cette  réforme,  s’il  l’obtient,  cè  qui  est 
bien  douteux,. se  traduira  par  une  économie  de  quel¬ 
ques  Gèntaines  de  francs;  Est-ce  bien  la  peine  ! 

Mais,  si  M.  Berry  et  les  législateurs  amis  des  irié- 
decins,  veulent  faire  œuvre  de  portée,  ils  vont 
avoir  une  besogne  nettement  tracée. 

,  Si  les  projets  financiers  de  M;  Buvdeau  pour  le 
budget.  .Ite  sont  adoptés,  les  médecins  dg  Paris,  tous 
les  médecins  de  province,  à  peu  près,  vont  être  at¬ 
teints  par  l’impôt.  ,  ,  A 

Là  taxe  nouvelle  sur  les  dom^estiques,  va  les  frap¬ 
per.  Lés  domestiques,  dU:  fermier,  du  négociant, ai- 
,sé.  ne  seront  pas  considérés,  comme  exclusivement 
àttacbés  .à  la  personne  ;  tandis  que.celiii.  dq  méde- 
•  cin  do  campagne  sera,  coriime  son  cheval  et  son 
cabriolet,  touché  par  l’impôt  et  la  taxe  d  habitation 
sera  augmentée .  - 

En  un  mot,  oh  frappera,  de  nouveau  et  durement, 
des  gens  ne  vivant  que  de  lèur  travail.  ,  . 

En  temps  utile,  nous  tâcherons  d’obtenir  qu  une 
.fois,  au  moins,  on  nous  épargne. 

.Ai-  Traitement  des  rétréciSseménts  par  Véledtrolyse 
linéaire,  par  le  D'  J.  A.  Fout,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.;  le  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  uréthraux,  la  plus  impor¬ 
tante  des  deux,  forme  lès  quatre  cinquièmes  du  vo¬ 
le  traitement 
l’électrolyse 


JM.  rort  ne  preiena  pas  eire  iinveui.euruo  leieo- 
trolyse,  pas  même  de  l’électrolyse  linéaire  ;  l’éléc- 
trolyse  était  connue  depuis  Ciniselli,  et  l’électroiyse 
linéaire  avait  été  inaugurée  par  Jardin.  Ce  que  M. 
Fort  revendiqué,  c’est  l’invention  d’un  instrument 
nouveau,  qui  pèrmét  de  faire  l’électrolyse  linéaire 
rapidement,  et  sans  aucune  espèce  de  danger  . 

De  l’étude  des  160  observations  contenues  dans  ce 
volume,  on  conclut  aisément  que  l’opération  de 
M.  Fort  est  une  opération  bénigne  et  qui  ne  supporte 
pas  la  comparaison  avec  l’uréthrotomie. 

Nous  savons  tous  qtie  l’uréthrotomie  n’est  pas 
exempte  de  danger,  qüœlle  est  exposée,  comrtie  toute 

Slàie  située  dans  uhe  région  difficile  à  aseptiser,  à 
ivers  accidents,  qu’elle  peut  s’accompagner  d’hé- 
morràgies  graves  etqu’eiifm  elle  est  fréquemment 
éuivie  de  récidive.  Lolectrolyse  linéaire,  au  con¬ 
traire,  pàràtt  être  üne  opération  bériigne,  hé  don¬ 
nant  pas  lien  à  dès.  accidents  ët  étant  stiiviè,  moins 
fréquemment,  de  récidive  que  l’uréthrotomie. 

c’est  surtout  dans  le  traitement  consécutif,  que 
nous  parait  résider  la  différencé  entre  l’électrolyse 
et  l’uréthrotomie.  Après  cette  dernière  Operation, 
la  dilatation,  commencée  quelques  jours  après,  du¬ 
re,  àn  minimum,  deux  semaines,  et  encore  n’at- 
teint-on  jamais  une  dilatation  aussi  grande  que 
celle  que.  donne  l’électrolyse.  Dans  l  électrolyse, 
surtout  si  le  rétrécissement  est  tendre,  la  dilatation 
peut  se  faire  le  lendemain  etle  surlendemain, jusqu’à 
un  nüméro  que  ne  saurait  atteindre  l’uréthrotomie, 
c’est-à-dire  24-25  et  26. 


(t)  On  peut  sé  proeuref  cet  ouvragé  à  In  Société  d'Editipns 
scientifiques,  4,  rue  Antdine-Duboi»,  Paris. 


lume  ;  la  deuxième  partie  comprend 
des  rétrécissements  œsophagiens,  par 
linéaire  combiné  à  la  dilatation. 


ADHÉSIONS  A  LÀ  SODIÈfÊ  OIVILÉ  DU  «  CONËD0!AiMËbjÇji'L.|, 

N”  3901.  -  M.le  docteur  t:AEB^LB,'  'deiàaml)ra(,*(if,()r4 
nierabre  dû  Syndicat  de  C.ninbrài.  .'  .  .  , 

N‘  3902.  —  M.,  le  docteur  Èloud  (Abel),  de  Ghàl„.„. 
neuf  Val-dé-Bargis  (Nièvrë),  mémbr'é  de  l’A^éocif. 
üOh  des  médecins  dé  là  Nièvre.  '  i'*  ’  1  in 

:.  N.”  3903.  -7  Mi  le  docteur  LéTAROüitLï^  déiiai'Hgyé- 
du-Puits  .(Manche),  membre  de.  l’Association  deS  niè'dé- 
ciiLS  de  la  Manche.  ■  i  i  l 

NÉGROLOGIÈ  Z  V 

Nous  avons  le  regret  de  falpe  part  dq. dépéri, dp 
M.  le  D' A/iomandre,  de  Neüilly-en-.'rhplle(:Oise),|  fl 
asücconibè,  tout  jeune  encorè,  nu  typhus,  contracté, 
en  visitant  comme  médecin,  des  ëpideihlès,  un  inili- 
gent  qudl  dfri'geâit  aussitôt  sur  l’hôpitgl.  Mie 
malheureux  confrère  s’alitait  16  jours  après'  et  stiB- 
côihbait  malgré  les  soins  dévoués  de  son  ami  le 
. Bailly,  de  Qhambly.  Encore  une  Victime  de  notfe 
redoutable  profession  ! 

Revue  bibliogpaphiqué 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  . 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-lluboi!,4 

Vient  de  paraître  :  ! 

Des  origines  et  des  modes  de  transmis^'on  dll 
Canber,  ouvragé  couronné  .  par  l’Académie  de 
médecine,  par  le  D'  Maurice  Gazin,  chef  dU  làbd- 
ratoire  de  clinique  chirurgicale  de  rHôteléDietl, 
médaille  d’argent  des  hôpitauxde  Paris.  •  j 
La  question  de  la  nature  et  des  origines  du'  c'âti- 
cer  soulève  en  ce  moment  de  nombreuses  disciid- 
sions  et  cet  ouvrage  vient  à  propos  nous  donner 
un  exposé  de  l’état  actuel  des  connaissances  relati¬ 
ves  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie  des  tumeurs  .njR- 
lignes,  d’après  les  travaux  les  plus  récents  auxqueh 
sont  venues  s’ajouter  les  recherches  faites  par  ,M. 
le  professeur  Duplay,  avec  son  chef  de  laborâfôire. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur,  après  aVipr 
discuté  le  rôle  de  l'hérédité  et  celui  deS  diverses  id- 
fluences  générales  {alimentation,  climat,  races-,  etc.), 
au  point  de  vue  de  la  prédisposition  au  développe¬ 
ment  des  néoplasmes,  étudie  également  l’action  des 
causes  locales,  telles  que  l’inflammation  et  le  trau¬ 
matisme.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  principajee 
théories  émises  dur  la  nature  et  les  origines^  des 
cancers,  en  insistant  principalement  sur  la  thedne 
psorospermique  qui  n’a  pas  encore  rallié  tous  les 
suffrages.  j 

Dans  une  deuxième  partie,  consacréeà  l’étüde  de 
l'inoculabilité  et  de  la  contagion  directe  des  cancers, 
l’auteur  rappelle  lès  faits  acquis  antérieurement  sur 
ce  sujet  et  il  donne  ensuite  un  résumé  des  résultats 
expérimentaux  obtenus  par  M.  le  professeur,  Du¬ 
play,  le  détail  de  ces  expériences  constituant,  sous 
formé  d’annéxes,  la  troisième  partie  de  ce  travail., 
Dans  ses  conclusions,  l’auteur  insiste  surtout  sur 
ce  fait  que  la  contagion  directe  du  cancer  ne  parait 
s'effectuer  que  dans  des  cas  très  rares  et  que  Ion 
n’est  pas  en  droit,  par  conséquent,  de  considérer 
les  cancéreux  comme  des  contagieux,  au  sehs  ab¬ 
solu  du  mot.  En  ce  qui  concérne  la  théorie  para¬ 
sitaire  du  cancer,  et  particulièrement  la  théone 
psorospermique,  l’auteur  montre  qu’elle  ne  repose 
actuellement  sur  aucun  fait  nettement  établi,  sans 
que  Ton  doive  préjuger  en  rien  de  ce  qui  pourra 
résulter  des  recherches  ultérieures;  , 

Envoi  franco  contre  uh  mandat  de  5  franco.  Net 
4  francs  pour  MM.  les  membres  dû  GoncoürS;  nie- 
dical. 

Le  Direcieur-Oérïmi  :  A.  CÉZILLjjj^il.' 
CÏêmônrfümêyr^^^TmpT^DÂIxTràres,  place  St-André 
Maison  spÉcialc  pour  journaux  et  revue». 
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L’année  préparatoire  des  sciences  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles  devant 
leSénat. 

,  iiàüréaiîoii ’d’tine  année  pl'épal’atoîre,  Suivie 
a'iln  ëxatiüen  des  sciences  physiques,  chimiques 
ût  naturelles,  est  venue  en  discussion,  le  8  mai 
dernier,  devant  le  Sénat. 

Il  s'agLsâait  de  savoir  si,  étant  donnée  l’in-' 
suffisdnce  dèsconnaiséanèes  dès  futurs  étiididhtè 
en  matière  de  physique,  de  chimie  ët  d’histdî're 
naturelle  —  insuffisance  dont  il'  faut  bien  i  cbn- 
venir;  — :  pette  création  constituait;  la  meillèure 
solution  du  problème  et  si  le  transfert,  aux  fa¬ 
cultés  des  sciences,  de  cette  nnnée  d’étude.s.  spé- 
ciiàles,n'e  présentait  pas  plus  d’ihcoiivenients  qüé 
d’nvanlEiges.  ■  ... 

La.dl^cus'sion  dj  malheureusement,,  été  un;peii 
confuse'  et  la  lecture  du  Journal  .offteiel  hous 
montre  que  trop  souvent  les  orateurs  sotit'  restés 
à  côté  dë' la  véritable  question.  Dii  reste  tëute 
çettë  affaire  nié  pouvait  guère  être  comp'risé  delà 
majorité, deb  ‘sénateurs,  qui,,  .suivant  la  juste  ex¬ 
pression  de  l’un  ,d’eux,  étaien  t  absolument  in¬ 
compétents,  et  ie  résultat  dans  ces  conditions  ne 
pouvait  être  que  négatif  :  on  a  voté  l’ordrè  du 
jour  pur  et  simple . 

Il  n’en  a  pas  moins  été  dit  dee  choses  ihtéré'd- 
santes,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  croyons  de¬ 
voir  soumettre  k  nos.  odhfrêres  le  résume  dè.fe 
discussion. 

L’interpellateur  était  M.  le  D''  üadaud  qui.  dés 
le  début,  avait  formulé  ses  conclusions  sons  là 
forme  de  l’ordre,  du  jour  suivant  : 

Jouté'  restriction  ,â|i,pdr- 


if 


rvr;7r-înr-°-^-' - mé.décine  est  fie, nature 

à  nuire  aux  intérêts  de  la  sciénce  etde.la,  prôfes- 
médicale,  et,  par  suite,  à  çoriipromettre  'la  — 


«Invite  le  iîouvèrnement  à  modiflér  son  décret 


du  31  mars  1894  daiis  la.çe.ns  du  mamtien.aüx  fa¬ 
cultés  de  médecine  deé  cjian’ks,'. de,,  physique, :  de 
chimie  et  d  histoire  haturelle  mêclicaïës  eide  Texa- 

Puis,' entrant  dans'ie 'détÊeloppement  de'bô'il 
suj'et,'il  aWît'mdhtréJeJli'eiié'J'lrhit's  'çiui,,un'ig, 
ëènt  les  sclërices.  dîtës.aJcpsspiEés  k  lé.  médeéinë 
proprëmepti  '  dite,  et  .'la  :.üeGe8sitB  de-  leur .  :  ensei¬ 
gnement  avec. un  earactèrë  phrtieuliêr-poüra'eë 

étudiants  eUi  médecine,  t  .  i  ,  . 

1  fçh,  pp'ûrrai  m,è'  dire, .  q'ue  ';tou.'t.es'  ' ,  ces  ;  l'notions 
neç;eps.£ures  au  savant  et, au  praticien,  les  facultés 
des  sciences  pourront  les  doriner,  aussi  bien  que  les 
facultés  de  médecine.  Ici,  .j’entre  absolument  dans 
le  vif  de  la  question.'.'  ,,  H  ’  '  ' 

Non,  les  faculté^#  aei#  scréilc'és  ' né  pourront  pas 
plus  donner  cet  enseignement,  qu’elles  ne  peuvent 
donner  l’ens^igneiiient,  de, .la-chimie  agricole  et  de 

Lasi  facultés  ide's sciences  ne  maUqüentpâS  d’hom¬ 
me, s.  très:  lin.sti’uits,  et:  .qui,;  au  isens  littéral  du  moti, 
seraient, parfaiteprent  capable.?, de: donner  ceti.énr 
seignement;  mais,  les  professeurs  des  facultés  des 
sciences  ont  un  . tout  autre,  rêle.et.ils.  n’ont  pas  le 
droit  ;dè  gkcriflër  cë  rôle,  qui'éét  si-  élevé,. pdiu’  eni- 
piô'ye'r  leurs  fonctions  et  leiir  taléM  à  d’àutteé  sdihs 
Les  professeurs  de  sciehCes  Soh't  faits  poür  eifseit 
gner  la  .science '.thé oriqüe  et  notepa.s'la;  scienee'ap- 
jlliq'u.éei  En  fait,  rexpérièhceiest,. faite  do.  ce'  què 
j’avanpe,,  E.n  effet,  dansup  rapport  très  remarquâr 
blejui-a. été-  pre.senté|à,l, a. faculté  jde  médecine  de 
Pans  pai'M;  lé  professèur,  Lè.Eort,;  nialheureuse- 
ment  enlevé  à  la  sereiièe  par  une  ihd’rt  .préfnaturéë, 
je  lis  ceci  : 

.  ,«  Un  certain  nombre  de  nos  élèveè  n’ont  comV 
mencé  leurs  études  médicales  qu’après-  avoir  obte¬ 
nu  le  grade  de, licenciés  ès  sciences. 'Ces!  élèves  oiit 
donc^  en  soiences,;physiques,';chimiques,  naturel¬ 
les  des  connaissances  generales  beaucoup  plus 
étençlues  :que  celles  que', possède  rétadlànt  en  mé¬ 
decine  de  première- année:;  mais  ges  connaissances 
ne  sont  pas  spécialisées  .en  vue  de  la  médecine  et 
lorsque  ces  licenciés  subissent  leur  premier  exa- 
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men  de  doctorat,  leurs  notes  d’examen  sont  trop 
souvent  défectueuses.  De  1884-85  à  1890-91,  66  licen¬ 
ciés  ès  sciences  avaient  à  subir  le  premier  exanaen 
de  doctorat,  11  en  ont  été  dispensés.  Sur  les  55  res¬ 
tant,  3  seulement  ont  eu  la  note  :  très  satisfait,  et 
11  la  note:  bien  satisfait;  17  n’ont  eu  que  la  note: 
satisfait;  13,  la  note  passable  et  11,  soit  un  cin¬ 
quième,  ont  été  ajournés.  »  ^  ' 

Qu’est-ce  que  céla  veut  dire,  ajoutera-t-on?  Si 
les  facultés  des  sciences  ne  peuvent,  dans  l’état 
actuel  de  leur  organisation,  se  charger  de  Tins- . 
truction  spèciale  'des  étudiants  en  médecine,  rien 
n’empôche  de  modifier  cette  organisation  et  de 
charger  un  personnel  spécial  de  cette  partie  de 
l’enseignement. 

S’il  en  est  ainsi,  ce  n’est  pas  la  peine  d’enlever 
les  chaires  de  sciences  appliquées,  qui  fonctionent 
très  bien  à  la  faculté  de  médecine,  qui  sont  occu¬ 
pées  par  un  personnel  admirablement  dressé,  ad¬ 
mirablement  outillé,  pour  les  transporter  dans  les 
facultés  des  sciences  où  tout  serait  à  créer.  Ce 
n’est  pas  la  peine,  comme  on  dit  vulgairement,  de 
découvrir  Pierre  pour  couvrir  Paul  ;  ce  n’est  pas  la 

Felne  de  changer  l’orientation  de  la  science  et  de 
enseignement. 

«  Mais,  poursuit  le  professeur  Le  Fort,  nous 
croyons  les  facultés  des  sciences  tout  à  fait  impro- 

Fres  à  remplir  ce  rôle.  Môme  lorsqu’il  s’agit  de 
étude  élémentaire  des  sciences  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles,  le  professeur  ne  les  enseigne 
pas  de  la  môme  manière  à  de  futurs  ingénieurs,  à 
de  futurs  médecins.  Il  traite  avec  plus  de  détails 
certaines  parties  de  rensamble,  et  il  choisit  parmi 
ses  démonstrations  et  ses  exemples  ceux  qui  sont 
en  rapport  avec  la  carrière  que  doivent  embrasser 
ses  auditeurs. 

■  «  A  ceux-ci  on  parlera  surtout  des  matières  tinc¬ 
toriales,  des  pétroles,  du  gaz  d’éclairage,  des  corps 

§ras,  des  savons,  de  la  saccharification  ;  à  ceux-là 
e  l’influence  de  l’azote,  de  l’ammoniaque,  des  phos¬ 
phates,  de  la  marne  et  de  la  chaux  sur  le  déve¬ 
loppement  des  végétaux  ;  à  d’autres,  des  alliages 
usuels,  des  minéraux,  des  matières  textiles  et  des 
propriétés  des  métaux.  Mais  c’est  à  un  point  de 
vue  tout  différent  qu’on  parlera  à  l’étudiant  en 
médecine  des  fermentations,  de  l’alcool  et  du  sucre; 
du  rôle  de  l’azote,  de  l’ammoniaque,  des  phospha¬ 
tes  et  de  la  chaux,  des  alliages  des  métaux  et  des 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  plantes 
et  des  animaux,  et  quand  on  l’entretiendra  de 
tout  cela,  ce  sera  toujours  en  vue  d’une  applica¬ 


tion  immédiate  ou  future  aux  sciences  médicales, 

,  »  Pour  prévoir  ou  viser  ces  applications,  il  faut 
être, médecin,  et  ce  n'est-que  dans  les  facultés  ou 
écoles  de  médecine  qu’on  trouvera  ce  personnel 
enseignant  en  possession  de  ces  connaissances 
spéciales  et  tenu  toujours  au  courant  des  applica¬ 
tions  médicales  par  l’influence  mêm.e,  du.  milieu  où 
il  vit  et  6ù il  professe.  » 

Et  M.  Gadaud  citait  l’exemple  de  ce  quis'étail 
tout  récemment  çassé  à  Marseille,  où  l’on  avait 
dû  créer  une  chaire  de  physique  industrielle  à 
la  Faculté  des  sciences. 

-Il  n’y  avait  ..donc  pas  de  chaire  de  physique  géné¬ 
rale  à  cette  faculté  ?  Certainement  il  y  en  avait  une, 
et  par  conséquent,  si  vous  avez  été  obligés  de 
créer  une  chaire  pratique  de  physique  industrieile, 
c’est  que  l’enseignement  théorique  de  la  physime 
n’était  pas  suffisant  pour  vos  futurs  industriels,  ccsi 
qu’il  a  bien  fallu  que  vous  mettiez  l’enseignement 
professionnel  à  côté  de  l’enseignement  théorique. 

Gela  étant,  est-ce  que  vous  ne  serez  pas  obligés  de 
faire,  demain,  pour  l’enseignement  médical  ce  que 
vous  avez  fait  hier  pour  l’enseignement  industriel! 
Est-ce  que  vous  ne  serez  pas  forcés  de  créer  à  côté 
de  votre  chaire  de  physique  générale  de  la  Sot- 
bonne,  une  chaire  de  physique  médicale,  parce  que 
la  chaire  de  physique  générale  ne  sera  pas  suffi¬ 
sante  ? 

Mais,  cet  enseignement  médical  existe  dans 
les  Facultés  de  médecine,  qui  maintenant  sont 
pourvues  de  laboratoires,  avec  un  personnel 
complet  de  préparateurs,  de  répétiteurs,  de 
maîtres  de  conférences  de  premier  ordre. 

S’il  en  est  ainsi,  que  gagneront  nos  élèves  à  al¬ 
ler  à  la  faculté  des  sciences  ?  A  la  faculté  des 
sciences,  vous  n’avez  pas  encore  des  laboratoires 
spéciaux  organisés,  vous  n’avez  pas  de  maîtres  de 
conférences,  de  répétiteurs.  Et  ne  venez  pas  dire 
que  ce  personnel  est  presque  prôt,  que  vous  l’avei 
sous  la  main  ;  car  tous  les  rapports  des  facultés 
des  sciences  vous  disent,  sans  exception,  qu’eUes 
ne  pourront  commencer  cet  enseignement  que  lors¬ 
que  vous  leur  aurez  donné  des  laboratoires,  des 
préparateurs,  des  maîtres  de  conférences  et  sur¬ 
tout  beaucoup  et  beaucoup  d’argent. 

Enfin  M.  Gadaud  montre  ce  que  cette  pré¬ 
tendue  réforme  coûtera  au  budget^  Il  insiste 
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lufiigiou  <lo  pensées . sauvages. 

Ce  qui  va  suivre  est  un  extrait  du  dictionnaire 
humoristique  et  satirique  du  docteur  Grégoire, 
qu’un  hasard  heureux  a  fait  tomber  entre  mes 
mains. 

L’auteur  est  pessimiste  et  ne  voit  pas  l’huma¬ 
nité  en  beau  ;  mais,  en  dehors  de  ce  parti  pris 
d’exagération,  ses  réflexions  sont  vraiment  ori¬ 
ginales  et  saupoudrées  du  sel  gaulois  le  plus 
fin.  C’est  ce  qui  m’a  décidé  à  en  donner  des 
fragments,  qui  feront  regretter  certainement  à 
mes  lecteurs  de  ne  pouvoir  parcourir  le  livre  en¬ 
tier,  aujourd’hui  introuvable.  — 

Oyez  plutôt  ; 

Absinthe.  —  La  mort  en  bouteille  ;  et  très  deman¬ 
dée,  par  conséquent. 

Abus.  —  La  façon  dont  nous  nous  servons  des 
choses,  surtout  quandelles  nous  sont  défendues 
par  Esculape. 

Accès.  —  On  a  des  accès  de  tendresse,  de  généro¬ 
sité.  On  n’a  pas  d’accès  d’orgueil,  d’égoïsme,— 
Ça,  c’est  l’état  normal. 


Accoutrement.  —  Manière  de  désigner  la  façM 
dont  s’habillent  les  autres. 

Affirmer.  —  Verbe  très  actif,  dont  l’emploi  esl 
plus  commode  que  celui  des  verbes  :  prouter, 
démontrer,  convaincre. 

Altercation.  —  Façon  dè  converser  entre  maïisft 
femmes  ;  entre  gendres  et  belles-mères  ;  enti* 
certains  chirurgiens  et  pas  mal  de  médecins.- 
Ah  !  je  crois  que  si  le  père  Adam  revenait  su 
la  terre,  il  ne  sei-ait  pas  fler  de  ses  entants. 

Bafrar.  —  Manger . chez  les  autres. 

Balais.  —  Ah  !  s’ils  faisaient  leur  devoir,  danscer 
tains  coins,  il  n’en  resterait  plus  que  les  màncte 

Bedaine.  —  Divinité  domestique.  ' 

Boudoir.  —  Un  petit  bazai*,  où  il  se  fait  de  gi'osses 
affaires. 

Buffet.  —  L’excuse  du  bal. 

Cajolerie,  flatterie,  adulation.  —  Ah  !  verse  enco¬ 
re  !  (air  connu). 

Candeur.  —  Les  recherches  continuent.  J 

Cauchemar.  —  Un  rêve,  la  nuit.  Une  réalité  a» 
le  jour  ;  et  de  tous  les  jours. 

Chagrins.  —  Autant  vaut  en  avoir  de  réels,  piu»’ 
que  quand  on  n’en  a  pas,  on  s’en  forge  dimo^ 
ginaires.  Et  les  premiers  ont  même  un  ayaBir 
ge,  c’est  de  s’user  avec  le  temps.  i 

Consulter.  —  Façon  respectueuse  de  deinanaof'' 
quelqu’un  d’ôtre  de . notre  avis.  . 
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également  sur  l’augmentation  de  dépenses,  qui 
sera  imposée  aux  familles  puisque  la  scolarité 
médicale  restera  la  môme  qu’auparàvant. 

J’ai  voulu  me  rendre  compte  également  de  ce 
qiie  pouvaient  être  ces  fameuses  économies.  Dans 
un  tableau  que  je  ne  lirai  pas,  parce  que  ce  serait 
trop  long,  mais  que  je  tiens  à  la  main,  je  trouve 
que,  le  baccalauréat  es  sciences  restreint  coûte  50 
francs  ;  le  certiflcat  d’aptitude  coûtera  300  francs. 

L’année  d’un  enfant  dans  un  lycée  de  Paris,  re¬ 
venait,  tout  compris,  à  1,500  fr.  ;  devant  les  facul¬ 
tés  des  sciences,  vous  pouvez  bien  compter  que 
cela  coûtera  au  moins  2,400  fr.  par  an  ;avec  les  300 
fr.  que  vous  ajoutez,  cela  fera  2,700  fr.  Par  consé¬ 
quent,  votre  prétendue  économie  se  chiffre  pour 
les  familles  par  une  augmentation  de  dépense  des 
deux  tiers  au  moins. 

Maintenant,  vous  me  direz  que  la  dépense  devant 
les  facultés  de  médecine  est  a  peu  près  équivalente 
à  la  dépense  devant  les  facultés  des  scieuces. 

Cependant  le  premier  examen  de  doctorat  actuel 
coûte  50  fr.  de  moins  que  votre  certiflcat  d’aptitude. 
Ainsi  une  augmentation  de  dépense  du  côté  des 
l7cées,  une  autre  du  côté  des  facultés,  je  trou’ve  que 
cela  vaut  la  peine  d’être  considéré  par  les  pauvres 
pères  de  famille. 

I  Malheureusement,  M .  Gadaud  commettait  une 
erreur  ;  il  croyait  que  l’enseignement  de  la 
j  fhysigue  médicale,  de  la  chimie  médicale  et  de 
j  ïhistoirenalui'elle  médicale  serait  supprimé  dans 
les  Facultés  de  médecine  —  cela  affaiblit  son 
j  argumentation . 

Le  certiflcat  nouveau  ne  fera  que  remplacer 
le  baccalauréat  ès-sciences  restreint,  et  les 
étudiants  en  médecine  devront  concurremment 
.  avec  leurs  études  médicales  proprement  dites, 
suivre  les  cours  spéciaux  professés  à  la  fa¬ 
culté. 

I  Aussi  le  ministre  de  l’instruction  publique, 

I  M,  Spuller,  pouvait-il  répondre  : 

!  L’honorable  M.  Gadaud  semble  croire  —  et  toute 
[  son  argumentation  a  porté  le  Sénat  à  penser —  que 
désormais,  dans  les  facultés  de  médecine,  il  ne  se- 
!  raitplus  question  ni  de  physique,  ni  de  chimie,  ni 
d'histoire  naturelle,  qu’on  supprimait  l’étude  de 
ces  sciences  dans  les  facultés  de  médecine  ;  que  la  , 


médecine  aliait  être  séparée  de  ses  supports  néces- 
pairqs  et  légitimes. 

Je -commence  par  déclarer  au  Sénat,  qu’il  n’en 
est  rien  et  il  a  déjà  pu  en  avoir  la  preuve  lorsque 
je, me  suis  permis,  de  ma  place,  de  déclarer  que  je 
ne  songeais  nullement  à  supprimer  les  sciences 
dites  accessoires  ni  les  concours  d’agrégés  aux 
chaires  dites  accessoires. 

Et  pius  loin,  il  déclare  que,  dans  les  laboratoires 
des  Facultés  de  médecine,  les  étudiants  étudieront 
sqqs  la  direction  de  leurs  professeurs,  préparateurs 
et,  maîtres  de  conférences,  les  applications  de  la 
science  aux  différentes  branches  de  la  médecine. 

J’ai  eu  soin  de  vous  féiire  distribuer  le  rapport 
de  MM.  Brouardel  et  Darboux  qui  précède  les  dé¬ 
crets  aujourd’hui  attaqués  ;  je  vous  prie  de  vous 
reporter  à  la  page  13  de  ce  fascicule  ;  il  y  est  ques¬ 
tion  des  épreuves  qu’on  devra  subir  à  la  faculté  des 
sciences  ;  vous  y  verrez  que  le  deuxième  examen 
roulera  sur  l’histologie,  la  physiologie,  y  compris 
la  physique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Le  troisième  examen  roulera  sur  la  médecine 
opératoire,  la  pathologie  générale,  les  parasites, 
animaux,  végétaux  et  les  microbes.  Tout  cela  est, 
à  proprement  parler  de  l’histoire  naturelle  appli¬ 
quée  à  la  médecine. 

Le  quatrième  examen  comprend  la  thérapeutique, 
l’hygiène  médicale  et  la  pharmacologie,  avec  les 
applications  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

Vous  voyez  donc  que  les  professeurs,  bien  loin  de 
se  séparer  des  élèves,  seront  admis  a  les  suivre 
pendant  trois  années  au  lieu  d’une.  Au  lieu  de 
chasser  de  la  faculté  la  chimie,  la  physique  et  l’his¬ 
toire  naturelle,  nous  les  y  maintenons,  avec  le  ca¬ 
ractère  qu’elles  doivent  avoii-. 


On  le  voit,  questions  comme  réponse,  sont  à 
côté  du  véritable  sujet. 

M.  le  Docteur  Labbé  avait  introduit  dans 
l’interpellation  un  autre  argument  :  que  vont 
devenir  les  étudiants  en  medecine  le  jour  où, 
après  leur  avoir  demandé  une  année  de  service 
militaire,  on  leur  demandera  encore  de  donner 
une  année,  pour  la  passer  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces,  alors  qu’on  ne  diminue  pas  de  24  heures  la 
durée  de  leur  scolarité  médicale  ? 


La  loi  actuellement  en  vigueur  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée  dispose,  article  24  : 

«  Les  jeunes  gens,  étudiants  en  médecine,  qui 


Convoi,  enterrement.  —  Un  prétexte  comme  un 
autre  pour  causer  de  ses  petites  affaires. 

Déboire,  déception.  —  Un  des  breuvages  que  la 
_  vie  nous  verse  libéralement. 

Désintéressement.  —  Ges  mots  là  font  toujours 
bien  dans  un  vocabuiaire.  lis  sont  d’une  appli¬ 
cation  assez  rare  ;  mais  iis  sont  étoffés  et  déco¬ 
ratifs. 

Education.  —  Elle  peut  nous  raboter,  nous  polir 
un  peu,  mais  non  nous  changer  ;  elle  ne  fera 
jamais  que  du  sapin  soit  du  poirier,  ni  que  du 
sureau  soit  du  chêne. 

Espérance.—  Un  désir  qui  commence  à  s’arrondir. 
L  est  le  plus  divin  cadeau  que  le  ciel  ait  fait  à 
la  terre,  môme  quand  elle  ne  doit  être  qu’une 
illusion. 

Fainéant.  —  Le  malheureux,  l’imbécile  !  Il  n’a  donc 
jamais  tâté  du  Iravail  ? 

Femme.  —  La  moitié  d’un  homme. 

Fossoyeur.  —  Un  ouvrier  qui  achève  le  travail  que 
nous  avons  commencé  nous-mêmes.  Notre  pre- 
mier  fossoyeur,  c’est  nous. 

Français.  —  Moins  révolutionnaire  qu’émeutier, 
moins  émeutier  que  casseur  de  ianternes  ; 
moins  casseur  encore  que  braillard  ;  badaud 
par-dessus  tout.  Glacier  ou  volcan  ;  mare  crou¬ 
pissante  ou  torrent  débordé,  voilà  le  personna¬ 
ge.  Ecce  Homo  ! 


f  Gentilhomme.  —  La  naissance  n’empêche  pas  de 
1  l’être  ;  mais  elle  ne  fait  pas  non  plus  qu’on  le 
soit. 

Héritage.  —  Une  table  qu’on  ne  trouve  jamais  trop 
grande  ;  mais  où  l’on  trouve  toujours  qu’il  y  a 
trop  de  convives. 

Hésitation.  —  Gomment  vous  hésitez  ! . Il  s’agit 

donc  de  faire  une  bonne  action  ? 

Heureux.  —  La  seule  action  pour  i’être,  c’est  de  se 
trouver  tel,  à  tort  ou  à  raison. 

Irréprochable.  —  Et  qui  donc  ? 

Maître  d’étude.  —  En  voilà  un  qui  doit  avoir  une 
jolie  opinion  de  l’homme,  s’il  en  juge  par  l’en¬ 
fant  !  —  Et  c’est  l’enfant  qui  ne  doit  plus  guè¬ 
re  avoir  d’illusions  sur  l’homme,  s’il  en  juge  par 
le  maître  d’étude. 

Matin.  —  Méfle-toi,  mon  garçon  ;  voilâtes  sembla¬ 
bles  qui  se  lèvent,  tout  frais  émoulus,  —  méfie- 
toi  ! 

Mirages.  —  La  fraternité,  la  paix  universeile,  l’ex¬ 
tinction  du  paupérisme,  le  règne  du  bon  sens 
et  de  la  raison  etc... 

Misanthrope.  —  Jusqu’à  30  ans,  il  est  tout  naturel, 
il  est  même  bon  d’avoir  foi  en  l’humanité.  De  30 
à  40,  on  peut  devenir  misanthrope,  c’est-à-dire 
la  détester  de  tout  l’amour  qu’on  avait  pour  elle, 
de  tous  les  rêves  qu’elle  a  mis  en  fuite,  dé  tou¬ 
tes  les  fleurs  qu’elle  a  fanées,  de  toutes  les  lar- 
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n’auraieflt  pa^  obtenu  £^yant.^â§•.e..(ie:  .yingt-çljçianç 
le  diplôme  de  docteur  en  médêcln^.'op  lé.ti'ti’ê  d’in¬ 
terne  des  hôp^tapy,,  dap^i  upe.yille  pu!ii,,àyiate  uné 
faculté  dé  ré.éd'èciijé,  perbiit  fpppp  ^  adcpip'pliv  “leç 
deux  annéé^  rjfe  perticB',  dfjpt  jils  aya^ppt  ét§  dispen¬ 
sés.  ».  '  ^  y  ;  é'.,',  '  ‘  ‘ 

Ce  qui  vêtit  dire,  qu  ils  rpdeviendrqpt  de  simplps 
soldats  de  viégf-slx  a  vingt’-S.ept  '  aps  et  dé.'  vinglr 
sept  à  vingt-tait  ,dbs.  Qu’i^é . soient '  pp,re.tard|' 


plusieurs  anpéès  pp  mêine  fl’pn  sépl  '  é^amèn,  peu 
importe  !  Ils'aurpnt  tràvpiUé  pepdppf,:  qpatré,  cinq, 
„u,  "-'aées';lpurf'  ck 


six  annéès';lpursyantilles,'s.é  seropfi’jîinees'  oji  eïïps 
études  ;  mais  lUS  ji.’purqnt  pas 


sé  Serdiit'  misés  dabs  la 

daiit  bette  pé'i'|pdè.  d'ettTdè's';  iüai's  4Ts,n,’aürqnt'pas 
pu  àbteiiir  lé  'tiÜ’O  'de  ddpteur'epiméfl'écinq..  parce 
qu’ils  n’en  auront  pas  ep  le  temps  ;  r'armée  Ips 
reprendra  et  les  8'Rl’dqPa  détiiL.àns,  de'.'vingt-siJf  à 
vlpgtrimit  ans.  ■  .  ,  ,  . 

Eb  bien  !  niessipt'é.  volql  le  popit.sur.  Ipqael,  .n 
- -  er  votré  attpnltion  :  c’est  gpe.  plus,  ç(fi  b 


vofépté' qu’ils  ai'enti  sp  troqV'erpift  dansl’hnppssibi- 
litéd’ôtj’e  docteurs  en  roëdeQlhe,ai[’â:gé  exigé  par  la 
Ipl  militaire, ,  "•  é  :  ,’V  ,  ; ^ 

Sans  doute,  en  théorie,  on  peut  souténfr'  qu’üh 
étpdiant  peut  être  dqéteür,  à  26  qns. puisqu’il  pépt 
être  bachpliér  a  18  hns'jtmais  est-çp'la,' moyenut!,? 

En  somme,  plus  de  la  moitié  des  élèves  sortent 
du  lycée  vers  râge  dè  dix-neuf- aP s.  Dé  sorte  gué 
quand,  tlié'oriquement,  vous  admettiez  tout  à  Plieure 
qu’tin  étudiant  en  médecine,  sortant  à  dix^iuit  anS 
au  lycée,  pouvant  cominencer  sa  médecine  immédia-" 
tement,  avait  devant  lui;'  après  avoir  satisfait  pen¬ 
dant  un  an  à  la  loi  militaire,  sept  ans  pour  fçiire  sa 
médecine, -s'il  s’agit  d'ün'jeùne  nomme;  h’ayant'flni 
sa  scolarité  qu’à  dix-neuf  ans  et  les  statistiques 
prouvent  surabondamment,  que  c'est  làune- moyen¬ 
ne. cpnsidérabJe  ,77-:  il. ne  luiq’èRteria  plu'Svd-a-anéeidé 
spfyifie,gnilita.ire.  él'Effll  ffiite,,iguè,,§li^  aqnéçè,  ,81, 
sur  ces  SIX  années,  vous  en  prenez  encore  une  pour 
là 'facilité  .deS  'éci'encés,;  çoitifHe  là  fàculté’  de  liiéde'- 
ciiié'  demàndé  cinq  à'nnëe's"'è'à  moyeiihé,  quàtrë 
années  d’inscription  et  la  dernière  pour  les  derniers 
examens  de  -doctorat  et  la  thèse,  il  lui  restera  stric¬ 
tement,  rigoureusement,  le  temps  d’arriver  au  doc¬ 
torat,  à  la.  condition,  bien  entendu,  qu’il  pe  pe 
produira  pas  d’accident,  soit  par  le  fait  d’-iin' échec, 
soit  par  le  fait  dé la  mdladia.  I  -i'  c 

-©ertalnement,  dans  un  milieu  pareil  à  'celui  de¬ 


vant  lequel ,jq  parle,,  1;1;- y, R  peui-dé  -perspnnesilp 
Riépt -su^i  ,d:es,,,éclmfi?  a.ux,:pî^aimpns.  -PeRShtoy 
ny  a-urait,,anc,qiip|,hqu,te,çi,,,Ryoppy  q.p’flp 


l'efuse  a  un  examen  Quelconque. 
1.,  ürlaf  ' 


lauréat,' à 'aés.éxàmép'S.fty.b'rpitQu.cr^ 
g|A  sont  cepe'ndanjjdQV^nqs  Qe^hQQnnij^spç,^^^ 


Dans  ç^s,.cihq  '  .annèeSi,,,me;Ssiéiirs,-Ù',fRu|.,-CR|flpi 
3  ,,yo,hg,  :  le  dirais,  ;  passer,  ;tpus , .  leé  eifPméhSii:?^® 


bieii  qu’il, S’agisse  d'étüdiRb'ts,  que  l’o.n  ne  .popVpaj 
pependani  taxer  dp  paresse  ou  d’ig'norance,:^ 
qui,  parfqis,  subissent  un  échec  ,à  un  exanacài 
Dans  ces  conditions,  vous  arrive?;  r  ceci.;  s}  v( 
n’avez  pas,  dtms  ,vqs  cinq -ans,  passé'  rigauréK^e- 
mentdouS  .vos  exa, mens.,,  vous  etes  oblige,  qe,  fam 
les  deux  Rn.néps .  supplémentaires  de  seryiQé 
taire:.'  \  .i-i,,! ,'1 

'  Mais, ‘.méssièqrs, ‘j’ai, à, répondre  à  Ufie  ,flbjeGü'i)i!| 

qùî  mé'séra'  très  pértàinéméht  opposée  ; ,  ,  ppttp,  p)); 
jé.ctioii  est  la  suivante:  Quapd,  dan.s  le  régime  # 
cien,  un  etudiant  avaif  fini -ses,  études  de  ,lyçépi  .5 
dix-huit  ans,  il  fallait  encore  qu’il  se  fît  neoew 
bachelier  ès  sciences  restreint  :  il  lui  fallait,  dit-on, 
une  muinép  pour  s’y  préparer, pt,. par;; censéWt 
pèla  le  .menait  à-4ix-npuf.  ans.  :  ,  ;  ■  .i,,,.,. , 

’D.oricI.’p’est  à  tort  que  l’ori' vient  attaquer.  larS- 


fie  rien  ;  on  a  simplement  réporté  celte  annéç  de 
travail;  pendant  laquelle  l'élève  devait  se  prépareè 
au  baccalauréat  ès  sciences  restreint,  à  un  stagçi 
la  facnlté  des  sciences.  ;  ,  .  i,  , 

Je  yous  demande  pardon  !. De,  cas,  qpe.dbn.iWi 
que  peut '.certainement  se  présentpr  :.maip.e’,est-lp 
d’'être  14  r'èglé  absolue,  '  car  un  grand  riorah 
tudiants  —  comme  'le  constate  dans  .son  rap,.,,,,- 
Brouardél,  doyen  de  là  faculté  dé  médecinèjt-la 
moitié  »  obtiennent  simultanément  les  diplômes'de 
bachelier  ès.  lettrns  étés  sciences  et  peuvent  dés 
lors  commencer,  immédiatement,  leurs  études  9 
médecine. 

i?t  ' si  la  moitié  obtenaient  simultanémjpnt  Iw 
deux  diplômes,  la  plupart  des  autres  ne.  met 
talent  que  trois  mois  pour  obtenir  le  diplômB'd? 

bachelier  ès  sciences  restreint.  . 

La  conséquence,  de  tout  ceci,  dit  en  tér'iïiinânl 


'  mes  qd'elle  nous  ' a'fait,  verser.  Mai’s'-plus  tij.rdr 
s’indigner' encore,  la  mépriser  mônie  Ce 

serait  lui  faire  trop  d'honnpur.  A  dater  "de  .40 
’aps,  on  'doit  'én  rire  !'  Oui,  le’  rire  de  Rabé'làis, 
le  rire  à  ventre  déboutonné,  voilà  tout  ‘çé  cfu’elle 
comjiorte,  tout  ce  qu’elle  mérité  pt  tout  ce  qu’U 


ont.  —  S’il  y  a;un  autre  mopde,  il  doit  biëri'va-, 
loir  autant 'qdé'celui-'Ci'.  Si  c’hst  Ip’  né  iht’,-'il'’hé' 
peut  que  lui  ôti.’,ë"ihfïniméh|;'prôtér.àble:‘D'onc, 
partons  gaiement  !  D’àillëurp,  '  il-e^‘‘?bfbh  évi- 
:  'dén  t  -'qu’on^  'est  '  imieux’  •  là-bàs  qu’id'.’i  î'"  püîsquë 
■■  pérsoimé’.n’ëii  è-st  jamais  revëhu'.' . 
Oisiveté;  ;-b  On  dit  "qu'elle  eét'  la  nj.ère  de  tous  les 
.vices. 'Et' c’est’bien  nàturël;  ;pi'(isque"le  travail 
est  le  père  de  toutes  les  vertus;  cbmnie  de  lour 

■tes  les  joies.'-  " . 

Parti  pris.  ’  —  '  Q’est"  toujbürs le  '  parti  domidànt, 
dans  notre,  beaupays  de  Pranc.e.  ■ 

Perfide.  —Ah  !  le  gredin,  il 'a' pris' lës  devants'.'"  ' 
Peuple.-—  Beaucoup  de  teitdypnS  ;  riiais  ,  Cqrii'bien 
d’hommes?  '  '  '  ' 

Prochain.  —  Aimez-lë,  vous  y  aurez  dp  mérité 
car,  vous  ne  l’ainlerez' jamais ‘autant. ...  qu’il 
s’àtme  lui-même  et  qü’irvous  nimo'pôù. 
Puérilité.  —  Si  ça  éé'  passait;’ avec ''râge  ;  mais, 
c’est -que,  souvent,  ça'fie  fàit  que' croïtré  et  em¬ 
bellir.  ^ 


Ridicules.. 


On.  ne.p’pn  corrigé  'pas t  dli'iesr'ém^^^^^ 

Robe.  —  La  citatl'ellela  plus  ass'iégé.é'èt'Ja't)ii|^câ- 
pitularde  ;  niais  daôs  cégènre  ,dç  çomMtjjm 
‘  toujour^  lé  ’v'ainquéur  ,"qui  paip  Ips'  ffRis- »i 


monde., el  où  pe.rsoapp  pe  pe  neqonn,aîtîJj)„3u|,-, 
Sauver.  7-7'.  On, remploie'  Volontipys  aq  pr,efipnf|ia« 
futtir,.;  'Spu-Veii-moi  doetCW  1  ybÙS.:me.,^imj!prei 
n  Cst-bepàs'?  Mais  ort  ne '.dit  qu’avçfi  IfliPl® 
grande  répuguafipe  ;  '  ,H  ‘nj’à  '  s.auvm  ^r' 


ëTauue  répugqaaçe  ;  .ir.iyn  enevç,-  gmi™ 

'.  quand  le  moment  ap.prôche  de  s  acquitter, -f 
Tr,dttp?r'.  -  41i':eà‘j’il|f’y:à  pas'de'm4reg',,|,Péls! 

—  ■Il  n’y  a  donc  que  des  ’fllles  ?'  ,,  , j 

Union.  —  J’admets  le  .nrnverhe  avec-  cette  .nétila 


Union,  —  l’admets  %  .proverbe,  avec-  dett^ç,  jçjll 
mddifleation.  L’Union  JfrdîAlmfprçej 

,  Ne,  dirait-on  pas  ’qùe  c’bst 'ycrit.  pou^’^ 
dèdins?  .  '  .  ,,,  '  ..  '  '  ,  .'  , 

.Pour  copie  à- peu  près  conforme, 'l';'"'  . 

'  ^  R'  GaELL,ETy,',(de  ,'Viçhyi^j'!,!" 
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M  Labbé,  c’ést  que  la  plupart  des  étudiants  ne 
pourront  atteindre  lie  Doctorat  dans  le  délai  vou¬ 
lu  et  devront  acoo:mpliri,i comme  simpies  soldats, 
deux  années  supplémentaires  de  service  mili¬ 
taire.  Or 'il  nîest  paé  pos,sible  qu’une  telle  éven¬ 
tualité  soit|k.iràvànee  sanctionnée  par  le  iSèna.t. 

A.pêlaique  répond  le  ministre  ? 

Oh  !  pas  grand  chose  !  —  Il  conteste  d’abord, 
(•e, qui  prouve  .bien  qu’il  n’est  pas  ferré  ^ur  la 
matière,  ila,  durée  ,des  études,  telle  qu’elle  res¬ 
sort  dui’discours  de  M.  Labbé. 

M  le  ministre.  Vous  né  voulez  pas  voir  ce  qui  se 
passe.  Je  vous  répondrai  !  qu’à  ia  première  année 
des  études  médicales,  on  est  obligé  de  refaire 
l'éducation  prétendue  scientifique  dp  ceux  qui  ont 
obteuui  le.bacpalauréat  ès  ■  sciences  'restreint  ;  c’est 
une  aPJi®®  pqrdue,  et  les  frais  pour  les 

faihifiès’ réstént  par  conséquent  les,  mêmes. 

M!  Lettn  Labbé;  Je'Vdus  demandé  pardon  ;  dans 
la  réalité;  ceci  n’existé  pas;  il  v  a  parmi  les  étu¬ 
diants  dés  laborieux,  qui  ont  fait  leurs  études'dans 
ces  conditions,  qui’ sont  devenus  les  maîtres  les 
plus,  éminents,  qui  professent  aujourd’hui  et  on  ne 
leur  a  pas  prié:  une,  année;  .supplémentaire  de  leur 


onfaïshlt  autrefois  quatre  .années  de  médecine  sâhs 
l'aniiée  nouvellé  que  vous  voulez  imposer  aux' fu¬ 
tures  générations,  et  l’on  faisait  de  bonnes  études. 
Il  y  a  sur  les  bancs  du  Sénat,  un  nombre  considé¬ 
rable  de  médecins  distingués,  qui  ont  fait,  je  le  ré¬ 
pète,  Isprs  études  dans  ces  conditions. 

Bt  le  ministre,  après  avoir  répété  que  c’est  une 
question  de  fait,  trouve-  un  argument  péremp¬ 
toire,  c'est  qu’en  ce  moment  on  ne  discute  pas 
lai  loi  militaire. 

ijl.'lé  ministrèl  C’est  une  question' de  fait  Surla- 
qilélle  nous  pourrions  inutilement  contester  jusqu’à' 
iaiîade  la  séance.  J’ajouterai  seulement  que  ce 
ne  serait  pas  sur  les  exceptions  qui  sont  ici,  qu’il 
faudrait  prendre  la  règle.  Il  est  certain  que  les 
membres  de  cette  Assemblée,  donton  parle,  appar- 
tiep'aent  à  la  catégorie . la  plus  élevée,  de  ceux  qui 
ont  rali  leurs  études  médicales. 

Leur'présence’iCi  en  est  le  témoignage. 

Mais  ce  nlestpas  ce  qu’il  faut  voir.  A  diverses 
reprises, 'vous  avez  invoqué,  très  justement,  le  rap¬ 
port  de  M.  Brouardel,  qui  demandait  que  la 
moyenne,;des  études. soit  de  quatre,  ans,  ce  qui  est 
M, régime  idéal.,  Vous  supposez  que  ces  etudes 
Smt  d,e  six  à  sept  ,àns,.  Mais  il  n’y  a  que  140  indi¬ 
vidus, sçr  600,  qui  font  leurs  études  pendant  six  ou 
sèpi  ahs.  Il  faut  ralsonher  Sur'  des  moyeniies  ;  5I 
foliS  iié  prenez  que' des  éxceptions,  je  ne  puis  pas 
TOUS  suivre.  ■ 

M.  Léon  Labbé.  J’en  demande  pardon  au  Sénat, 
mais  , je  suis  bien  obligé  d’insister.  M.  le  ministre 
n'PidéiméiÇ.orome  argument  de,  premier  ordre,  con- 
;''Wb-)t!)èse,  qu’jl  y  a  llO  individus,  sur  600,  qui/ont 
leurs  éludés  en  'six  où  sept  ans.  S’il  en  est  ainsi, 
J^.èis  que  nos  malheureux  étudiants,  qui  com- 
raénc^nl  leurs  études  à  Vingt  ans,  ne  pourront  pas 
ëtre'médecinsi  à  vingt-six  ans,  et  seront  dès  lors 
pris  pari  la  loi  militaire. 

M.  le  Ministre.  Je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre.  Ce¬ 
lui  des  arguments  apportes. par  M.  le  docteur  Labbé 
,  plus  qpe  tout  autre,  est  de  nature  à  faire 
luipressipq  sur, le  génat,  s’appuie  sur  la  dureté  du 
reginie  militaire  àuqùe.i  peuvent  se  trouver  .soumis 
*®f  ,eWdiants  en  méaécinè;  mais  ce  n’est  pas  là  la 
îuestioà  quî'èst  ën  discussion.  Ce  n’est  pas,’ à  l’oc- 
casion-dé'la’réfôrme  que  nous  avons  faite,  qu’il  faut 
accuser,  la  loi  militaire  ou  plutôt  qu’il  faut  mettre 
cette  Iql, -en  question.  Si  vous  jugez  que  la  loi  mili- 
«irsmqlt  à,  l’ensemble  .des  études  médicales,  de- 
map|d,e2ilq  réforme  dè  cette  loi.  {Bruit  et  mouvements 


Si  après  cela,  M.  le  D"  Labbé  n’est  pas  satis¬ 
fait,  c’est  qu’il  sera  difflcile. . 

Telle  a  dû  être  pu  moins,  Topinion  du  minis¬ 
tre. ‘ 

'  (A-  suivre.) 
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Traitcnient  abortif  du  furoncle. 

M .  le  D'  Lœwenberg,  préconise  dans  une  inté¬ 
ressante  étude  du  Bulletin  médical,  un  nouveau 
traitement  abortif  du  furoncle  par  la  cautérisa¬ 
tion  ignée .  ■  '  ■ 

Voici'  le  modus  faciendi  de  ce  traitement  abor¬ 
tif  du  furoncle  par  la  chaleur  ;  OU'Se  sert' de 
gàlvano-cautères  terminés  par  dès  pointes  fines 
en  platine,  longues  d’un  centimètre  environ  et 
d'un  millimètre  de  diamètre.  Dès  que  le  début 
d’un  furoncle  se  manifeste  par  l’apparitiOn  d’une 
aréole. rouge,  entourant  un  poil  et  par  la  sensi- 
bilité  spéciale  à  l’attouchement,  si  connue  des 
malades  sujets  aux  clous,  on  opère  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  après  avoir  porté,  en  fermant 
le  courant  de  la  pile,  le  platine  au  blanc,  on  en¬ 
fonce  sa  pointe,  maintenue  incandescente,  dans 
le  centre  de  l’aréole,  eu  pénétrant  assez  profon- 
déihent  pour  agir  dans  toute  la  longueur  (sup¬ 
posée)  du  follicule,  et  en  ayant  soin  de  suivre 
la'direp.tjpn  de:  ce  canalipule,.  Elle  se  reconnaît; 
à  celle  du  poil  qui  en  émerge  et  qui  correspond 
avec  elle  plus  ou  moins  parfaitement. 

On  maintient  l’incandescence  pendant  un.  ins¬ 
tant,  avant  de  retirer  la  pointe  de  platinq. 

Au  dire  des  malades,  la  petite  opébàtiôn,  est 
très  pèu' douloureuse;  ■■  "■!  ■ 

Telle  est  l’application  du  procédé, aii  début  du 
furoncle.  Pour  peu  qu’on  tarde  à  intervenir,  on 
verra  l’aréole  qui  entoure  le  poil  passer  du 
rouge  au  jaunâtre.  En  perçant  alors  l’épidermu 
avec  le  galvano-cautère,  on  est  surprié  '  de  voir 
déjà  sourdre  une  grosse  goutte  de  pus  dont  on' 
aurait  à  peine  supposé  la  formation.  Mais  ce 
fait  ne  prouve  pas  encore  d’une  façon  absolue 
que  l’intervention  soit  trop,  tardive  et  n’exclut 
pas  la  possibilité  de  faire  avorter  le  furoncle. 
Seulement,  dans  ces  conditions,  il  faut  prolon¬ 
ger  la  cautérisation-,  de  rnanièré  à  faire  grésil¬ 
ler,  carboniser  même  la  goutelette  de  pus. 

Si  l’on  tarde  encore  davantage,  l’espoir  de 
pouvoir  arrêter  le  clou  devient  précaire  ou  nul. 
L’intervention  devra  alors  agir  loin,  en  prpfob- 
deur  et  en  étendue,  et  atteindre  une  portion  du 
derme  et  du  tissu  conjonctif  sous-'eutané.  Aussi 
sera-t-elle  très  douloureuse,  alors  qu’au  début 
du  furoncle,  elle  ne  l’était  guère  '  et  portait,  en 
outre,  sur  un  terrain  extrêmement  restreint. 

Le  même  traitement  abortif  serait  applicable 
à  l’anthrax  au  début. 

Du  mode  d'aflmiuistratiou  de  la  créosote 
dans  la  liiberciilose  pulmonaire. 

La  créosote  et  ses  dérivés  constituent  certai¬ 
nement  les  meilleurs  agents  thérapeutigues  à 
employer  contre  la  tuberculose  pulmonaire.  Or 
la  toxicité  et  surtout  la  causticité  de  la  créosote 
la  rendent  difficile  à  manier  ;  il  n’en  faut  pas 
trop  donner  pour  ne  pas  nuire  à  l’estomac  du 
malade.  Voici  les  préparations  les  plus  cqmmo- 
des  et  lés  moins  désagréables  aux  pauvres  tuber- 
cüleux  : 
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Créosote  de  hêtre  .. .  1 10  grammes. , 

lodoforme .  ii  , 

Eucalyptol _  5,grammes.  v. 

Acide  arsénieux,  de.  Smilligr.  à  10  centigr. 

Nitrate  de  strychnine  10  centigrammes . 

Sulfate  d’atropine...  5  milligrammes. 

Extrait  de  poudre  de 

gentiane  et  gomme 

arabique .  Q.  S.  pour  100  pilules. 

De  dix  à  vingt  pilules  par  jour. 

Quand  l’expectoration  est  peu  abondante,  ou 
quand  elle  exhale  une  odeur  désagréable,  rem¬ 
placer  l'iodoforme  par  l’eucalyptol  ou  l’essence 
de  romarin  :  10  grammes  d’eucalyptol  ou.  5 
grammes  d’eucalyptol  et  5  grammes  d’esseuce 
de  romarin. 

Lorsque  les  malades,  outre  les  symptômes  de 
tuberculose  pulmonaire,  présentent  des  troubles 
digestifs  plus  ou  moins  accentués,  modifier  ainsi 
la  formule  : 

Gi^éosote  de  hêtre _  10  grammes. 

Naphtol.... .  6  — 

Codéine . 50  centigr. 

Sulfate  d’atropine. . .  2  milligr.  5. 

Extrait  et  poudre  de 
gentiane  et  gomme 

arabique.... .  _Q.  S.  pour  100  pii. 

De  dix  à  vingt  pilules  par  jour. 

Lorsqu’il  est  nécessaire  d’administrer  jusqu’à 
3  et  5  grammes  de  créosote  par  jour,  outre  les 
pilules  déjà  mentionnées,  faire  prendre  en  solu¬ 
tion  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  selon  la  for¬ 
mule  de  M.  Bouchard: 

Créosote  de  hêtre .  50  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue.  Q.  S.  pour  faire  1  litre. 

Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir. 

On  peut  ajouter  à  ce . 

de  naphtol  a  qui  offre 
le  tube  digestif. 

M.  le  Docteur  I.  Simon,  préfère  l’administrer 
en  lavements  : 


Créosote  pure  de  hêtre ...  0,40  centigr. 

lodoforme . : .  0,005  milligr. 

Salol .  0,40  centigr. 

Par  10  Idlogs  de  poids  du  corps. 

Faire  dissoudre  dans 

Huile  d’olives  pure. .  q.  s.  p.  10  c.  c. 

Pour  une  injection  rectale.  Une  par  jour. 

Pour  faire  ces  injections  rectales,  on  emploie 
une  sonde  en  gomme  de  petit  calibre,  longue  de 
0  m.  20  à  0  m.  .30  centimètres,  que  l’on  introduit, 
après  l’avoir  bien  graissée,  aussi  haut  que  pos¬ 
sible,  et  à  l’extrémité  libre  de  laquelle  s’adapte 
exactement  l’embout  d’une  seringue  en  verre 
d’une  contenance  de  15  centimètres  cubes. 

.  Avant  chaque  injection,  on  a  soin  de  faire 
chauffer  la  solution  huileuse  au  bain-marie  ;  de 
cette  façon  l’absorption  est  plus  rapide,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  M.  le  professeur  Lépine 
de  Lyon. 

D’une  manière  générale,  la  créosote  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  cas  de  tuberculose  chroni¬ 
que  et  apyrétique  ;  elle  semble  contre-indiquéé 
cnez  les  fébricitants,  et  nuisible  dans  les  cas  ai¬ 
gus.  _ 


E.eB  flifféreutes  variétés  de  tcig^uc  toudaute. 


D’après  M.  le  D'^  Saboinmid,  les  teignes  ton¬ 
dantes  doivent  être  divisées  en  :  Teignes  due 


au  tricliop.kyton  me^alosporon,  et  teignes 
microsporon  Audoumi,  décriti  en  1843  par  Grubv 
M .  :  Sabouraud  appelle  ’  cette  dernièrei'  to^ 
dante  rebelle,  parce  que  son  siège  unique  est  1» 
cuir  chevelu,  et  parce  qu’elle  ■  est  la  plus  grave 
des  teignes,  celle:  dont  l’évolution  peut  durer 
plusieurs  années.  Voici;  d’ailleurs,  quelques, 
uns  de  ses  caractères  cliniques. 

Si  l’on,  ii'éunit,  au  hasard;  un  certain  nombre 
de  cas  de  teignes  tondaiites,  pour  séparer  celles 
qui  sont  causées  par  le  trickophylon  vrai  [le  riit- 
galosporop],  celles  qui  sont  dues'au 
Auaouiiïi,  on  peut  voir  que  les  dernières  foiiten- 
viron  la  moitié.  ,  du  nombre  total.  Elle  est  donc 
très  fi'équente.i  >  , 

Au  contraire  delà  trichophytie, elle sembledé. 
buter  non  par  l’épiderme,  mais  par  le  poil  et 
quand  l’épiderme  est  atteint,  il  ne  paraît  l’êlrè 
que  secondairement  au  cheveù.  Le  débùtpasse 
d’ailleurs  presque  toujours  inaperçu.  A  la  pé¬ 
riode  d’état,  les  cheveux  ne  brisent  à  des  hau¬ 
teurs  différentes  (ordinairement  6  à  7  millimè¬ 
tres  du  folliculej  ;  la  plaque  malade  se  recouvre 
de  débris  squameux  lamellaires,  blanchâtres, 
C£ui  lui  donnent  son  aspect  vulgaire,  le  plus  cbn- 
nu.  A  distance,  on  dirait  que  sur  les  plaqués  ma¬ 
lades,  on  a  répandu  de  la  cendré  dans  les  che¬ 
veux. 

Si  la  plaque  tondante  continue  son  évolution 
sans  intervention  d’aucune  sorte,  les  cheveux 
malades,  qui  sont  fins  et  qui  sont  devenus  gri¬ 
sâtres,  décolorés,  sont  tous  couchés  dans  le  meme 
sens.  Ils  ont  perdu  toute  résistance  ;  avec  les 
doigts,  on  peut,  d’un  seul  coup,  en  épiler  plus 
d’une  vingtaine,  et  si  on  dépose  cette  pincée  de 
cheveux  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  ils  de¬ 
meureront  tous  parallèles,  pris  dans  une  lamelle 
épidermique,  enlevée  avec  eux. 

Les  lésions  se  bornent  à  peu  près  à  cela  à  la 
période  d’état.  Il  est  à  remarquer  que  le  micros- 

Foron  Audouini  est  un  parasite  du  cheveu  de 
enfant  ;  il  ne  cause  qu’une  tondante  et  jamais 
on  ne  le  voit,  comme  le  trichophyton,  causer 
chez  l’adulte  de  lésion  circinée  de  la  peau  gla¬ 
bre,  ni  de  sycosis  de  la  barbe,  ni  de  lésions  my¬ 
cosiques  unguéales. 

Cette  tondante  est  de  beaucoup  la  plus  grave 
des  mycoses  externes  que  l’enfant  peut  contrac¬ 
ter.  C’est  d’abord  la  plus  contagieuse  ;  c’est  la 
vraie  tondante  épidémique  des  écoles,  celle  qai 
peut  faire  trente,  quarante,  cinquante  contagions 
en  quelques  semaines  dans  une  division  sco¬ 
laire.  Lorsqu’on  porte  assurément  le  diagnostic 
de  cette  affectiori  chez  un  seul  enfant  d’une  école, 
on  peut  d’avance  affirmer  qu’un  certain  noinbre 
des  enfants  du  môme  groupe  en  sont  pareille¬ 
ment  atteints. 

Cette  teigne  est  grave,  non  seulement  par  sqo 
extrême  contagiosité,  mais  encore  par  sa  durée 
extraordinaire.  C'est  la  vraie  tondante  rebelle, 
celle  qui  peut  persister  pendant  des  années!  Oe 
peut  dire  que  sur  un  groupe  d’enfants  malades, 
le  premier  tiers  se  trouve  guéri  en  huit  ou  dix 
mois,  le  second  en  douze  oü  quinze  mois. 
guérisons  des  derniers .  s’échelonneront  ensuite 
à  des  intervalles  plusoumoins  éloignés.  CepeU' 
dant,  c’est  une  maladie  extrêmement  bénigne, en 
ce  sens  qu’elle  demeure  exclusivement  épider¬ 
mique,  qu’elle  est  absolument  indolore;  sans 
aucune  importance  au  point  de  vue  de  ba  sante 
générale  de  l’enfant,  Enfin,  elle  se  termine  inva- 


LE  GON^QURS  -MÉDICAL 


235 


rial)lpme^|; ,  par ,  la  guérison  , complète  ;  il  n|est 
p.à^i'jin  cii'^y.eu  attèini/,;  qui  ne  finisse  par  répous^ 
s'er,  même'sppntanéinënt  et  par  retrouver  iHnté- 
gr, àlitë de  s^s caractères. 

Lp  diagnostic'  différentiel ,  , est  fondé  presque 
tput  éniier  sur  raspect  du  cheyca  ;  aussi  faut-il 
sè  rappeler  que  dans  la  tricliophytie  vraie,  la 
triphophytie  à  grosse  spore,  le  cheveu  est  cassé 
court,  qu’il  est  gros,  assez  rare  sur  la  plaque 
m^lpde.  Au  contraire,  dans  lp  tondante  spéciale 
deGruby,  les  cheveux  parasUps  sontfins,  grisâ¬ 
tres,  abondants,  ti’ès  près  l’un  de  l’autre,  cou¬ 
chés,  dans  le  même  sens  ;  de  plus,  chacun  d’eux 
est, entouré,  à  sa  base,  d'une  sorte  de  gaine, grise 
qui  semble  une  pellicule  épidermique. 

Enfin,  la  tondante  trichophytique  ne  s’observe 
gaère  que  de  la  seconde  enfance  à  la  puberté  ; 
tandis  que  la  mycose  spèciale  de  Gruby, contrac¬ 
tée  presqu’exclusivement  dans  la  première  en¬ 
lace,  ne  se  reiicontre  que  rarement  au-delà  de 
huit  ans,  sauf  comme  reliquat  d’une  contagion 
Efntérieure. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  localisation 
du  parasite  dans  la  racine  même  du  cheveu,  à 
une  profondeur  relativement  considérable,  et 
\  inaccessible  à  toutes  les  substances  parasitici- 
dës,  rend  l’action  de  tous  les  procédés  de  traite¬ 
ment  fort  illusoire,  y  compris  l’épilation  qui  le 
plus  souvent  n’amène  au  dehors  qu’une  partie 
du  cheveu,  en  raison  de  sa  fragilité. 

[Journ.  dé  méd.  el  de  chir.  pratiques). 


Abcès  de  la  voûte  palatiue  |l•■olIIIits  par  les 
raciucs  des  luolaircs. 

D’après  le  D*'  Dunogicr,  de  Bordeaux,  les  abcès 
de  la  voûté  du  palais,  au  moins  chez  l’adulte, 
sont  causés  par  les  racines  internes  des  molai¬ 
res  petites  ou  grosses.  La  plupart  des  auteurs 
sont  muets  à  cet  égard  ;  le  seul  qui  ait  émis  un 
avis  à  ce  sujet,  Tomes,  est  d’un  avis  diamétrale¬ 
ment  opposé  :  «  Pour  une  raison,  dont  on  ne  se 
rend  pas  bien  compte,  dit-il,  le  pus  qui  vient 
former  un  abcès  à  la  voûte  palatine  provient 
toujours  d’une  incisive  latérale.  » 

La  raison  qui  a  échappé  à  Tomes  serait  facile 
àtrouver  ;  c’est  le  voisinage  de  la  suture  de  l’os 
incisif  avec  le  maxillaire,  suture  dont  on  retrouve 
bien  quelquefois  les  vestiges  sur  les  maxillaires 
d’un  jeune  sujet,  mais  dont  il  est  difficile  sinon 
impossible  de  retrouver  les  traces  chez  l’adulte. 

Les  Anglais  ont-ils  la  mâchoire  autrement 
conformée  que  nous  ?  Gela  est  possible.  Dans 
tons  les  cas,  M.  Dunogier  a  noté,  pour  sa  part, 
que  lés  abcès  occasionnés  par  les  incisives  laté¬ 
rales  s’ouvraient  plutôt  du  côté  du  vestibule  ; 
ce  que  l’on  conçoit  aisément,  puisque  de  ce  côté 
les  racines  sont  à  fleur  de  gencive,  alors  que 
du  côté  de  la  voûte  palatine  elles  sont  séparées 
de  la  muqueuse  par  une  lame  épaisse  de  tissu 
osseux. 

M.  Dunogier  rapporte  l’histoire  d’une  dame 
qui  avait  un  abcès  palatin  rebelle  à  tout  traite¬ 
ment ,  et.  paraissant  provenir  d’une  incisive,  à 
côté  de  laquelle  il  se  trouvait.  Pourtant,  il  dé¬ 
pendait  d’une  molaire,  car  l’extraction  de  la 
prémièrè  petite  molaire  et  de  la  racine  palatine 
de  la  2=  grosse  molaire,  fit  cesser  les  acci¬ 
dents  et  taiir  l’abcès  ;  le  -  pus,  au  lieu  .  de  se 
fraÿér  directement  un  passage  du  côté  du  palais, , 
au  nivéau  de,  cette  racine,  aura  progressé  len¬ 
tement  dans  lè  tissu  spongieux  de  Parcade  al¬ 


véolaire  jusqu’à-  là  deuxième,  puis  jusqu’à  -la 
première  petite  molaire.  :  ;  - 

REVUE  DE  CHIRURGIE 

liC  viu^t-ti'oUièmc  congrès  île  la  iSociêtc 
allemaude  «le  chirurgie. 

Deux  grandes,  questions  de  chirurgie  osseuse,, 
intéressantes  pour  tous  les  praticienSj  ont  été 
riiises  à  l’ordre  du  jour  au;  dernier  congrès  que 
les  chirurgiens  allemands  ont  tenu  à  Berlin  du 
18  au  21,  avril  celle  des  résyltats  du  traitement 
co7}scrvateur  dans  .la  çoxite.:  tubercihleusc,  et  celle 
de  l’inier.veniiqn  précQce  dans  l'ostéomyélite. 

Lorsque  l’on'  traite  un  cas  de  , coxalgie,  il  est 
souvent  impbssiblé,  môme  après  plusieurs  mois, 
de  se  faire  une  idée  exacte  du  résultat  que  l’on 
obtiendra,  et  de  prévoir  quel  sera  le  sort  ulté¬ 
rieur  dii  malade.  Peut-on  espérer  la  guérison. 
complè,té  ?  Quel  sera  le  résultat  au  point  de  vue 
fonctionnel  ?  Quelles  craintes  doit-on  avoir  de 
voir  le  coxalgique.  succomber  ultérieurement  à. 
la  tuberculose  ?  Autant  de  questions  que  l’on 
se  pose,  et  auxquelles  il  est  bien  difficile  de 
répondre,  parce  que  l’on  connaît  encore  trop 
peu  la  marche  naturelle  de  la  coxalgie,  et  l’in-: 
fluence  exercée  sur  elle  par  le  traitement  con¬ 
servateur  ou  opératoire  :  ceci,  faute  surtout.de 
statistiques  assez  complètes,  et  suffisamment 
renseignées  sur  les  résultats  à  longue  échéance. 
Pour  combler  cette  lacune  et  se  rendre  compte 
de  la  valeur  du  traitement  conservateur  dans 
les  coxites  tuberculeuses,  M.  Bruns  a  fait  .une, 
enquête  sur  tous  les  cas  observés  à  la  clinique 
de  Tûbingue  depuis  quarante  ans  :  soit  un  total 
dé, 600  malades.  Élimination  faite  des  cas  pour 
lesquels  le  diagnostic  a  été  reconnu  douteux, 
ou  ïes  renseignements  ultérieurs  insuffisants,  le 
nombre  des  faits  utilisables  se  trouve  réduit  à 
390.  Sur  ce  nombre,  321  ont  .  été  traités  par  les 
moyens  conservateurs,  et  69  par  la  résection. 

.  L’étude  de  ces  321  cas  traités  po)'  la  conserva¬ 
tion ‘Amène  Bruns  aux  conclusions  suivantes:  La 
coxite  tuberculeuse  guérit  par  le  traitement 
conservateur  dans  55  %  des  cas  ;  la  guérison 
s’opère  dans  un  laps  de  temps  de  quatre  ans  en 
moyenné.  La  terminaison  mortelle,  observée 
dans  40:  0/0  des  cas,  reconnaît  ordinairement 
pour  cause,  une  tuberculose  d’autres  organes  et 
principalement  des  poumons  et  des  méninges, 
plus  rarement  une  tuberculose  miliaire,  une  dé- 

énérescence  amyloïde  des  organes  dans  les  cas 

e  suppuration,  ou  encore  l’épuisement  ou  l'in¬ 
fection  septique  ;  la  mort  survient  en  moyenne 
après  trois  ans  de  maladie.  —  Dans  un  tiers  des 
cas  environ,  la  coxite  tuberculeuse  évolue  sans 
suppuration  ;  dans  les  deux  autres  tiers,  il  y  a 
formation  d’abcès  et  de  fistules.  Et  c’est  de  cette 
existence  ou  de  cette  absence  de  suppuration 
que  dépend  essentiellement  le  pronostic,  dans 
chaque  cas  particulier.  Ainsi,  dans  les  .formes 
non  suppurées,  le  chiffre  des  guérisons  s’élève 
à  77  0/0,  et  dans  les  formes  suppurées  à  42  0/0, 
seulement.  —  L'âge  du  malade,  lors  du  début 
de  la  coxalgie,  est  encore  d’une  importance  ca.T 
pitale  .  pour  le  pronostic.;  Qn  sait  que  la  coxite 
tuberculeuse  atteint  presqué  exclusivement  les 
individus  âgés  de  moins  de  vingt  ans  :  dans  la 
statistique  de  Bruns,.  48  0/0  des  cas,  soit  la  moi¬ 
tié,  ont  été  observés  danè  la  première  période 
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aecennaie  ae  la  vie..  Ln  génépal,  le  pronostic 
est  d’autant  plus  sombre- que  la  maladie  a'dé-: 
buté  à  un  âge  plus  avancé  (dê  pour  100  des  gué¬ 
risons  pour  les  dix  premières  .années  de  la  vie, 
contre  56  pour  lOQ  pour  la.période  de  dix  à  vingt 
ans,  et  28  pour  100  seulement  pour  la  période 
de  vingt  à  quarante  ans).  Pour. les  pqxites  sup- 
purées,  en  particulier,  lés  chabëes  de  guérison 
sont  minimes  chez  les  individus  âgés  de  plus  de 
vingt  ans.  -r-  Bien  souvent  les  sujets  guéris  de 
coxite  tuberculeuse  succombent  ultérieurement 
à  la  tuberculose  d’aütres  orgaiiés  :  ainsi  6  pour 
100  des  enfants  guéris  âgés  de  un  a  dix  ans 
meurent  plus  tard  de  phtisie  pulmonaire  ;  cette 
proportion  s’élève  à  9  pour  100  chez  les  indivi¬ 
dus  âgés  de  onze  à  vingt  ans,  et  retombe  à  7 
pour  100  chez  ceux  qui  ont  dépassé  la  vingtième 
année. 

Dans  quel  état  trouve- t-on  les  coxalqiques  guéris 
par  le  traitement  conservateur  "t 'Em.  bon  état,  dit 
Bruns.  La  plupart  d’entre,  eux  jouissent:  d*une 
excellente  santé  et  d'un  état  fonctionnel  très 
satisfaisant  du  membre  malade,  ’  môme  dans  les 
cas  de  lésions  graves  de  l'articiilation.  Ils  mar¬ 
chent  facilement,  longtemps,  et  cela,  malgré  l’a¬ 
trophie,  un  certain  degré  dé  raccourcissement 
du  membre,  et  une  ankylosé  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  l’articulation  :  d’où  une  claudication 
toujours  assez  accentuée.  En  effet,  dans  tous  les 
cas,  la  mobilité  de  l’articulation  est  très  limitée 
ou  complètement  abolie  :  et  cette  ankylosé  est 
surtout  fréquente  aj)rès  ’  les  formes  Suppurées. 
Presque  sans  exception -aussi,  le  membre  est  en 
attitude  vicieuse  :  flexion  avec  adduction,  plus 
rarement  avec  abduction  :  c’est  surtout  cette 
attitude  vicieuse  qui  est  une  cause  de  gêne  fonc¬ 
tionnelle,  bien  plus  crue  le  raccourcissement. 
Quant  à  ce  raccourcissement,  il  reconnaît  plu¬ 
sieurs  causes.  D’abord,  un  arrêt  de.  développe¬ 
ment  du  membre,  constant  chez  les  sujets  dont 
la  coxite  remonte  à  l’enfance  :  le  raccourcisse¬ 
ment  de  cet  ordre  ne  dépasse  guère  3  centimè¬ 
tres,  et  il  est  dû  à  d’inactivité  du  membve  plus 
cju’à  une  lésion  du  cartilage  épiphysaire,  puisr- 
c{ue  dans  la  majorité  des  cas,  il  intéresse  égale¬ 
ment  la  jambe  et  le  pied.  Seconde  cause  de  rac¬ 
courcissement  :  l’élévation  du  grand  trochan¬ 
ter,  par  suite  de  la  destruction  de  la  tête  fémo¬ 
rale  et  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  :  il  at¬ 
teint  souvent  un  haut  degré,  4  centimètres,  en 
moyenne.  _  Et  au  raccourcisséinent  réel  .vient 
encore  s’ajouter /e  ra,ccourcissement  apparent  dû 
à  l'élévation. du  ôassw  ;  le- raccourcissèment  total 
qui  én  résulte,  en  moyenne  7  centimètres,  peut 
atteindre  10  et  12  centirpètres. 

Néanmoins,  malgré  l’atrophie  du  membre, 
malgré  l’arikylose,  l’attitudé  vicieuse  plus  ou 
moins  prononcée,  et  le  raccourcissement  qui 
entraînent  une  claudication  toujours  assez  ac¬ 
centuée,  ces  coxalgiques  guéris  dnarChent  faci¬ 
lement,  sans  soutien,  tout  en  boitant,  et  peu¬ 
vent  fournir  de  longues  marches  sans  fatigue. 

Ces  résultats  fonctionnels  définitifs  ne  sont 
donc  nullement  décourageants..  Ils  ont  été  obte¬ 
nus  au  cours  d’une  longue  péripde  d'années, 
pendant  lesquelles  se  sont  succédé  diverses 
méthodes  thérapeutiques';  le  traitement  par  les 
révulsifs,  puis  l'immobilisation,  dans  des  appa¬ 
reils  et  l’extension  par  des  poidS,  enfin  les  in¬ 
jections  iodoformécs. 

Comparant  ensuite  à  çes  cas  traités  par  la 


méthode  conservatrice,,  ceux  dans  lesgüçiy’ofl'i* 
eu  recours  à  la  résection.  Bruns  en  cdficldt''(jj,| 
ces  derniers  n’ont  pas  donqé  de  mèill^ürs^ 
sultats  —  soit  au  point  de  vue  de  la  morfalifs 
-p  soit  en  ce  qui  concerné  le  résultat  ‘ ’fdnctioi 
nel.  Mais  il  faqt  ajouter  qü’un  grand  nbhillr'e^l 
céS  résections  ont  été’  faites  dàns  Ih  îbrt'bdè 
pré-antiseptique,  et,  par  conséquent,  bnt'dS 
des  résultats  déplorables  :  d’où  un  élément  d'et 
reur  pour  l’appréciation  de  cette  opération  j'aans 
une  statistique  où  l'on  réunit  ensemble  tôüs  les 
cas  de  résection,  quelles  que  soient  les  Coadi. 
lions  chirurgicales  dans  lesquelles  ils  aient  été 
pratiquées.  Aussi,  avant  de  condamner  la  mé¬ 
thode,  faudrait-il  séparer  les  résectiops  faites 
avant  la  période  antiseptique  d'avec  celles  qui 
ont  été  pratiqués  depuis  —  et  attendre  de  ndù-- 
veaux  faits,  plus  nombreux,  de  résections.  "  ’ 

En  somme,  c’est  le  traitement  conservalenr, 
que  préconise  Bruns  :  pour  lui,  quoiqu’on  ' uç 
puisse  encore  émettre  sur  là’résection  un’juW- 
ment  suffisamment  précis,  du  moins ‘peü& 
dire  dès  maintenant  qu’elle’  n’èst  jùstiïïé'e'ijué 
lorsqu’un  traitement  conservateur  persévèïam 
n’a  pas  conduit  au  résultat  désiré.  San ‘avis\ 
été  partagé  par  tous  ceux  qui  Oiit  pris  la  partit 
après  lui,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  son 
rapport. 

ScHEDE  '(de  Hambourg),  sur  185  cas’ de  '  Coûté 
tuberculeuse  traités  par  les  moyens  conserva¬ 
teurs,  a  obtenu  68  %  de  guérisons,  et  60  “/o  seu¬ 
lement  sur  73  cas  traités  par  la  résection.  C’est 
le  traitement  iodoformé,  qui .  lui  a  .  fourni  les 
meilleurs  résultats,  et,  depuis  qu’il  a  mis  en 
pratique  la  méthode  de  traitement  par  riodo- 
forme,  il  a  beaucoup  moins  souvent  qù’autreMé 
à  pratiquer  la  résection  :  ainsi,  en  particülief; 
ifa  obtenu  parles  injections  iodoforméeslagdè- 
rison  de  6  cas  de  coxite  avec  abcès,  poufiles- 
quels  autrefois  il  aurait  eu  recours  à  la  res’éëtiûn, 
Helferich  (de  Greifswald),  a  l’intime  convi’Ctidii 
qu’à  l’aVenir,  c’est  au  traitement  consertafeui 
que  l’on,  devra  s’attacher  de  plus  en  plis,  et 
Gussenbauer  (de  Prag'ue),  après  avoir  ’vu  Ùliis 
de  50  coxalgiques  guérir  par  le  traitement  toni¬ 
que  et  hygiénique,  déclare  réserver  la  résectidn 
aux  cas  où  elle  dévient  indispensable,  ’  c'édtà; 
dire  aux  coxalgies  compliqiiées  de  destructions 
osseuses,  de  suppurations  avec  flstules.Beül  Voij 
Bergmann  (Berlin),  plaide  la  cause  de  lafédéc- 
tioh.  Dans  l’appréciation  des  résultats  ’ (Je 'ôéffé 
opération  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pratiquée 
dans  les  formes  graves  delà  coxite,  elle  èst.doii- 
vent  suivie  d’une  amélioration  considérable  de 
l’état  général.  Et,  pour  les  'résultats  (définitifs; 
von  Bergmann  pense  que  la  résection ’’béut 'en 
donner  d’aussi  satisfaisants  que  la  méthoaé’Odn-i 
servatrice;  à  la  condition  d’être  suivie  d’nntrai- 
tement  post-opératoire  approprié,  jus(pi’à 
qu’on  ait  obtenu  une  ankylosé  complète  en  b(jn- 
ne  position  :  résultat  qui  n’est  souvent  aft^Û 
qu’après  des  années  de  traitement. 

Un  point  intéressant  est  encore  à  noter  (Jans 
les  résultats  de  l’enquête  qu’a  poursuivie  BriitiS. 
D’abord,  en  rectifiant  le  diagnostic  dé  cés, 
cas.  Bruns  a  été  frappé  de  voir  qu’un 'grand 
nombre  de  faits  consi(lérés  comme  des  coûter 
légères  ou  commençantes  n’étaient  autres  qu8 
des  incui-vations  du  col  du  fémur.  Qu’est-çê  don? 
que  cette  affection  ?  Il  s’agit  là,  d'après  Bdüns, 
d’une  déformation  du  col  du  fémur  sq  dévèlop' 
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j)ar  une  période  de  douleurs  et  de  troubles  fonc¬ 
tionnels,  c'esfeà.-dir.&  pa®:. des  ;  symptômes  sem¬ 
blables  à  cens,  d^  }a  coxitp  .tpljerpuleuse,  est 
souvent  confondue  avec  cette  dernière.  Cette 
inpimtion  anormale  du  col  du- fémur  h'est  pds 
a.psi.rare  qu’qn.serait, tenté  de  le  supposer.;vet 
depuis  1889,  épogue  à  laquelle.  Millier  fltà;  la- cli¬ 
nique  de  Bruns  l’ox^inen  anatomique  de  cette 
déformation,  Hofineistér,  dans,  cette  clinique,  en 
a  observé  33  cas,  sur  lesquels  il  se  base  pour  sa 
connnunication.  venant  appuyer  celle  de  son 
maître  Bruns.  Cliniquement,  cette  affection,  dé¬ 
bute  par  des  doulçurs  dans  la  hanche  et  de  la 
claudication,  êé  produisant  d’abord  à  la  suite 
d’une  longue  marelle j  d’une  fatigue  exagérée-: 
plus  tard,  une  marche  très  modérée-  suffit  à  les 
provoquer;  e^- finalement  tout  travail  devient 
impossible.  Cette'  maladie  présente  '  des  alterna.; 
tivës-'dé- rémission  et  d’exacerbation.  'Au  bout 
de  deux  à  trois  ans,  les  douleurs  cessent  :  mai§ 
le  ifialade  conserve  un  ràccôurcissemeht  réel  dü 
membre  par  suite  de  l’élévation  du’  grand  tro¬ 
chanter  au-dessus  de  la  ligne  de  Roser-Nélaton 
(ligne  unissant  l’épine  iliaque  antérieure  et  su¬ 
périeure  à  l’ischion).  En  outre,  on  constate  une 
diminution  oumêpqe  l’aliolition  des  mouvements 
d’abduction  ainsi  que  de  la  rotation  interne  :  le 
membre  est  en  rotation  en  dehors,  et  le  malade 
peut  lui  imprimer  des  mouvements  de  rotation 
exagérée  dans  cette  même  direction.  Anatomi¬ 
quement,  la- raison  de  ces  phénomènes  consiste 
dans' une  incurvation  du  col  du  fémur  qüi-  .peut 
aller  jusqu'à  former  un  angle  droit  avec  la  dia- 

ÊseiLette  incurvation  du  col.  se  produit  en 
et  aussi  un  peu-  en  arrière  :  d’où  l’élévation 
anormale  du  grand,  trochanter  et  la  rotation  du 
mqmbre  en,  dehors.  En  somme,  q’est  une  défor- 
rnàtion  dü  col  du  fémur,  prgüuité  par  le  poids 
dii  çbyps  grâcé'à  une  dimimition  de  résistance 
de  l’os:  aussi  est-ce  pendant  l’enîance  qu’on 
l'observe,  plus  rarement  à  l’époque  de  la  puber¬ 
té.  A  ces  signes  cliniques,  an  Volt  combien  façi- 
'  lement,  au  début,  cette  affection  peut  être  con  - 
fondue  avec  la  coxalgie.  Les  signes  différentièls 
seraient,  d’après  HOfmeister.,  pour  d’incurvation 
du  col  du  fémur,  l’absence  d’abduction  du  mem¬ 
bre  (abduction  qui  èst,  au  contraire,  la  règle 
dans  la, première  période  de  la  coxalgie)  pt  l’in- 
tégrité- de  l’afticulation  constatée  sous  le,  chlo-s 
mfoEme.  Le  traitement  pe  consiste  que  , flans  [le 
l'èpp'a  du  mernbre,  Ce  n’est  que  bien  rarement 
que  l’on  sera  amené  à  pratiquer  une  ostéotdinie 
sous-trochantérienne  pour  remédier 'à  Ig  rota¬ 
tion  exagérée  dü  memb f e' en  dehors.  • 

.Pour  la  seconde  question .  mise  à  l’ordre  du 
jour,  celle  de  Vintm'ümlion  m:éooce  .  dans  l’ostéO’ 
myélite,  avec  Küsler  (de  Marbourg),  rapporteur, 
presque  tous  les  chirurgiens  ont  été  d’accord 
pDm'.préconiser  Vinlerventian .  hâtive  sms  forme 
d'ûunerture  large  du,  canal  médullaire,  a  la  .gouge 
etau  maillet.  •  -  .  -  .  - 

Depuis  l’époque,  dit  K,iisler,  qù^Ghassaignac 
conseilla  la  clésàrticülatio'ndü  segment  de  mem¬ 
bre  affecté  d’ostéomyélite,  la  question  du 'traite¬ 
ment  opératoire,  au  début  dé  cette  affection,  a 
subi  de  nombreuses  fluctuations.'  Les  uns  ont 
conseillé  -l'incision  des  parties  molles  y  compris 
le  périoste,  d’autres  ont  préconisé  là  trépanation 
de  rosdu'l’ouvertüre  large  de  la-  cavité  médul-- 


lairei  dîajntras  ,  l’ablation  itotale  ,4e  i  la  ■  l  diapbÿsè;- 
Cetje;  dernière  opération  a  .été  à  .peu  près  .abanh 
donnée,  vn  l’insuffisance- de  l'os  de  nouvelle  fori-i 
mation,.  et.  le  Bâcoonreiasament  i  -parfois  considén 
rable  .’du  membre  qui  peut  en  résulter,  A-peu 
près,  abandonnée  '  aussi  la  trépanation,,  moyen 
peu  sûrjSQuvent  insnfllsant  :  les  foyers  purulents; 
qui  se  produisent  dans  la  moelle  osseuse,  sont 
so.üvent  disséminés  et  séparés  lés.  uns-  des  au¬ 
tres;, par  la  trépanation  on  risque  de  n’évaouer 
qu’un  seül  de. ces  foyers.  Le  traitement-  ration¬ 
nel  consiste  donci  en  l’ouverture  large  de  la  ca¬ 
vité  médullaire  dans  une  étendue  suffisante 
pour  mettre  à  découvert  tontes  les-  parties  mà; 
lades  eten  faire,  l’ablation  :  de  fait,  q’est  le  mode 
de  traitement  généralement  admis  .de  nos  jours- 
Les  opinions  ne  diffèrent  guère  que  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  à .  quel  moment,  à  partir  -du  dé-, 
but  de  lamaladie,  l’opération  doitêtre  pratiquée. 
Pour  sà  PàPt,.  Knster,  dès  :  1881,  a  eu'  recours  à 
l’ouvéïttuca  précoce  du  canal  médullaire  ;  üepuis 
cette  époqueiiil  a  ainsi  traité  24  malades  affectés 
d’ostéomyéli-te  récente..  Sur  ce  nombre,'  .14  ont 
été  .opérés  dans  leo  .deux  premières  -  semaines 
qui  ont  suivi  le  début  de  la  maladie  ;  aucun  n?a 
succombé  :  9  ont  rapidement  guéri  sans  fistules  -; 
5  ont  eu  des  fistules  consécutives  qui  -  seisont 
fermées  ultérieurement.  Dans  la  troisième,  se-, 
maine,  Küster  a  opéré  3  malades,  dont  2  sont 
morts,  et  l’autre  a  guéri  après  avoir  eu  une  fis-; 
tule.  Qnant  aux  cas  opères  après  Ig  troisième 
semaine,  ils  ont  donné  aussi  des  résultats  favo¬ 
rables  :  mais  c’étaient  des  cas  légers,. et  encore 
les  cas.de  guérison  sans  fistules;  onLils  été'prô- 
portionnellement  moins  nombreux  qua  darts. la 
première  série.  Ce.que  l'on  peut  conclure  de  ces 
faits,  c’est  que  l’operatipn  précoce  est  capable 
de  guérir,  rapidement  l’ostéomyélite,  sans  tou-, 
tefois  pouvoir  toujours  prévenir  une  terminai- 
son  fatale.  Il  est  évident  qu’il  existe  des  cas  ex¬ 
ceptionnellement  graves,  qui  entraînent  la  mort 
par  infection  générale,  que  l'opération  ait  -  été 
précoce  ou  non.  Mais,  dans  tous  les  cas  où  fin- 
faction  est  localisée,  l'opération  hâtive  a  Davan¬ 
tage  d’amener  une  guérison  plus  rapide.  Et  oe 
qui  rend  encore  tout  à  fait  rationnelle'  cette  opé¬ 
ration  hâtive,  c’est  que  plus  on  .m’éloigne  du  dé¬ 
but  de  là  maladie,  plus-  l’infiltration  'purulente 
tend  à  s’étendre  4ans  l'épaisseur  de  Pos;  et  du 
tissu  .  médullaire,.  plus  aussi  la  guérison  se¬ 
ra  lente  à  la  ;sulte  de! .  l’intervention .  Cette  opé^ 
ration  préqoee  peut  .encore  sauver  des  malades 
même  gravement  atteints  :  parfois,  en  ouvrant 
aussitôt.roajetilaiûçivité  médullaire,  on  ne  trouve 
uepeu.oupàs  de  pus, -et  cependant  à  la  suite 
e  l’intervention- la  fièvre  tombe,  et  l’affection 
marche  vers  la  guérison. 

Il  est  donc  de  première  importance  de  porter 
de  bonne  heure -un  diagnostic  exact,  et,  celuL 
ci  bien  établi,  de  se.décfder  rapidement  à  inter¬ 
venir.  L’âge  du  sujet,  le  début  souvent  aigu  des 
accidents,  l’intensité  des  phénomènes  généraux, 
enfin  les  signes  de.  localisation  et  l’intensité  de 
la.  douleur  au  niveau  de  l’os  atteint,  ;  rendent  le 
tableau  clmique  càractéristiqne,  surtout  dans' 
les  cas  ou  l’ostéomyélite  aiguë  affecte  les  os 
longs.  Dans  çes  conditions,  différer  l’interven¬ 
tion  est  une  faute  aussi  grande  que  la  différer 
dans  la  hernie  étranglée,  par  exemple.  Conclu¬ 
sion  du  rapport  de  Küster  :  dans  l’ostéomyélite, 
l’intervention  doit  être  précoce,  hâtive,  faite  aus« 
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sitôt  que  le  diagnostic  est  bien  établi  et  la  loca¬ 
lisation  nette  ;  cette  intervention  doit  être  large-; 
il  ne  faut  pas  se  borner  à  trépaner  l’os  atteint, 
moyen  insuffisant  en  raison  de  la  multiplicité 
possible  des  foyers  purulents  intra-osseux  ;  on 
doit  l’ouvrir  largement  au  ciseau,  et  nettoyer 
avec  la  curette  là  cavité  médullaire  de  toutes  ses 
parties  malades  ou  suspectes .  ' 

Mêmes  conclusions  de  la  majorité  des  faits 
apportés  par  d’autres  chirurgiens,  à  la  suite  du 
rapport  de  Küster.  Ainsi  KAUEwsKr  (dé  Berlin)  a 
chaque  année  à  traiter  dix  ou  douze-  cas  d’os- 
téomÿélite.  Son  avis  absolu  est  qu’il  faut  opérer 
dès  que  le  diagnostic  a  pu  être  établi.  Dans  tous 
ces  faits  d’opération  précoce;  et  hotamment  dans 
un  cas  où  il  a  pu  intervenir  trois  jours  après  le 
début  de  la  maladie,  il  a  trouvé  la moellè  dsseusë 
malade:  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  encore  de 
suppuration,  avant  que  des  abcès  se  soient  col¬ 
lectés,  on  trouve  la  moelle  décolorée,  hyperhé- 
miée,  parsemée  de  points  jaunâtres.  Il  considère 
aussi  la  trépanation  comme  insuffisante-;  seule 
l’ouverture  à  la  gouge  peut  parèr  au  danger.  La 
précocité  de  l’intervention  est  de  là  plus  haute 
importance,  tant  au  point  de  vue  général,  pour 
prévenir  les  dangers  de  la  pyohémie,  qu’au 

F  oint  de  vue  local,  pour  le  membre  malade  :  avec 
intervention  précoce,  l’ostéomyélite  guérit  en 
trois  ou  quatre  semaines,  tandis  qu’il  faut  de 
trois  à  six  mois,  lorsque  l’intervention  est  tar¬ 
dive,  lorsque  se  sont  formés  des  abcès  et.  des 
séquestres. 

Cependant  Nasse,  qui  a  perdu  7  malades  sur 
37  opérés âla  clinique  de  Bergmann,  où  la  règle 
du  traitement  consiste  aussi  dans  l’ouverture 
précoce  de  la  cavité  médullaire,  a  remarqué  que 
ce  senties  opérations  pratiquées  dans  les  huit 
premiers  jours, qui  ont  donné  les  pires  résultats. 
C'est  que  précisément,  il  s’agissait  de  formes 
très-graves  d’ostéomyélite  arrivées  de  très- 
bonne  heure  à  l’hôpital,  en  raison  même  de 
l’exceptionnelle  gravité  des  symptômes.  Par 
contre,  les  cas  dans  lesquels  les  malades  ont  été 
opérés  au  bout  de  deux  à  trois  semaines  ont 
donné  de  fort  bons  résultats,  parce  qu’il  s’agis¬ 
sait  alors  de  formes  relativement  bénignes.  S’ap¬ 
puyant  sur  un  total  de  155  cas  observés  à  Ham¬ 
bourg,  qui  lui  ont  donné  une  mortalité  de  20  % , 
ScHEDE  divise  aussi  en  deux  groupes  les  faits 
d’ostéomyélite .  Le  premier  groupe  renferme  les 
cas  dans  lesquels  dominent  les  symptômes  gé¬ 
néraux  à  caractère  septicémique  ou  pyémique  : 
les  malades  de  cette  catégorie  sont  voués  à  une 
mort  certaine  en  dépit  des  opérations  les  plus 
précoces. A  l’autopsie  on  trouve  des  foyers  métas¬ 
tatiques  dans  la  plupart  des  organes  ;  il  s’agit 
en  somme  d’une  infection  générale,  d’une  sep- 
tico-pyohémie,  la  lésion  .  osseuse  n’étant  qu’une 
des  manifestations  locales  de  l’infection. 

Le  second  groupe  comprend  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  maladie  affecte  un  caractère  plus  ou 
moins  franchement  local  :  c’est  dans  ces  cas  que 
l’ouverture  précoce  et  large  de  l’os  donne  sûre¬ 
ment  de  bons  résultats,  et  elle  s’impose  comme 
le  seul  moyen  de  prévenirla  formation  de  foyers 
métastatiques  et  la  pyohémie. 

M.  Jourdan, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


CHROHIÇUE  DE  ASSOCIATION  AMIGAU 

Organisation  d*s  Deux-Sèvres. 

Délégué  DÉPARTEMENTAL. 

M.  le  Df  Pillet  (Niort),  secrétaire  de  la  Société  lo, 
cale,  membre  du  Concours,  président  daSyndi- 
•  cat  départemental.  ■  ' 

Correspondants.  , 

Arrondissement  de- I^iort.  .. 

M.  le  D"’  Mayet  (Niort),  trésorier  de  la  Société  lo¬ 
cale. 

,  ArrondissepieiUdc  Bressuire., 

M.  le  D''  Brillaud  (Bressùire),  délégué  à  la  Com- 
mission  administrative  de  la  Société  locale. 

Arrondissement  de  Melle. 

M.  le  P‘’ Gaud  (Melle),,  délégué  à  la  Commission 
administrative  de  la  Société  locale. 

M.  le  Dr  Good  (La  Mothe  Saint-Héray),  membre 
dè  la  Société  locale,  adhérent  à  l’Association 
amicale. 

Arrondissement  de  Parthenay. 

M.  le  Dr  Gaillard  (Parthenay),  Vice-président  de 
la  .Société  locale,  membre  du  Concours. 

M.  le  Dr  Marion  (Parthenay),  membre  du  Con¬ 
cours  et  du  Syndicat  départemental. 


BDLLETIN  D^SYNDICAB 

jSyuilicat  médical  île  l’ari-oudissemeiit  de 
Versailles. 

19  avril  1894. 

Présents,  :  MM.  Darin,  président  ;  Jeaniie,  Ri- 
bard,  Gille,  Cailleret,  Pannetier,  Douillet,  Giber- 
ton,  Pluyeau,  Midrin,  de  Fourmestraux,  Héliot, 
Christen,  Le  Menant  des  Chesnays,  de  Grissacs, 
Pineau,  Surre,  Groussin,  Peck. 

Excusés  :  Martin,  Debord. 

Le  Syndicat  est  légalement  constitué  depuis  le 
5  février  1894.  Le  Docteur  Ribard,  Secrétaire, 
communique  l’accusé  de  réception  du  dépôt  des 
Statuts,  fait  à  la  Mairie  de  Versailles. 

Les  Docteurs  Licke  et  Boyer  ont  envoyé  leur 
démission,  qui  à  été  acceptée. 

Les  Docteurs  Nollet  (Bougival)  et  Christen  fils 
(Vaucresson)  sont  admis  à  l’unanimité  membres 
du  Syndicat. 

Déclaration  des  maladies  épidémiques. 

L’Administration  n’a  pas  envoyé  le  carnet  an¬ 
noncé  ;  faut-il  faire  cette  déclaration  ? 

Les  avis  sont  très  partagés. 

Cependant  la  loi  est  formelle  et  la  majorité  des 
membres  du  Syndicat  est  d’avis  que  les  médecins 
sont  tenus  de  faire  la  déclaration  à  la  Mairie,  celle- 
ci  devant  la  transmettre  à  la  Préfecture. 

Réglement  d'honoraires. 

Le  Docteur  Héliot  demande  l’avis  du  Syndicat 
au  sujet  d’un  différend  pendant  entre  lui,  et  un 
client  pour  le  règlement  d’honoraires.  ! 

Le  Syndicat,  après  avoir  examiné  à  fond  les  di¬ 
vers  points  du  différend  survenu  entre  le  Docteur 
Héliot  et  son  client  M.  C. . après  avoir  consulte 
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yfcfrendu  par  le  Docteur  Héliot": 

Estime  que  le  chiffre  dee  honoraires  réclamés  par  la 
fonfrère  étant  plutôt  modique  qu’exagéré,  engage  ce 
dernier  à  ne  pas  l’abaisser,  et  dit,  que  dans  le  cas  ou 
le  différend  serait  porté  devant  un  tribunal,  le  Syndi¬ 
cat  aiderait  le  Docteur  Héliot  de  son  influence  et  de 
ses  deniers,  en  vue  du  recouvrement  des  honoraires 

''Autorise,  en  outre,  M.  le  Docteur  Héliot  à  commu-. 
niquer  cette  décision  à  son  client,  ou  à  toute  autre  per¬ 
sonne  qu’il  lui  plaira  d’informer. 

Association  amicale. 

Le  Docteur  Jeanne,  Secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  amicale  des  Médecins  de  France,  pour 
l’indemnité-maladie,  expose  la  situation  de  la  So¬ 
ciété.  Il  constate  que  le  Syndicata  parmi  ses  mem¬ 
bres  un  certain  nombre  d’adhérents.  Il  regrette 
que  la  plupart  des  médecins  ne  soient  pas  au 
courant  de  la  question  ;  c’est  pourquoi  les  adhé¬ 
sions  ne  sont  pas  plus  nombreuses.  Beaucoup  de 
confrères  veulent  voir  les  résultats  avant  de  s’en- 

^Êes  adhérents  sont  au  nombre  de  i3o  ;  il  fau- 
drait.Joo  adhérents  pour  être  admis  à  payer  dou¬ 
ble  cotisation  et  toucher  double  prime. 

Le  Docteur  Cézilly  fait  étudier,  par  l’actuaire, 
la  combinaison  qui  permettrait  de  payer  l’indem¬ 
nité  au-delà  de  65  ans. 

Le  questionnaire  médical,  qui  éloignait  quel¬ 
ques  confrères  a  été  réduit  à  une  appréciation  du 
Médecin-examinateur.  ,  . 

Il  y  a  aussi  des  confrères  qui  montrent  trop  de 
délicatesse  ;  ils  n’osent  se  proposer,  car  ils  ont  eu 
un  accident  quelconque,  à  une  époque  de,  leur 
existence. 

A  la  suite  de  cette  communication  et  après  'Quel¬ 
ques  explications  du  Docteur  Jeanne,  plusieurs 
membres  du  Syndicat  ont  demandé  leur  admission. 

Sociétés  de  Secours  mutuels. 

•  Le  Syndicat  passe  ensuite  à  la  discussion  sur 
les  mesures  à  prendre  au  sujet  des  niembres  par¬ 
ticipants,  non  ouvriers,  des  Sociétés  de  Secours- 
Mutuels. 

Après  avoir  discuté  vivement  la  question,  le 
Syndicat  adopte  la  motion  suivante  ; 

Considérant  que  les  réductions  d’honoraires,  con¬ 
senties  par  les  Médecins  en  faveur  des  Sociétés  de  Se- 
cours-Mutue's,  n’ont  de  raison  d’être  qné  si  elles  profit 
tent  exclusivement  à  l’ouvrier,  dont  la  maladie  vient 
aggraver  la  situation  souvent  difficile,  mais  qu’il  n’y  a 
aucun  motif  pour  que  les  membres  de  ces  Sociétés, 
qui  sont  dans  l’aisance,  et  souvent  beaucoup  plus  ri¬ 
ches  que  le  médecin,  bénéficient  également  de  cette 
réduction  ;  '  ' 

Le  Syndicat  médical  de  ■  fiairondissement  de  Ver¬ 
sailles  est  d’avis  que  les  membres  participants  des  So¬ 
ciétés  de  Secours-Mutuels,  qui  ne  sont  pas  ouvriers; 
-doivent  rémunérer  les  soins  médicaux  au  taux  ha¬ 
bituel  des  clients  ordinaires  appartenant  à  la  même 
catégorie. 

Bureau. 

Le  Docteur  Jeanne,  Vice-Présidént,  est  accla¬ 
mé  Président  ;  .  '  ; 

■  Le.Doctéur  Pineau,  malgré  sa, résistance  est  élu 

Vice-Président  ;  '  ' 

Le  Docteur  Pannetier,  pressé  par  le  Docteur 
■leanne,  accepte  les  fonctions  de'  Secrétaire  ; 

Le  Docteur  Lécuyer,  absent,  est  maintenu  dans 
ses  fonctions  de  Trésorier  ; 


Le  Docteur  Darin  remercie  le.  Syndicat  de  lui 
avoir,  fàciiité  sa  tâche  de  Président,  par  les  mar¬ 
ques  de  confiance  et  d’estirrie  qu4l  lui  a  toujours 
prodiguées.  ' 

'  :  ■  ■  .  le  Secrétaire,  - 

Docteur  Pannetier^ 

REPORTAGI^  MÉDICAL 

Le  2“  dîner  statutaire  pour  l’année  1894  de  l’As  • 
sociafîoii  de  la  Presse  médicale  française  a 

eu  lieu  le  11  mai  1894,  au  restaurant'  Marguery, 
sous  la  présidence  de  M.  de  Ranse,syndic.Dix- 
sept  membres  assistaient  à  cette  séance. 

Le  Secrétaire  général  a  fait  part  de  ce,  qui  s’est 
passé  depuis  la  dernière  réunion  et  des  démarches 
qu’a  nécessitées  l’envoi  en  Russie  de  la  brochure 
imprimée  pour  perpétuer  le  souvenir  du  banquet 
offert  sous  l’initiative  de  l’Association,  par  le  corps 
médical  français  aux  médecins  de  l’Escadre  russes 
Il  a  donné  ensuite  communication  de  la  lettre  de 
remerciements  du  Gzar,  reçue  par  l’intermédiaire 
de  l’Ambassade  de  Russie. 

Sur  la  proposition  de  M.  Rollet,  l’Assemblée  a 
décidé  de  souscrire  la  somme  de  50  francs  pour  de 
monument  Diday  à  Lyon.  M.  Gouguenheim  a  fait 
son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  M.  Nar 
tier,  rédacteur  en  chef  de  la  Rev.  intern.  de  Laryn- 
gologie  et  d'Otologie,  et  à  l’unanimité,  M.  Natier  a 
été  admis  comme  membre  de  l’Association.  Des 
rapporteurs  ont  été  nommés  à  l’occasion  de  diver¬ 
ses  candidatures.  M.  Cézilly,  syndic  sortant,  a  été 
réélu  à  runanimité. 

Puis  il  a  été  décidé  que  les  Secrétaires  généraux 
de  Sociétés  savantes,  ne  pouvaient  dans  aucun  caé 
être  assimilés  à  dés  directeurs  de  journaux. 

Au  cours  de  cette  réunion, /MM.  LàbordeetM. 
Baudouin  ont  raconté  de  qüelle  cordiale  façon  :,  les 
représentants  de  l’Association  avaient  été  accueil¬ 
lis  à  Rome  à  l’occasion, du  dernier  Congrès  par  les 
journalistes  médicaux  italiens  et  étrangers,  et  si¬ 
gnalé  l’orgahisAtion  Comité  provisoire,  interna¬ 
tional  d'ëiudiei' les  voies  et  moyens  d’assu¬ 

rer  le  service  de  la  Presse  dans  les  prochains  Con¬ 
grès  internationaux.  ■ 

Une  sous-commission,  composé  des  membres 
français  de  ce  comité  international,  MM.  Laborde 
et  Baudouin  et  de  MM.  Janicot,  Meyer  et  Bilhaut  a 
reçu  la  mission  d’élaborer  un  projet  qui  sera  pré¬ 
senté  et  discuté  au  prochain  dîner. 

:  :  Le  Secrétaire  général, 

■  :  ■  Marcel  BAunouiNi 

—  Le  1".  concours  du  bureau .  central,  (mé,d,eçi  ne),, 
s’est  terminé  lundi  5  mai  par  la  nomination  de 
MM.  Darier,  Tfioinot.  et  Girodé. 

—  Le  D'  Edouard  Labbé,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux,  est  mort  le  5  mai  à  l’âge  de  60  ans.  Il  avait 
été  successivement  médecin  de  l’hospicè  des  Incu¬ 
rables,  de  la  maison  Dubois  et  de  l’Hôtel-Dieu;  Il 
avait  présidé  les  séances  de  la  Société  .médicale 
des  hôpitaux  pendant, l’année,  1,891.1  ;i  ’ 

-  A  Grenoble,  la.  commi'sëioù  :  administrâiive  a 
créé,  à  l’hôpital,  une  clini<iue  composée  d’un  certain 
nombre  de  chambres  isolées.  Les  malades,  moyen¬ 
nant  une  rétribution  de  cinq  francs  par  jour,  y  rè- 
coivent  tous  les  soins  et  fournitures  que  comporte 
leur  maladie.  Mais  les  soins  médicaux  et  chirurgi¬ 
caux  sont  donnés  parles  médecins  ou  chirurgiens 
de  leur  choix,  titulaires  ou  non  des  services  d,e  rhô- 

"^Cest'  une  solution  à  encôuralger.  De  .cétté  façdni 
on  sauvegarde  le  bien  des  pauvres  et  on  ne  nuit  pas 
aux  intérêts  des  médecins. 

Si,  à  cette  mesure,  la.  Commission  joignait  le  rou¬ 
lement,  entre  les  praticiens  de  la  ville,  pour  le  ser¬ 
vice  des  malades  et  qu’elle  rétribuât  ■  convenable¬ 
ment  ces  fonctiops  la  situation  serait  améliorée. 
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~  Rapports  ëi  htém'oii‘é$  Sur  te  Sauv,aàe  dé  VAvèyrOn . 
L’idiotie  et  Id  sui-dité  par  Itarà,-  ôiveb  une 
ciutlon  dé  cès  rapports  phi*  DelSsiàliVè.  E-lô^e,d’I-i 
tard  par  Bousquet,  Préface  par  Bourneville-.'  Un  vé- 
lume  in*8S'’  de-SOO  pages,  avec  le  portrait  du  Sau¬ 
vage  .  —  Prix  :  4  fr., . 

On  peut  se  prô, curer  l'ouvrage,  4,  rue  Antoine  Du¬ 
bois,  Sociét^  d'Editions  scientiûques. 

—  Congrès -îtitêrndiional  des  Baihs  de  Mer  et  d' Hy¬ 
drothérapie  marine.  —  Le  Comité  d’organisation  du 
Congrès  international  de  bains  de  mer  etd’hydro- 
théfapié  fnarine,  qui  doit  se  tenir  à  BOUldgne-gu'r- 
Mer,  du  25  au  '29  juillet  procbaiii,  dé  cbnceiH  aveu 
les  présideiits  •  d’honneurj  M.  lè  ProfèSseuS  Vel'^ 
neuil  et  M.  le  D'  Bèrgéroii,  a  mis  les*  questions  Süi= 
vantes  à  l’ordre  du  jour  3  :  ■  -  •  ■  i-'  ’  i 

De '  l’influerice  du  tràitefnent  marin,  daas,  lés 
tuberculoSeS' ;  ■  ■'  ■  ■  !  •••-  ii  ■  ;  i  i  -  ■  ; 

Indications  et  coutFe-indieâtioris  dit  traitéftïelil 
marin. 

Nous  sommes  heureux  d’ièformer  llôS  '  lecté.ürs, 
que  les  Cbmpaghies  de  chemins  de let  dil  NOrd;  dé’ 
l  Est  et  de  l’Ouest,  accordent  une  réduction  de  50'  %' 
à  tous  les  nàédecins  qui  sè  rendront  au  Cdiigf  ès'in-' 
ternational  de  bains  de  meC' et  d’hydrôthérapié 
marine  de  Boulogne-sur-Mer.  -  ' 

Pour  tous  renseignements,  d’adressér  ft  M.  le  D' G. 
Houzel,  secrétaire  général,  4',  rüe  des  'Vieillards, 
à  Boiiloghe-sur-Mer. 

-F  Le  jury  pour  le  prochain  éoncours  ciü  Bureau 
central,  (Médecine}'  qui  s’ést  ouvert  le  ,lS^jmal.  est 
çonsmüq  de  la  façon  suivante  ;MM.  Moissçhèt.Ber- 
ger,  Brdcq,  Goinby,  Gaucherj  Gouraud  et  Letülle. 

Sont  inscrits  comm'ë  candidats  :  MM.  Achalme, 
Aviragnet,  Barbier,  Baudoin,  Bèaumé,  Beljn,  Ber- 
bez,  Besitn^dj  Blocq,.Boülloche,  Brühl,  Gapitan,, 
GauSsade, ,  Gayla,  Charriér,.  Goffln,  Bdurtois-Sufflt, 
Dalché.  dè.Géniies,  de  Grandmaisori,  dé  Saint-Ger¬ 
main,  Deschamps,  Dubief,  Dullocq,  Ûupré,  Dutil, 
Enriquez,  Fovéaq  (dé  Goùrmelles),  EforandiiGallois, 
Gastop,  Güinon  (G.),  Guinon  (L.J,  Hudélo,  Jacquéty 
Jeàriselme,Klippel,  Lafflte  (À.),  Laffite  (J  A  Launois, 
Legrÿ,  Le  Noir,  Lesagëy  Létienne,  Lion,  Lyon.  Ma- 
paignq,  Martin  de  Gimard,  lyiénétriér,  Méry,  Morel- 
Lavallée,  Mosny,Mussy,  Parmentierj  Pigiiol,  Pilliet, 
Polguère,  Queÿrat,  Régnault,  Renault,  Rénon,  Ri- 
bailj  Sallardj  Soupault,  Souques,  Springer,  Thérèse, 
Thirololx,  Tissier,  Toupet,  Triboulet,  Vaquez,  ‘We¬ 
ber,  'W'urtz.  •  ,  ! ,  ■  -  ;  '  ■  .  ■ 

—  La  déclaration  des  maladies  contdgiéUSeS  et  la 
désinfection.  —  Nous  avions  compris  à  la  lecture 
d’un  compte-rendu  du  Bulletin  du  Syndicat  de  la 
Seine,  que  la  déclaration  d’une  maladie  contagieuse 
faite  par  un  médecin  à  la  Préfecture,  n’entraînait 
pas nôcessairêm’entià  désinfection.;, Gr,  voici  un  fait 
que  nous  co'hlmuniquè  un  de,  nps.coiifrérës  ;  et  qui 
paraît  en  contradiction  aVeC  cétté  assertion.  ‘ 

Un  enfant  de  5  ahs  est  atteint  de  scàrlatinë  ;  le 
jour  même  dé  sa  visite  à  l’enfant,  le  médecin  fait 
sa  déclaration  à  la  Préfecture  '.  Quatre  OU  cinq  jours 
après,  les  désinfecteurs  viennent  chez  lêS  ' parenté 
du  petit  malade. 

Or,  le  médecin  n’a  pas  deralandé  la  désinfection 
en  faisant  la  déclaration. 

La  mère,  qqi  est  intelligente,  renvoie  les  désin¬ 
fecteurs,  en  leur  disant  que  la,  désinfection  ne  sera 
Utile  qu’après  la  guérison  de  l’enfant. 

Trois  jours  âpres,  nouvelle,  visite  des  désinlec- 
teürs  : 

Nouveau  refus  de  la  mère. 

Pqürquoi  ne  pas  laisser  au  médecin  l’initiative 
de  la  demande  de  désinfection  ?  ii  semble  que  per¬ 
sonne  n’en  souffrirait.  Si  les  désinfections  sont  faites 
aussi^  intelligemment,  à  quoi  peuvent-elles  servir  ? 
à  moins  de  les  recommencer  chaque  jour  ?  ,  ; 

G’est  le  professéur  Gzernÿ,'  d!e  Heidelberg,  qui 
est  appelé  à  succéder  à  Billroth  dans  là  chaire  dé 
clinique  chirurgicale  de  'Viênne’i  .  '  ’  ■  i 

-  On  annonce  queïé  Choiera esfenMécr'oissance' 


g  Bisboiüié.  Environ, lâ  .cas  par  iqür-  èi' morBllî 
très  'fâiblé.'  .Néanmoins, rB^pagfféVnïamtieiituji 
fi’gôùiQuSéÿ  i)FèGàÛtidüè,’;èt-  efié  a-iMisun.' 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU«  CONCOURS  IVIÉDiCIKi. 


hihànl,  ^ _ _ _ _ _ _  , 

. 

- Bc'âié  dés  riié'deélils’irançàid."'  1  ■ 

N°  3&QÔ. M.  le .docteur  Reilhag,'  .'dé.  Bèil  (Okii 
pfè.sè'ntô;' p’dr  M.  lé  Bifeé'tèur...  ' ’ 


Revue  bibiiôgraphic(ue 

.  ;  ÇOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTlFIOUEg  ' 
Place  de  l'Ecole  de  MÉPEgmE,-  4,..  rue  AntoinerD^bois.,  ^ 

■  Viennent  de pàraithé  i  ’i’ ■ 
G*ngalOn  (Docteur  A.-A.)  —  L’Hygiène  nouvelle 
dans  ta  famitle  (dévolution  et  les  progrès  de  l’hu 
.  giène;  et.de  la  médecine  ;  fermentation  et  infection, 
asepsie  et,  antisepsie,  mesures  prophylactiques 
contre  les /'épidémies,;  chauffage,  y  ^te.menjiS,  ap¬ 
partements;  riÿgièné  de  1  alimentation  ;  les  empol 
sonnèmènts  volontaires  ;  alcddl,  mCrphiné,  ùfcH: 
tine  ;  mariage  et  hérédité,  grossesse  et  accoùéhfei 
ment,  hygiène  du  nouveaü-né  ;  la’  t'ubèrcülok 
rinfluenza,i.le  choléra  ;  premiers  syriiptômes  daS 
maladies  et  premiers  secours  ;  comment  bn  doil 
,  oonsultey  le  médecin)  •  avec  une  préface  du  doc¬ 
teur  Dujardiu-Beaumetz.  pt  in-S",  206  p.,,3  fr.^i 
net  2(30.'  ■  '  '  r 

Degoix  (Docteur). —  Cathéchisme  maternel  i  hygje- 
ne’dela,premièr,e,enfanee(unyolume  remarquflilp 
de  prébiSion  et  dè  bon  èens,  qui  ajdêfâ  â  yulgàni 
.ser  tous  les  moyens  éducatèüré,  rationheié'dtléS 
minittiéüx  p'réééptes  de  l’hygiène  înfantilè).  Iii!8’, 
XX-120  p.  Rellé.-S  fr.;  net  2.40.  -  -B  '!■ 

JouBiN  (Docteur  Louis).  Les  Némertfens  i'éMé 
complète  de  ces  vers,  spécialement  de  oeuX  (fd'on 
rencontre  sur  les,  côtes  de  la  France  (ouyragp/ré- 
suinant  de  .hongues. années  d’études,  et  doisém- 
tiOnè  persofthéllès).  in-8.%  236  p.,'avec22,ïlgv3âiis 
le  téxtéét  4  platiches  en  couleur  hors  tëx'te.'Bfr:, 
net  12  fr. 

Morax  (Docteur  V.).  —  Recherches  bactériologi¬ 
ques  sur  l’étiologie  des  conjonctivites  aiguës  et 
sur  l’asepsie  dans  la  chirurgie  oculaire  :  éWa 

de  là  conjonctivite  aiguë  coritàgie'usè,  des  (jàiif 
jonctivites  blennorrhagiques,  de  la  conjonctiyilé 
lacrymale  à  streptocoques,  de  la  conjonctivité  à 
pneumocoques  ;  asepsie  des  instruments,' eollyfét 
et.  pansements,-;  et  asepsie  du  champ  opératpii'f). 
_  Iûr.8’,.  1.44  p'.,  avec'  planché  en  couleur  hors  texte 
.  5  fr.,  net4  Îiv  .  '  '  ;  .i  ;;.,,, . 

Moreau  de  Tours  (Docteur).  —  Les  Excentriques  I 
etude  psychologique  et  aneGdotiquei(l’excentricité 
dans  les,  voyages,  les  courses^  les  paris,  lesniaf 
riages,  les  duels,  l’avarice  ou  la  prodigalité}  IV 
mour  pour  les  animaux,  les  représentations  théfe 
traies,  les  concours,  les  clubs,  les  funérailles"  et 
les  testaments,  etc.).  In-18,  120  p.  Relié.  3fr.}det 
2  fr.  40.  , 

NoouÊ  (Docteur  Raymond).  —  Formulaire 
de  thérapeutique  infanBle;  ouvrage  méthdfliqüç 
et  pratique  renfermant  uii  choix  considérable  ij 
formules  empruntées  aux  maîtres  les  plus  éinr 
nents  en  pédiatrie,  avec  des  notions  sur  l’art  de 
formuler,  sur  l’administration  des  médicaments 
aux  enfants,  étc.,'  et  une  préface  par  lé  doçteW 
G.  Variot.  In-18,  XIV-630  p.  Relié.  6fr.,hét,4fr.|i 
Rémise  20  »/o  et  le  frainCo  sür  ces  nouveautés  ? 
MM.Iep  membres  du  Concours  médical  qui,  adr'fS- 
^èrdntün  rtïandàt.  '  '  '  J 


;  U  Ûirecteur-ô'érant  :'a.'cE2ÏLÙ1^ 

Ciermont  (Oisei.  —  lmp.  :DAIX  frôrêsTptacé  St  André 
Maison  spéciale  pour  lournaux  et  revues- 
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.  ...ETINATHRELLES  .pEÏAJfi;  ^LE  ,  SÉNAT.  (Suffç)  .T.  v,  I  (  M 1 

LiSEMAIRE 'MÉDlGALBi!  ..  ,1.  ,  :1.,:  ■  i 

XSltraéhÉotomie  et  l’intubation  du  larynfcdans  lé  tra!-  i 
teraent  du  croup.  —  La  prophylaxie  de  la  fièvre  ty- 
i  phpï^e,  —  Traitement  di(^  t^'nia.,  — .  TraUef^ep.!;  dp  j'/  ^ 

MÉbÉe'l^p'piîATIQÜE.'  ,  ,.  ■  '  ..'l  V 

'  .LÉ’âcarlàtihè..—  DiaghOËtic, 'Pronostic  et  ’Traiteineht.  'i4b 
EiVuE!|'i)''iiYbiÈNE.  :  ■  '  '  ‘  ' 
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yu^fâ|S9.F,i.afi9fl,aniic^l,p ^ppréciée  ep  pe|gi,4uo,,.;.,. ,.. , 

-  '  'tfüe  se'ittaüfé.biéü'fétfiBliêlb  ;  Üy.  !'.l  !  .I  !•■  !  j.  ' 
CribomiibÉr'PBb'Ffe'sslbhNELLfe. '  ’ ■  '  .  '.  .iT; 

.  L’assika'ncé'tli'édî8alé'8raloifëj(tkrifttléfe  opétatiÜh8)t  T 

.  '^pdicàn^f  mpijlecips  de  .^oyeauxt  -r.jlurpau.,.!  ! . , . . 

;P,0HTAGE  .  ^IEBICAI.  . . ;  1 .  .  i  . . . . . ,  ^  , 


Ahit’Âio'iiP ...... 

NëcitciÉôhife'..;. 

BfBï.io;ôR'ApmË.'. 


L'année  pfépai'atoiredesseléhces  phy^ 
sioues,  chimit|ues  ptnaturell^ëidéyant 
leSénat. 

{Suite], 

M.  lé.Mtiistre'  Spüllëf',  api-ès  àyoit  dpliné  Igs 
Viç^Wi^ü)c  ai!guniènt's;.iii:te  nous  ^voiis  rapportés  j 
danglè/dermer  numéro  concluait  il;;  ,,  . 

BaaS’CèS  e'oéclitiohs,,j’eâlimO  'dù’il  faiit  l'él^feê't  là 
réforme,  telle  qu’elle  a  été  décrétée,  suivre  son  ctidtSV ’ 
etiè'ipensB  quéj  sans''s’àrr6tèr  aux  '  Ob)êb.tibilë'dùi 
ontipu  'êti’ê  nroduitési  il  importe  de'mfettrfe  'cè  Syst' 
tèmei  en  application,'  avant  de  le'  déélârer  tOüt'jàîait 

:  iPWferi  ;jipptine,ms.çt 

éft 'Votant l'Ordre  dû  jqur.püf  et  sîmplè.  (TVIi  ïtéaj' 
Très  hifn  l'éüii' divers  iaHàk<)‘  -'m  'i-  i'  ■ 

"i:  lè'  ’prôfèsè'éür  ’  ‘  tibi-nil'  '  dé  '  popYait  'ipànquer.' 
d’intervenir.  11  l’a  fait  en  repreiiàm  ja  Question, 
dont  s’était  trop  écarté  M.  Gadaud'.'  ' 

/' CophlI.'Mëksièürë,^  jd'.d'àbiièerài  pàé.d'é  'l’,at- 


c6|sé|ûM^  Æaioïilié^dé 


—p  ,v  ■  '■--.s  deitiahder,  éfi  c.e  moment, 

quelles  feont  les  cohClüéioP's  à  en  tirer... :i  . 

Nous  sommes  tous  d’accord  sur  le  point  ésséntiél, 


à  savoir,  que  les  étH(iiants.  iÇp,, médecine  labordentî 
aujourd’hui , les  études,  imédifiales  .nropremeut  -ditep, 
sape  avoir  une  préparation  suffisante,  en  .physique,' 
chimie  et  nisloire.  naturelle.  ,  , 

, ;fis  prriyeht  n’ayant . pne .très ,  i  peu, dîéi.éfn.ehtsi  de 
ces  sciences,  et. il  y  a  nécessité,  de  lesi  leur  appren» 
drerdluiiei  façon, .generale,, et, ep  , meme  itemps  élé- 
liiehtaîre,  mais  de  façon  .aussi  lùiiCe.dh’ils  puissent 

Plusiéurs  sénatèürs.  Gxst  cela. 


|W.  .Cornil.  :  C’est  la  seufe  question  ;  on.  sîest.peut- 
êti;e  toèa,UÇ0PR!Pg,aré;,,.s,0it  dan8,,r,fhterp.ellatîp]nj,  soit, . 
déii^  la, réponse,  mais;  il  nly , a  paédiautr.e  question 
qué|C.elle"-la..  iApyrùèàUoM.),,  M.  lé  ministre  à  bieuj' 
vouîiU  I  citer  ;  le  I  .rapport  dans ,  lequel  ,';ke  memifesf  é  cq , 
de^i*rq(um,,gen,eral,.,la  faiblesse  des, ié.tudtàhte -dans 
cesreqieniçes  fondamentales.;, .  ..  q,,  ; 

iMaieï  dan  s,. ce  rapport  nt,én?e„je  .deniandais  iqqe 

cefût;,dans  les  étçUb.Iissehients  d'enseignement, sér 
conduire,. dans  lesilycée,?,,qu’p.n,apprijt,Ies  'êlêmeuts 
les  .généralités  des. sciences  :,pnysiqne,'c’’ — 


24?, 


LE  GONÜ0URS  MÉDICAL 


■.■-l'âoa 


M.Cornil.  Je  ne  m’élève  nullement  contre  les  étu¬ 
des  de  philosophie. 

w  Mais  si  vous  voulez  bien  me  permettre  aussi,  de 
citer  quelques  phrases  du  rapport  dq  M.  Le  d^ort  qui' 
a  déjà  fait  les  frais  de  beaucoup,  deii  cifatioas,  voust 
y  verrez  que  le  meilleur  moyen  d’apprendre  la  phi¬ 
losophie,  c’est  de  connaître  très  bien  les  sciences 
naturelles,  les  sciences  physiques  et  çhitniques.  en 
môme  tempsl  •  qüe  .là  physiologie  et  la  paWiélbgiè' 
mentales  ;  de  telle  sorte  que  l’etudiant  enmedecine 
deviendra  philosophe,  sans  même  s’en  douter,  s’il 
a  compris  la  méthode  scientifique,  s’ü  sait  très  bien 
l’anatomie,  la  physiblogie  surtout  ■  et  la  médecirië 
mentales.  "Voici  ce  que  dit  M.  Le  Fort  : 

«  Au  lieu  de  livrer  sa  jeune  imagination  à  l’étude 
des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la.vpsycholqgiei, 
à  rechercher  l’origine  des  idëe's,  des  sensations,  les 
causes  des  illusions  sensorielles,  des  troublesintel- 
lectuels,  des  altérations  du  sens  moral,  à  un  âge  et 
à  une  période  de  ses  études,  où  il  ne  connaît  encore 
ni  l’anatomie,  ni  la  physiologie,  ni  la  pathologie  du 
cerveau,  des  nerfs  et  des  organes  des  sens,  ne  vaub 
il  pas  mieux  pour  lui,  remettre,  de  quelques  années, 
le  jour  où  il  devra  s’occuper  de  toutes  ces  questions, 
qii’il  devra  forcément  étudier  et  qu’il  étudiera  avec 
une  bien  autre  "compétence,  à  propos  dè'l’anatomie 
et  de  la  physiologie  dies  centres  nerveux,  des  affec¬ 
tions  nerveuses  et  de  l’aliénation  mentale  sous  tou¬ 
tes  ses  formes,  dan.s  toutes  ses  manifestations?» 

Le  meilleur  moyen  d’apprendre  la  philosophie,’ 
c’est,  en  effet,  de  bien  connaître  la  logique  et  les 
méthodes  exactes,  qui  découlent  de  la  compréhen¬ 
sion  générale  des  sciences  dont  je  viens  de  parler. 

Si  le  conseil  supérieur  avait  adopté  les  proposi¬ 
tions  qui  lui  étaient  soumises,  il  est  certain  que 
nous  n’aurions  pas  besoin  de  nous  demander  où  1  on 
doit  faire  le  complément  des  études  scientifiques 
nécessaires  à  l’entrée  des  étudiants  dans  les  écoles 
de  médecine.  C’est  au  lycée  qu’il  devrait  se  faire. 
Il  y  aurait  à  cela  bien  des  avantages.’ 

Lorsqu’un  étudiant  suivra  les  cours  de  la  faculté’ 
des  sciences,  dans  une  grande  ville  co mine  Paris,' 
ne  croyez-vous  pas  qu’à  seize: ou  dix-sept  âns’il  Se' 
trouvera  expose  à  des  entraînements  auxquels  son 
inexpérience  ne  lui  permettra  pas  de  résister  ? 

Il  pourrait  en  résulter,  pour  sa  famille  et  pour  lui- 
même  de  très  grands  périls. 

Il  vaut  mieux,  à  cet  âge,  être  dans  un  lycée  que  ' 
libre  sur  le  pavé  de  Paris  on  d’une  autre  grande 
ville.  {Marques  d’approbation.)’ 

M.  le  ministre  parlait  de  funanimité  des  mem¬ 
bres  du  conseil  supérieur.  Il  est  certain  que  dans 
certains  cas,  lorsqu’une  question  a  été  longuement 
discutée  dans  une' assemblée,  oh  arrive  à  l’unani¬ 
mité  ou,  pour  parler  plus  exactement,  au  silence 
d’un  Certain  nombre  des  membres  qui  en  font  par¬ 
tie  et  qui  d’ailleurs  sont  incompétents.  Mais  je  fais 
appel  a  trois  de  nos  collègués,  qqi  font  partie  du 
conseil  sùpérje.ur.  Ils  ont  voté  contre,  la' décision,  du 
conseil  supérieur,  relative  au  réjet  du  baccalauréat 
ès  sciences  physiques  et  naturelles.,—  l’honorable 
M.  Drumelme  le  rappelait  à  l’instant.' 

Messieurs,  dans  cétte  question^  il  y  a  lieu  d’exa¬ 
miner  si  le  complément  dés- études  scientifiques, 
nécessaire  aux  futurs  médecins,  doit  être  donne 
dans  les  facultés  de  médecine  ou  dans  les  facultés 
des  sciencesi'  Sous  ce  rapport,' je  suis  absoluriient 
de  l’avis  de  l’honorable  M,  Gadaud  ;  je  crois  im¬ 
possible  '  de  faire  aujourd’hui  ces  études  dans  les 
lacùltés  des  sciences.  Quels  en  sont  lés  motifs'?' Jé 
VOUS' demande,  pour  les  exposer,  un  peu  de  votre' 
bienveillante  attention.  '  , 

M.  le  ministre  nous  a  dit  :  Mais  nous  ne  Voilions 
nullement  supprimer  renseignement  de  là  physique, 
de  la  chimie  et  de  l’histoire  natùrellè  dans  les  fa¬ 
cultés.  de  médecine  ;  nous  voulons,  ,ati.  contraire, 
qpe  ces  études  soient  dirigées  dans  lé  sens  même, 
d-e.  la  médecine.  ,  ' 

M.  le  ministre  paraît  croire  qUé' les,  'professeurs 
des  écoles  et  des  facultés  de  médecine;  font  des 


cours  élémentaires,  généraux,  qui  ne  sont  pas  an. 
propriés  à  la  médecine  elle-même. 

Ceci  est  une  erreur.  La  plupart  des  cours  qui 
sdiit' faits  àff’école  de  médecine  à  Paris,  en  parti- 
L  cipitrftràitënt'Me  sujets,  soit  d’histoire  naturelleap. 
pliquée  à  la  médecine,  soit  de  chimie  organique  et 
de  chimie  physiologique,  soit  de  physique  absolu¬ 
ment  appliquée  aux  sciences  .médicaips, ,  .  , 

'M.  Félix  Les  élèves’  ne  peuventpas'sui- 

'  vre,  alors  ! 

M.  Cornil.  C’èst  ce  dont  se  plaignent  les  profes¬ 
seurs  ;  il  en  résulte  que. l’on,  est  souvent  obligé  de 
'  donner,  a>des'pfdfèsSeurs agrégés’,’ cHàhgés  de  cours 
complémentaires,  un  cours  plus  élémentaire,  de 
sorte  que  les  étudiants  peuvent  suivre  deux  cours 

'  M.'  Féïbc  Martin.  Il  faut  miôrs'àvouer  leur  igno¬ 
rance  ! 

M.  Cornil.  Il  faudrait  donc  que  dans  les  facultés 
des  sciences  ou  de  médecine,  il  y  eût  des  cours 
plus  ou  moins  élémentaires  à  la  portée  des  élèves. 

Dans  f  enseignement  donné  actuellement  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine,  il  y  a  aussi  des  conférences  su¬ 
périeures.  Nous  avons  vu  autrefois  M.  Gavarretet 
M.  Gariel  faire  des  conférences  tout  à  fait  élevées' 

!  de  physique,  appliquée  à  la  physiologie  et  â  la  mé- 
;  decme  ;  je  puis  citer  aussi  les  leçons  de  chimie 
;  physiologique  et  médicale,  professées  par  Mj'Gùu- 
tier.  -  .  „ 

;  M.  le  ministre  nous  a  dit  que  les  facultés  .des 
:  sciences  étaient  mieux  préparées  que  les  facultés, 
i  de  médecine  à  donner  l’enseignement  scientifique. 
Je  ne- crois  pas  qu’il  y  ait  de  différence.  Si  l’on  ea- 
’  lève  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ses  douze 
cents  élèves  de  première  année,  ils  iront  à  la  fa¬ 
culté  des  sciences  de  cette  même  ville,  et  il  faudra 
leur  donner  ce  même  enseignement  pratique  et  gé¬ 
néral,  plus  ou  moins  élémentaire,  avec  des  exp- 
cices  pratiques  de  laboratoires  ;  de  telle  sorte  qu’on 
devra  créer,  à  la  faculté  des  sciences  de  Paris,  qe  I.a| 
place-  pour  ces  douze  cents  élèves' des  'cours, ^élé¬ 
mentaires  et  des  cours  appliqués  âla- médêCinfije' 
qui  n’ira  pas  sans  de  lourdes  charges  p6uP‘.B(5tte 
budget. 

Il  en  sera  de  même  dans  toutes  les  villes  où  il  y 
a  des  facultés  des  sciences,  sachez-le  bien.  Il  sera 
nécessaire  .de  créer  des  professeurs,  sp.éciqujt,  fles 
chargés'de'  cours,  des  préparateurs  chargés  de  .coure 
pratiques. 'Il  sèrà  nécessairé 'd’avoir  un  personne 
énorme,  avec  un  büdgetplus  considéfable  qué  celni 
qu’on  dépense,  actuellement,  dans  les  facultés  de 
médecine. 

Dans  la  plupart  des  villes,  même  dans  les  petites 
villes,  où  ily  a  des  écoles  secondaires  de  méaeGine, 
des  écoles  préparatoires,  il  y  a  une  organisation 
pour  les  travaux  pratiques  et  les  laboratoires.  ;  ^ 

Et'M.  Coirnil  montré,  que  les  école  A  pàéijàrà- 
toires  seifë.fit  tuées  parla  reforméq  qü’ôjn  lepr, en- 
lè-yera  les'  étu4iants  qu’elles  ipbuyaiepb.gàmW; 

plusieurs  années;  qu’enfln.les. . sacriflces ■péou-ï 
niaires  faits  par  certaines  villes  ,.quroflt  qté,|C0|i- 
sentis  en  pure  perte.  !  ; 

Puis  ii  continue  :  ...  '  ,  i ,  ’i' '' 

Si  l’on  arrivait  à  pouvoir  entrer  dans  les.facuIM? 

de  médéciiie,  après  avoir  fait,, aulycée,  dé  fortes  étu¬ 
des;  après  une  préparation  suffisante,  on,p.ourr^l" 
ne  faire  que  quatre. années  de  médecine,  parce  q.u  on,:i 
pourrait  comméncer  immédiatement  les  études  e,i)ar.; 
tomigues  et  chimiques,  saris  passer  par  uri.é::Sàn.,|,. 
spéciale,  corisacrée  à  la  physique,  à  la  chiini,e,et/i 
rhistoire  riaturelle.  '  .  '  ,  ' 

C’est  làcè  qpè;  nôuS  voudrions  ;  mais  si,  ,  a.  h 
sortie  du  lycée  et  après  avoir  passe  les  épreuves, 
du .  baccalauréat,  on  a  une  année  à  faire  a.uneia- 
culté  dès  Sciences,  il  est  .évident  que  c’est  qnqWri" 

née  dé  plus  qui  est  consacrée  à  dévéhir  moaecinvi 

et  C’est  une  arihée  faite  dans  les,  memes  coàqitio.ns,: 
que  dans' les  facultés  de  médecine,, c’estr,à-.direje!>,| 
tant  qu’étudiant.  ,  ‘  ,  .. 
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iffesL'dànc' une  année  dé  plus  pour  là  ' scolarité,’ 

Pt  une  année  de  plus,  c’est  une  très  grosse  affaire 
ntiur  la^plüs  grande  partie  ides, familles  ;  car,iaiiisi 
hue  î’à.faitijemerqHer.M.  Qadaud,  cegu]on  idépense 
2aSs  ïes  lycf3esj,est  à:  peine  ;  la  moitié  .de  ce  qu’op 
dénense  comme,  etudiant,  dans  ,nne. grande, faciulte.  , 
-  fë  terminé,  riiessieurs,.  et  ma  cohclüsion  est  la, 
mêmé' que' éélle  dé  M.  '  G-adaud  i^'j-e  voù'é"aemàijdë 
de  voter  l’ordre  du  jour  qu’il  vous  â  présenté'.  '  , 

'  A'cettè'arguméntatfôn  riduveilé,  qu’allait  ré¬ 
pondre  le  ministre  ? 

.Toujours  des  raisons  à  côté,  V  |  ,  ,  ;  ,,  ^ 

M,  je  minîstpe.  Messieurs,  je  suis  quelque  jteu 
surpris  que  l’honorable  M. ,  Gprnil,  en  dèscepdant 
de  là  tribune,  ait  déclaré  s’aSsocier  a  rordré  du  jo.ur 
de'M.  Gadauà.  Je  n’ai  pas  été  surpris  qu’il,  ait  cri¬ 
tiqué  le  décret  dé  mars  1894,  mais  qu’il  S’associe’ à 
cet  ordre  du  jour  et  qu’il  prétende  que  le^  décret 
aura ipo,ur.  effet  de  rabaisser,  lé  caractère  scienti- 
llflue.  des  écoles  de  médecine,  alors,  qu’qn  se; pro¬ 
posé  dé  consacrer  une  réforme  qu’il  a,  été  un, des 
plus  ardents  àréclamer,  voilâce  queje  nepulscoiiir 
prendre.  C’est  une  contradiction  inexplicable  pour 
moi  I  I  . 

M.  Cornil,  de  sa  place.  J’ai  en  effet  constaté  cétté 
nécessité,  mais  ij’ai  dit  qu’il  était  nécessaire  que  les 
études  physiques,  chimiques  et  naturelles  fussent 
plus  fortes  dans  les  lycées,  de  façon  que  l’on  pût 
immédiatement  commencer  les  études  médicales 
dès  la  première  année. 

M.  le  ministre.  I^ous  sommes  d’accord  sur  ce  qu’il 
y  a  de  vicieux  dans  le  système  actuel,  qui  ne  peut 
durer,  mais  nous  différons  sur  le  lieu  ou  devi'a  èe 
donner  cet  enseignement. 

Et  il  continue  en  parlant  des  écoles  secondai¬ 
res,  expliquant  qu’on  leur  a  retranché  l’année 
qui  deviendra  l’année  préparatoire,  mais  qu’on 
leur  a  donné,  par  contre,  le  droit  de  préparer,  au 
troisième  examen  de  doctorat.  ' 

11  reprend  sa  circulaire,  et  termine  ainsi  ; 

Ainsi  nous  sommes  donc  en  coraplet  désaccord 
avec  M.  Cbrnil.  Non  seulement  lé  décret  actuel 
n'a  pas  pour  objet  de  nuire  aux  écoles  secondaires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ;  au  contraire  il  se 

œse,  en  établissant  un  euseignehient  à  ;  côté 
i,  d’initier  peu  à  peu  les  étudiants -en  méde¬ 
cine;^  ,1a  yie  scientifique'  en  province,  .de  les  ame¬ 
ner  â  y  séjourner,  à  y  faire  deux,  trois,  quatre  an- 
néés  de  médecine,  et  à  sihabituer  peu  a  peu  à' la 
vie  de  province,  à  délaisser  .Paris  pour  ,  la  yie  de 
province,  ét  à  fournirainsi  auxbesoias’'éo'ci8üx.  ' 
Enfin,  je  ne  puis  pas  me  lasser  de,  témoigner  inon 
étonnement  profond,  de  me  trouver  en  si  complet 
désacGord  .avec  d’excellents  amis,  alors  ,  que  j’em- 
plpiq  toute  ma  bonne, ,  .volonté, , d’une  ;part  à ,  main- 
tenip^pspn  niveau  l’enseignement  supérieur,  .e.t, 
d'autre  part,  à  faire  tout  le  possible  pour  que  .cpt 
ensëignéinéht  ' 'supérieur,  tbùt  en  étant  Scientifique, 
reste  aussi'accessible’qûe  par  le  passé  à  là  clafesè 
démocratique,  dans  laquelle  se  recrute  le  pérsonriel 
de.la  carrière  médicale  de  notre  pays.  {Approbation 
twr  un  grand  nombre  de  bancs.)  , 

La  discussion  était  terminée  et  l’on  allait  pas¬ 
ser  au  vote,  le  Ministre  se  ralliant  à  l’ordre  dii 
jour  pur'’et  simple^ demandé  'de  divers  côtés, 
quand ■  M.  'Andreri  dé  Kerdrel  à  cru  ‘  d'evù'ir  'ré- 
■venir  sur  l’opinion  qu'il' avait  émisé  dès  le  début, 
a  savoir  que,  le  Sénat  '  n’était  guère  compétent 

dans  la  question .  ' ;  ,  , 

Des  marques  d’approbation  s’étant  élevées  sur 
un  grand' nombre  de  bancs,  M.  Trariéux  ajouta 
ces  quelques  mots  qui  montrent  que  la  question 
h  est  pas  épuisée  : 

,  **;  '*' sa  place.  Je  voudrais  ajouter  que 
la  rétorme,  sür  laquelle’  ndvis’  discutons,  ne  pourra 
eue .  appliquée  que  lorsque  le  ministre  nous  aura 


demandé  les  crédits  'riéèèssâlres,  et  que"c’é'ét  au 
ni, ornent  où  la  demande  de  crédits  nous 'sera 'soUmisé 
que  libUs  pourrons 'statuer  sur 'cétte  réforme. 

‘  ,j[,usqüe.-lài  par  .conséquent,  d’ordre  du  jour  pur  et 
sûnpl^'nje  paraît  .suffisant-,  (yrés  éie«,.'),  ,  ;j-. 

.  Et  l’ordre  da  jour  pur  et  simple  fut  voté  à  la 
majorité'de  485  voix:  Bôntre:45.;;  '  ■  •  i,  ‘u  ' 

!  Faut-il  !aj'outer  qumhe  telle  '  séance  ne  pbuva,it 
se  pa’séerisana  que  'quelques  lazzis  fussent  dél 
ebchés,  au  Corps  :  médical '?  ' 

.  .Signalons  seulement  l’interruptioh  du  mérqüis 
de  l’Angle  Beaumanoir  ::  ■  '  , 

Trois  médecins  d’accord  !  Voilà  be  qui  ne  s’est 
jamais'vu'!  "  ■'  .  y  -,  .i-. 

Eh  !  Marquis,  sî  lés  méLéçihs  'në  sônt  paspo.u- 
joui-s  d’accord  entre  eux,  çé'n’èst  ppurt'ant  p^s 
parce  qüè,  certaine  ,Yèulent"é.i|îpêbher  leürè  '  con¬ 
frères  ,  ae’  t'dnnei'  ‘  4e'  ta  trompe'  ,  :  ,  , ,  '  ;  ,  L 

.  P.  ’S,.  A  la,  suite  de  cettéinterpellationj  le/fttw;- 
nai  des  Débats  manifestait  le  regret  que  la  ques¬ 
tion  n’eût  pas  été  approfondie  davantage,  par  le 
Sénat  et'trouvait  que  le  vote  de  l’ordre'  du  jour 
pur  et  simple  était  une  solution  quelque  peu  in- 
siifQsante.  M.  Trariéux  lui  adresse  la  T’éponse 
suivante: 

«  Paris,  10  mai. 

«  Monsieur  le  Rédacteur,  ,  ■  ! 

»  Votre  article 'de  ce  jour,:  lés  Etudes  médicales,  ox- 
prime  le. regret  que  le  Sénat  n’ait  pas  jugé  à  pro¬ 
pos  d’approfondir,  davantage,  une  question  dont 
vous  faites  justement  ressortir  l’intérêt  et  qu’il  l’ait 
résolue  par  un  vote  d’ordre' du  jour  pur  et'simple. 
Veuillez  me  permettre  de  vous  faire  obsef-ver  que 
vous  exagérez  la  portée  de  ce  vote.  La  réforme  pro¬ 
jetée  au  ministère  de  l’instruction  publique,  ne  sera 
définitive,  que  si  le  Parlement  accorde  les  crédits 
riécessàires  à  son  application.  C’est  donc  au  mo¬ 
ment  où  ces  crédits  seront  réclamés  et  mis  en  dis¬ 
cussion,  que  nous  aurons  vraiment  à  nous  pronon- 
cerparun  vote  formel,  ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur 
d’en  faire  l’observation  à  la  lin,  de  notre  séance 
d’avant-hier,  et  je  ne  crois  '  pas  qu'il  soit  possible 
de  nous  reprocher  jusque-là  de  nous  être  engagés 
sans  information  suffisante.  Il  est  .plus  vrai  de  aire 
que  nous  avons  réservé,  jusqu’à  nouvel, orqre,  no,- 
tre  opinion  et.que  r|ien  n’est  encore  décidé/  '  . 

»  Veuillez  agréer,  etc.  »  L.  .Thameux.  : 

Tout  n’est  donc  pas  encore  dit  sur  la  réfor- 
mei 

1  •  D’’  A.  Gassot.  ; 
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I>a  trachéotomie  et  riutiibation  ilii  larynx 
dan»  le  traitement  du  croup. 

Les  idées  ne  sont  guère  fixées  sur  la  valeur 
comparative  de  la  trachéotomie  et  de  l’intubation 
dû  larynx  dans  le  traitement  du  croup  ;  la  plu¬ 
part  des  praticiens  ne  connaissent  l’intubation 
que  de  nom  ht  né  l’ont  jamais  pratiquée.  C’est 
une  lacnne  qu’il  faut  coiribler  ;  le  proééfié .  dè 
Bouchut  njest  plus  Considéré  auiourd’hiii  comr 
me  sans  valeur,  ni  comme  dangereux  .il  faut  re^ 
venir  sur  l’ancienne  opinion  de  l’Académie  ; 
c’est  l’Amérique,  qui  nous  l’à  montré  f  hélâs'!  il 
en  est  trop  souvent  ainsi. 

de'Paris,  yient  de  faire  uhé  intéres¬ 
sante' étude  des' deux'  irioyèns  de  tr'aitëmént  du 
croup  à  la  période  asphyxiqûôet  delacoiripàrai- 
son  des  résultats,  il  tire  les  conclusions  suivan¬ 
tes  :  ' 


,  L’intubation  SQ  pratiquera  uYWt  QU  après  la 
tracbéotojnie.  ;  ^  ‘  '  '  /j  ,  ’  /  .  ,  , 

Avant,' dès  qu0  l’indioation  de  .i'etahli;r  labean?- 
ce  des 'Voies 'respiratoiresi'  ss'fera'  sentir,  d’une 
façon  péremptoire,  'parlé'  tiTd^e'ét'lës  'àbé'èS'd'è 
suffocationii'i  ‘'i.  ■'!'  j.'r  !  i:i 

On  n'exécutera  .  pas  !  la  .tubage  sans  avoir  ■  tout 
apprêté  pour,  une  trâcbéatom|e  possiplé:  Le  tu¬ 
bage  n'a  pûup  !  but  que  ]  d’évfter  leelleHei;!  •S’il  lève 
le  barrage  laryngien,  .slil  rëtabriti  la  iperméàhL 
lîté'  du.'iQonduit,::llinteitv.entian  !n’a  pasir.àeêtre 
poiissée  au  delàr  On  a  fait  leinéeessa3rei,‘_Qn.  daït 

'’'ll'4l4fri%'âüç‘tïon  àe'UWk 


dMs  re^'VbÆÿ^i'é&pir'atoirès  irifferi'^uresV 

Après  la  trachéotoïnlé,  le  tüba'gè'  peut  àcces- 
soirémfent  rendre  service  en  faoilitant  l’erileye- 
vement'de  la  canule  ôubdmibe'  moyen  de  dila¬ 
tation.-  -  '  ■'  il  ■  '  '  ' 

'  L’intubation  est  cohtredndiqùée,  parla  raison 
même'  i  qu’elle'  !  '  est  i  ’m'atépiellemè'nLimpbssibl6j 
lorsqu’il  ÿ  a  oedème  '  du'  laryrtx  ou  lorsque  le 
pharynx  est  obstrué  par  des  fausses’ membra¬ 
nes.  ;  ,  ,  )  i 

Elle  ne  participe  pas  aux;  contre-indications 
que  l’étàt  général,  les  oomplioations  ou  les  ma¬ 
ladies  primitives  peuvent  parfdiè  ’  ctéer  pour  là 
ttachëotqm'ie,  qubiquè,  àuJourd’hüû  'pU  '  réçoni; 
nâî^sy'f^pipà  d’ob^apiés  à!  répéfàtiùn  qù'e  jadis. 
/-‘Çqùime  LèglQ,pra|ïque.j,on  peut.aqiuettre  qu’ù 
majmA’mpüS^mUte  de  compter  sw' une  sumeil- 
iance,  atteutive,  qu’à  moins  a  éloignement  extrême 
de'  tout  sec'o%m  médical,  on  devra 'commencer  par 
tefltef  tiptutation.  nrêt  à  iniémëttir  '  bar’  '  i'à''  tlrd- 
Cfimiçimîéi'soit 

mite,  ‘ 

I  L’intubation  n'apporte  un  remède  qu!à  la  sté- 
i  l'aryngQ-traclléale  ;  elle  fevoriae  peu  l’é- 


gré  l’allongement  des  tubés,  Contre'  Fob'struc- 
tiop  traehéale  basse  et  partapt  bronchique,  sur 
laquelle  seule  a  prise  la  trachéotomie,  par  la 
voie.qu’elle,'eu''îre  à  l’expulsion  des  fausses  mem¬ 
branes  bas  placées.. 

h’inlMhaüqxt-  ne.,pç\it  rempMccv  -somplètement  la 
trachésttàm^  mëm'eni  de  l'éviier  dans 

une  proportion  relatimm&nt  très  grande  et  d’agir 
MQme.hm’Qr,  .  .  ■  -  - 

iij  liOi  prophylaxie  (le  la  lièvre  lyplioïde.  ' 

:  '  VX'':(p  si]Li,iiç,\4ea  ,rapp.p^ts,  de 

.p.u{j.ard.vi^-Ikctumt^x  1  Acadé- 

piie  n  éjQ;ttsde,,y.Qeu..^m3nt,î‘çtatif  à  Ip;  protectiph 

,dpS,pàUX,de.SOUpÇp:;  I,,.'. 

.;,L’AQadé.ditp,:pn  ppesphpp delà  puspipiiité  ,  de 
ip, cpptiamina.tîpn  pti  dp  ,1a  poiJutipp  dpe .  eaux-  4e 
-so.ufpes  distribüéps.à'lu,  populatiftP  parisienne 
pt  tpqt.eh  reç-punaiasani,  qup ,  cettje.  .pputatninar 
tiôn  est  un  faitèxceptipnnel,  qui  nes4,atnrodHit 
qu’àdetrè?  Ipngs,  intervalles,  éjnet  l&  YCeu.; 

1p  En  PC.  qui.  çoncerne  ramenée  dps  eauji;,  de 


prises  pour  pr( 


eaux,  soit  au  captage 


des  souKcea,  soit  surjeur  parcours,  detoutee®. 
tamination '■  .  i  . •;ii  ;  ;  n;  ■  - 

gô  En  ee  qüi;  concerne  la  question  plu:s"j 
'ale'  dé  l’alimentution  dés  'habitants'  éri'  éai 


Voici  cet  article, § 

«  Le  décret  “  ^  -  . 

Çaptâgè'  d'üne'  l 

diüjiéi’dét^.rniînm v>.i, “  j.  i* ''i'iV'.wri'''5i|iu5 

que  lès  ’tprraina'  a-acqdérfnén  plèinp  .propriété, 
un.  :périinêtr0,  fie  protection  eointre  les  pollutîofis 
de  la  dite  source.  :  .■!• 

;  !<(.  Il  est  interdit  '  d’épandre  '  sur  ' leS'  ’ terrains 
compris  dans,  pe  'périmètre  des  eng'ràiS  hdjmàlïf 
et  d’y  forer’ des  puits  Sàne  l'adtprjàatlo.hdu  p!;| 

‘  «  L’i'ndémnitëj  qüi’pdùrra  être  due  aü  proprinÜ 
taire  de  ces  terrains,  sera  déterminée  suivante 
formes  de  laloL  du  3  mai  1841:  sur  l’expropm' 
tien  publicpie.  »  ,  ''  '  ^ 

Traitenieut  (lu  Iteiiîa.  ■  :  -  i' 

Dans  ünè  rèpénte.  clrniqué,  ïd.,  IéD‘"£lrïpmil|« 
affirme  que  chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulini 
on  peut  se  servir  de  pépins  de  courgesi^ide 
kousép,  dp.  prépsU’attpns,  d,e..  grenadier,  P}i:,iiie 
fqpgèr,e  id^p.-pi,  desnatrea  médicaPiepté  pecaini 
pient  experimeni^s.  «  Après  aVoir  upé,  pendant 
plusieurs' années,,  sans  graqu  succès,  delppnlt 
îetiérine,  j’ài  donné  ,là  préfprençéi  ,à  l’naiîc  éWÇ; 
rée  de.fou,gère,  ,mâlé, ,  qqÇ;  j 'adiaiuiptrç,  .tafttèlien 
capsulés,' tantôt  avec  de  la  gélatine  et  çlù  .sup 
éh  poudre,  tantôt,’  sOudformé'dépptîddi'î^W 
donné,  plus  fréqqfemniédt  quèla  pellefiéripie^  w 
résultàts  satisfaisants  et  mè,  P, aràît  être,  a'u  Piok! 
pour  ce  qui  concerne  l’enfance,  le  meilieurdes 
tænicidGs.  ..  .  K  ■ 

«  ■Dans  Un- récent  travail'  le  docteur  Duhpùrcà 
(de  Gauterets; propose  d’assOciér  à'I’extrait'  Yeft 
éthéré  de',  foügêré./jùdlé,  daiis  des  'f 

chlôrqforihé'  é,t  l’hUiié  de  ricip,  additionnés  dW 
petite  quantité  d’huilé  dé  erp  ton.  Grâçe.iàifl# 
assQciatioh,!  dit-ilv  et  en  suivant  'des  .  précepte» 
tracés  par  .MJleUrofeSsertr  Laboulbènepon'W 
gourdit  bhelminihe,  puis'on  lofait 'rejeter  èofliffl! 
Un  corps  étranger,  'qifand  il,éSt  mdrt'''ëû',îrâm 
dlnertje,  ’  Le'  ®ldrqîp'rmé".'r:e|hW  , 
indication,,  fïiuilé dé  riciii  êi  leprinpineaéiiMf 
la  ïqugèrë  mâle  répohdpht  à  làisecoadei.Lain»' 
dication  est,  de, pette  façon,  simpliflée  âutantï[uf 
possible,  puisque,  airaultanément,  oh  fait  pren‘ 
dpe,  l’agpnt  .ancstitéaiqae,  ;  Iq  .substance, 
titicide  etie  puwatif.  .Çette  ;  formule,, ban  w 
qui,.,  d’après, M,:,D.uhou,r,cqu,,  compte  4éjà,a,S?S 
.'açtif-de, nombrèaspa  -gaérrnonsd  pat,  b.c^upisi 
.fwt.  bien.  cRdepC'Cti  iU  j-,  a  iiipii  ,de ,  .liexpérip» 
:ÇÏip?i .  î.ea  Jpupeg.  sujets,'  .par,  pn  .-pent-  aipsi  mm 
pensêrdes  précautions  préparatoires,, qWldf 
perdre,  pluslenrs,  iqurs,. ,èipHS:.UVPdS;;dPl«Pa 
donné  eette.fprmuIelQnt  au,  long  .daueiC*'» 
>1'.,  ;  '  .  •  , 

......  ■  ..  .i<i 

•  'M.  iîflupd,  .de  Ghallesj  préconise  coatïC'l^c®''® 
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vrài  'un  mode  dei  tpaitement^  qui  eonstituè,  smou 
nimmétiiodà  nouvelle,  du  moins, Un  mode  d’ap- 
ifilicatidujtrèê  ipUrtieulier,,  de  d’irrigation  masè^ 

P*']^^pfîic1pe,délu  méthode,  c’est  l’abondancç 
nnesaUeiiiriVraisemblable'  du  liquide  enmloyé 
noUEi  ohaguei  irrigation.i  Au  lieu  des  ,3  ou  4.1itreS 
fa  est  -olàssique  dèhepas  dépasser,  Mv  Rdugé 
imnloié' dednèS' larges  lavages,  répétés hàbîtuel- 
.lero6BtdeuX'fô.is  ipar.;joür,  et  pour  ,  chacun  dés^ 
.pelsilifaitnasser,  couramment  20,  30. et  jusqu’à 
50.iitrea,deliqmde,  :,-:  i  _ 

,,Si  colossaux;  que  paraissent  ces.  ohinres,,'  !! 
spt)  dans  la  pràtiquev  beaucoup  plus-  aisément 
atteints  qu’on  ne  , pourrait  lé  croire  à  priarl  :  les 
malades,  line  fois  entraînés,  exécutent  facile¬ 
ment  ce  lavâge.à  grande  eau  et  acceptent  sans 
répugnaricécette  inondation  de  leur  naso-pha- 
rynx-  '  ■ 

iiQuant,  au  danger  pour  1  oreille  moyenne, 
M.  Raugédëdéelare  illusoire  et  prend  résolument 
à;oe  propos  la  défensede  l’irrigation  naso-pha- 
rytgienne,  fort  attaquée  depuis  quelques  années. 
S^appuyant  sur.  une  expérience  etendue,  il  affir¬ 
me  n’avoir  jamais  eu  un  accident  à  déplorer,  ni 
même  un  accident  désagréable  à  noter  du  fait 
de  Dette  médication.  Le  tout  est  d’agir  prudem¬ 
ment  et  de  bien  dresser  ses  malades. 

Employée  suivant  les  indications  de  l’auteur, 
avec'cette  profusion  de  liquide  qui  lui  paraît 
indispensable,  et  sous  une  pression  un  peu  forte, 
l’iroigation  est  encore  le  meilleur  moyen  méca¬ 
nique  d’entretenir  la  propreté  des  cavités  nasa¬ 
les.  Absolument  satisfaisante  comme  traitement 
palliatif  pour  supprimer  la  fétidité  elle  est  peqt- 
fceaùssi  le  plus  siir  des  moyens  curatifs,  en 
enlevant  dès  qu’ils  se  forment  les  bouchons  mu¬ 
queux  et  les  profites,  dont  la  présence  n’est  pas 
unfe  des  moindres  causes  qui  entretiennent  et 
perpétuent  l’état  d’atrophie  des  parois.  {Soc.fr. 
d'otologie  et  de  laryng. ,  1 894 .  ) 

MÉDECINE  PRATIQUE 


La  scaiiatiue,  iliag'nostic,  iiroiiosiic  et 
traitcincut. 

.Plusieurs  faits  récents,  que  nous  avons  obser- 
vés-hpus  ayant pàpticùlièrement  frappé  par  leur 
difflculté.  de  diagnéstiç,  nous  ayons  cru  oppor- 
tlin'd'p  traiter ’à  nouveau  ce  sujpt  que  notre  col- 
laborâteüf'M.  Jfgcéu'ei/,  avait  déjà  exposé  d’une 
it'atiîère  si  hQpvelIë  'èt  si  intéressante  l’année 
dérlilère'.'  Nous  n’allons  pas  faire  de  la  patholo-^ 
gie  pour  lës  étudiants;  mais  dé  la  cliniqire  pou^ 
lés  praticiensi  qti’éh  ne  s’étonne  donc  pas  de 
rencontrer  de  nombreuses  lacunes  symptomato¬ 
logiques  dans  notre  '  tfàvail  ;  il  nous  paraîtrait 
wstiüiéux  et‘  sans  profit  pôiir  nos  lecteurs  de  rê- 
pétët  des  IdiigùéS' ‘énumérations  de',  diagnostic 
Wbndro'uve  dans  hieii  des  cias'sîques  et  qui  ne 
?ufliséht' pas  pour  tirer  d’einbarras  lé  médecin 
pn  facè'diiii  cas' douteux.  Aujourd’hui,  plus  que 
jamais,  il  importe  de  faire  un  diagnostic  précis 
“es  maladies’  éontagieüses,  puisqltie  là  loi  nous 
oblige  à  léà' déclarer  él  que  de  notre  décision 
ttepeh'd'ènt  l'isolement  et  les  désinfections.  C’est, 
MX  point  le  plus  important  du  pro- 

eièrap,  parce  qu’il  ne  pprmet  pàs  l’hésitatiori,  ni 
B.piots  adQubld  séiiS';  aussi,  nous  y  arrêterqns- 

üousdssëzrohguemenl  '  ' 


DiAGNOStiC. 

Pour  plus.  de  .  netteté  dans  l’exposition,  noils 
diviserons  ,  la  question  4n  diagnostic  en  deux 
parties  :  1“  Diagnostic  de  la  scarlathnb  en  iUuBt 
TŒQN,;  2.“.^  Diagnostic  de.  la  scarlatine,  en  desùiIia- 

■MATION..  r  1;  .  ,:i  •:  ,,i  i  . 

La  SCARLATINE, En  éruption  n’a  pas  toujours 
l’apparence  classique  caractéristique 4  rougeur 
intense  généralisée, ,  s’effaçant  instantanément 
sous  la  pression  des  doigts,  ■  puis,  reparaissant 
quelques  secondes  après,  lorsque  la  qompression 
des  doigts  a  cessé,  '  rougeur  parsemèe-de  i  petits 
points  plus  foncés  donnant  un  .  aspect, granité  ; 
parfois  la  surface  du  corps  est  entièrement  écar^ 
late  et  semble  avoir  été  barbouillée,  avec  du  jus 
de  framboise.  Certes  le  diagnostic  peut  être. fait 
par  le  premier  vëhu,  poürvü  qu’il  ait  vu  sehlet 
ment  une  fois  un  cas  semblable  ;  mais  il  est  dè 
nombreux  cas,  où  on  a  quelque  peine  à  trouver 
l’éruption  même  en  la  cherchant  aux-plia  atticu- 
laires  (coudes,  jarrets,  aines),  où  la  peau  est 
plus  fine  et  la  nuance  de  l’éruption  plus  intense. 

Il  peut  se  faire  que  l’éruption  ,  soit  extrême¬ 
ment  pâle  et  à  peine  visible  au  cou,  à,  la  poi¬ 
trine  et  à  l’abdomen,  et  l’hésitation  devient  iné¬ 
vitable.  Dans  bien  des  cas,  on  applique  forte¬ 
ment  la  main  sur  différentes  régions  '  du  corpit', 
cherchant  à  produire  l’empreinte  blanche  caraci- 
téristique,  et  de  tait,  chez  les  enfants  principa¬ 
lement,  on  constate  un  certain  degré  de  rougeur 
autour  de  l’empreinte  blanche.  La  fièvre  d’un 
embarras  gastrique,  quelquefois  même  la  châ^ 
leur  du  lit,  la  pression  sur  les  régions  déclives 
pendant  le  décubitus,  suffisent  pour  prbduireoèt 
erythème  trompeur.  .. , 

L’éruption  scarlatineuse  peut  affecter  des  for¬ 
mes  anormales  :  scarlaiinavanegata,  ' dont 
tion  a  la  forme  de  taches  larges  restant  i,solées 
les  unes  des  autres;  scarlatina  papùl'osa,  dont 
l’éruption  se  fait  par  papules  d’un  roiige'  Som¬ 
bre,  faisant  saillie  à  la  surface  de  là  peau  et  la 
rendant  rude  au  toucher.  .  . 

Le  cash  scarlatiniforme  de  la  variole  peut  en 
imposer  quelques  heures  pour  la  scarlatine  ;  il 
est  vrai  qu’il  s’accompagne  des  autres  synaptômes 
delà  variole,  rachialgie,  pustules  de  lagbrge, 
etc. 

Les  érythèmes  de  la  septicémie  et  du  élibléra 
sont  généralement  plus  faciles  à  différencier  de 
la  scarlatine,  par  la  présence  d’autres  signes  tels 
que  diarrhée,  cbllapsus,  algidité,  etc;  ‘ 

Plus  ardu  est  le  '  diagnostic  de  la  diphthéi-ie 
avec  érythème,  puisque  la  scarlatine  peut  s’act 
compagner  de  diphthérie  ou  tout  au  moins  d’an¬ 
gine  à  fausses  membranes;  II' fâpt  s'e'baseï;-  alors 
sur  l'aspect  de  la  gorge,  sur  l’existèncé  d’une  în^ 
fection  diphthérique  profonde,  sur  leS  antécé¬ 
dents  et  le  mode  de  début  de  la  maladie. 

Mais  d’une  façon  générale,  toutes  les  éruptions 
scarlatiniformes  ne  signifiçnt  pas  grand  chose 
au  point  de  vue  du  diagnostic  (i).  Est-ce  que  le 
chloral,  l’antipyrine,  la  belladone,  l’âcqnit,  pris 
comme  médicaments,  ne  suffisent  pas  pour  pro¬ 
duire  des  éruptions  qui  ressemblent  a  s’y  mé¬ 
prendre  à  la  seâriatinè  ' 

Nous  concluons  donc  par  une  sorte  de  para¬ 
doxe  :  L’éruption  caractéristique  de  la  scarlatine 
ne  peut  servir  à  porter  le  diagnostic,  de  scarla- 

(1)  D'  Fiessinger,  d’Oyonnax,  Sem.  méd.  1893. 


246 


ÜE  '  CONCGUHS'  M'ÉEIGàL 


line  que  quand  elle  ept  d’unei netteté  et  d’une  in¬ 
tensité  particulièrement  remarquables  ;  quand 
ili  faudraibherpher  aux'  plis  articulaires  pour  le¬ 
ver 'un  douté  ,''ce  ni’bstipas'pàr -la;  peâujqir  on  fera 
le  diagnostic'.'  i  . . .  ^ 

En  mainte,  circonstance,' -en  effet,  c’ésfpar  la 
langue  et  par  la  gorge,  que  nous  avons  .dépisté 
des-  scai'latmés,  dont  l’existence  s’est  affirmée 
par  la  suiteL;  ;  -  :  ■  -  .  . 

Même  dans  ces  scarlatines,  que'  Trousseau 
appelait  frustes,  regardez  la  langue  et  la.gorge, 
il  h’y  aura  plus  d'hésitation  pour  vous. 

Ladaügue  est  recouverte  d’un  enduit  blanchâ¬ 
tre,  «rôme-ux  sur:  sa  partie .  centrale,  tandis,  que 
sur  les  bords  :et.  la  pointe  elle  est  d’un  rouge 
•vif;,  par  places,  .elle  ise  dépouille,'  et  présente 
alors, une  rougeur  framboisée  et  un  :  aspect  ve¬ 
louté,  dûs  àda  saillie  des  papilles  :  ion  dirait  la 
langue  d’un  malade  urinaire, 'recouverte  de  .pla¬ 
ques,  de  muguet.  Les  lèvres,  sont  rouges,  sèches, 
croûteusês,  quelquefois  saignantes.,  ;  Les  piliers 
du  pharynx  et  les  amygdales  sont  rouge-cerise, 
toujours,  un  peu  tuméfiés,  mais  .pas  toujours  dou¬ 
loureux;  des  produits  pultacés,  blancs,  crênïeux 
recpuvrent  souvent  les  amygdales,  les  piliers,  la 
luette,  une  partie  du  vbile.  Tel  est  Taspect  carac¬ 
téristique  ciui  ne  manque  pour  ainsi  clire  jamais 
dans  la  scarlatine,  tandis  que  l’éruption  manque 
fréquemment.  C’est  là  qu’est  la  pierre  de  touche 
du  diagnostic. 

,  A  propos  de  l’angine,  il  nous  paraît  utile  de 
rappeler  qu’ aujourd'hui,  depuis  les  recherches 
de  Wurtz  et  Bourges,  on  ne  considère  plus  com¬ 
me  diphlhériques,  les  angines  scarlatineuses 
dont  les  fausses  membranes  ont  envahi  le  voile 
et  encapuchonné  la  luette.  La  plupart  ,des  :  an- 
•gines  scarlatineuses,  môme  accompagnées  .'de 
jetage  nasal, et  envahissant  même  le  palais,  les 
joues,:  la  bouche,  les  lèvres  ne  sont  pas  des  an¬ 
gines  diphthériques, ,  elles  sont  produites  par 
le  streptocoque  seul  ou  uni  au  pneumocoque. 
Elles  guériraient  plus  facilement  si  on  ne  les 
soignait  pas  comme  diphthériques  et  si  on  ne  les 
mettait  pas  si  souvent  par  erreur  en  contact  avec 
de  vraies  angipes  diphthériques.  À  moins  d’ob¬ 
server  le  cou  proconsulaire,  et  le,  faciès  plombé 
des  diphthéries  hypertoxiques,  le  médecin  ne 
devra  donc  pas  considérer  les  angines  à  fausses 
membranes  de  là  scarlatine  comme  des  angines 
diphüiériques  :  le  bactériologiste  seul  peut  pré¬ 
ciser  le  diagnostic. 

En  dehors  de  tout  examen  bactériologique,  en 
se  basant. siir  les  faits  cliniques  suivants,  voici 
les  éléments  du  diagnostic.: 

Ij  L’élévation  de  la  température,  toujours  beau¬ 
coup  plus  marquée  dans  la  forme  angineuse  que 
.dans  la  diphtérie  ; 

.  2)  La  persistance  de  l’élévation  thermique  qui 
rappelle  daais  sa  courbe  celle  d’une  fièvre  lypho'i- 
de,  à- la  période  d’état  ; 

3)  La  dui'ée  môme  de  l’affection,  qui  évolue 
beaucoup  plus  vite  dans  la  diphtérie  toxique  où 
lUj  mort  survient  dès  les  premiers  jours  ; 

,4)  L’absence,,  dans  la  forme  angineuse  de  la 
scarlatine,  de  cette  adynamie  et  de  cette  anémie 
profondes  que  présentent  d’emblée  et  à  un  si 
haut  degré  les  malades  atteints  de  diphtérie 
toxique!  . 

2°  A  CA  RÉRioDE  DE  DESQUAMATION,  qui  Com¬ 
mence  quelquefois  pendant  l’éruiDtion,  mais  plus 
généralement  le  6“  ou  le  7“  jour,  polir  devenir 


générale 'àu'  boùtrd'e  'ûisemaines,  la  scarlàtita 
peut  encore:  être  confondue'  ‘  avec  id’autrèsiaiîec. 
-tions,  quand  on  n’a  pas  assisté  à  réruptibiieli 
l’angine.  Or  le  diagnostic  a  peut-êtru' enisopt 
plus  I  d’importance  oquîa  la  période  i  dfëruption 
puiSqn’à  cette;  période  de’ desquamation;  daxon. 
tagiosité,  est:  à  son .  hraximum.  La.  desquàraatioii 
de  la  rougeole  ne- 'ressemble  guère  à:  celle  de  h 
scarlatine,  .car  elle  est  furfuracé'e  et'  à'  peine: visi¬ 
ble  ;  cepehdant .  il  peut  y  avoii’-  dès  cas  'excep¬ 
tionnels  où  la'scai'latine  desquame  à  peinebQ® 
fera-t-on  alors  ?  on  se  reportera  à  Lexamen.des 
urines  et  .  on  surveillera  le  convalescent  .pendant 
] 5  jours.  Si  l’épiderme  du  sçarlatinèux  se  déta¬ 
chait  toujours  en  i  larges  lames;  en  doigtsHile 
gants  comme  ibeat  clàssiqiuede  le  répéter-buaul 
on  fait  l’histoire  de  là  scarlatine,  l’hésitatiôn.nt 
serait  pas  permise  un' seul  instant.  Mais;ilescas 
classic[ues  se  rencontrent  1  fois  sur  4;  etdansles 
autreSj  on  peut  être  embarrassé.  Il  faut  'cepen¬ 
dant  poser  en  principe  que  la  scarlatine  ;ldes- 
quame  toujours  et  que  lès  exceptions  citées  sont 
bien  sujettes  à  caution.  Mais,  il  y  a  des  érythè¬ 
mes  polymorphes^  des  roséoles, .des  :urt,icaipes, 
ui  desquament  à  peu  près  comme  la  scarlatine 
e  moyenne  intensité  ;  les  éry  thèmes  par  inso¬ 
lation,  les  érysipèles  desquament  souvent  en  pe¬ 
tites  plaques,  quelquefois  en  larges  laihelles.epi- 
dermiques.  Il  est  même  des  érythèmes  médica¬ 
menteux,  cjui  desquament  eux  aussi  comme  des 
scarlatines. 'Certes,  ce  ne  peut  être  par  la  forme 
et  le  volume  des  squames,  que  l’on  pourra  faire 
le  diagnostic  ;  mais  par  un  rigoureux  èxamei 
dos  commémoratifs.  Comment  l’éruption  s'esl- 
elle  produite  ’f  Y  a-t-il  eu  de  la  fièvre,  de  l’an- 
gine,  un  ou  plusieurs  vomissements  au  début! 
Depuis  combien  de  temps  le  malade  est-il  souf¬ 
frant '?  Quels  médicaments  a-t-il  pris  ?  Y  a-lril 
eu  des  scarlatineux  en  contact  avec  lui  ?i;TeËes 
sont  les  questions  que  l’on  doit  chercheràré- 
soudre  ;  si  l’on  ne  peut  avoir  de  détails  plus  pré¬ 
cis.  Enfin  l’examen  de  l’urine  s’impose  dw 
manière  absolue,  la  présence  de  l’albumine  pou¬ 
vant  suffire  à  lever  les  doutes. 

■  II 

Pronostic.  .  ,  . 

.  Il  y  a  peu  de- maladies  susceptibles  d’autaiitde 
complications  que  la .  scarlatine,  et  c’est  pour 
cela  que,. cette  maladie .  d’appareiipe  si.souveul 
bénigne  est.  fort  peu  redoutee  dans  bien  des  fs- 
milles  ;  les  complications  sont,  il  est  vrai,  moins 
fréquentes,  che?, l’enfant  que  chez  l’adulte,  etponr 
ce  motif,  on  a  beaucoup  de  peine  dans  la  clien¬ 
tèle  à  tenir  séquestré  pendant  six  semaines  un 
enfant  atteint  de  scarlatine.  La  maladie .  h'esi 
inquiétante  , le  plus  souvent  que  pendant  six  on 
huit  jours  ;  après  ce 'temps,  l'és  enfants  . joueni, 
sont  gaiSj  demandent  de  la.  nourriture,  repren¬ 
nent,  en  un  mot  tous  les  dehors  d’une  donne 
santé,  et  pour  peu  qu’on  n’ait  pas  une  forte  aulo- 
rité  sur  les  parents,  les  enfants  sont  sortis  et 
promenés  quinze  jours  après  leur  maladie,  q»®'- 
que  recommandation  qu’on  ait  faite.  La  prudence 
serait  pourtant  justifiée,  et  il  n’y  a  rien  d’exagére 
à  isoler  un  scarlatineux  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  en  général.  ,  i  ' 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  passer  ep  re¬ 
vue  toutes,  les  complications  de  la  scarlatine  1 
nous  ne  ferons  qu’enoncer  les  plus  fréquentes 
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et4esf;ehvisagèp.  aù  poiùt  dei  vue  ’dii  pronostic. 
-Toutid-abord,  au  rniolaent  de  rinvasion  et  de  l’é- 
xaptiotii;  là  scarlatine  peut  lêtre-  ;  maligne,  soit 
pai'ceiqu’elle:  affecte,  laij^orute  .hémàrrhàgique  [hé^ 

I  materies,,  épistaxiSj.  pétéchieSj  pUrpura),!;  soit 
parce  qu’elle  est!iaG.compagnée!dé;délire,' d’agi- 
i  talion  extrême,  der  carpkologie  '  (/ôrni;e  atax.o- 
;  ad/namî^He),  ou  de  diarrhée  et  de,  collapsus 
!  {‘forme  algide),  ôii  de:  syncopes  fréquentes;  (^orwe 
!  syncopale).  iLe  pronostic  est  fatal  presqu'inévita- 
j  blâment.  Nous;  ne  ferons .  qu'indiquer  .Ia;/br?îîe 
I  foudroyante,  qui  ne  :  se  voit  guère  que:  dans  les 
graves  épidémies  et  qui  emporte  :les  sujets  en 
moins  de,  24;heures,  avant  toute  éruption,  avec 
une  température  de  43  degrés,  du  délire,  des 
convulsions,  des  contractures,  du  trismus,  et 
finalement  le  corna,  V 

Bien  plus,  et'c’est  pour-cela  cpi’un  médecin 
prudent  ne  fera  jamais  un  pronostic  très  bénin 
en  présence  de  n’importe  quelle  scarlatine,  il  y 
a!  des  scarlatines  en.  apparence  moyennes  au  dé¬ 
but,  qui,  au  bout  de  4-5-6  jours  même,  devien¬ 
nent  terrfivenrent  malignes,  liémorrhagiques,  syn¬ 
copales,  ataxo-adynamiques,  algides.  Rien  ne 
peut  faire  prévoir  cruvance  :ce  changement  brus¬ 
que  d’allures.  ■  .  -  .  ^ 

:Au  début,  la  scarlatine  peut  revêtir  une  forme 
e'npneuse,  qui  par  sa  gravité  compromet  singu¬ 
lièrement  le  pronostic  :  il  se  déclare  parfois  im 
phlegmon  diffus  pharyngien  et  cervical,  qui  tue 
pai'  septicémie  autant  que  par  obstacle  respira¬ 
toire,  ou  bien  encore  une  gangrène  pharyngienne 
plus  ou  moins  étendue,  qui  amène  presque  in¬ 
failliblement  la  mort. 

Une  complication  fréquente  de  la  scarlatine 
mats  non  plus  au  début  et  qu'on  observe  vers  le 
6“  ou  le  Séjour,  c’est  ce  que  les  auteurs  classiques 
appellent  encore  la  forme  diphthérique.  Aujour¬ 
d’hui,  après  les  études  consciencieuses  de  nom¬ 
breux  auteurs,  on  peut  renverser  complètement 
l’axiôme  d’autrefois  et  dire  sans  s’écarter  beau¬ 
coup  de  la  vérité,  que  la  dipthérie  vraie  est  assez 
rare  dans  la  scarlatine,  mais  que  les  angines  blan¬ 
ches  à  streptocoques  sont  extrêmement  fréquen¬ 
tes  dans  cette  môme  maladie  ;  le  paradoxe  n’est 
donc  qu’apparent.  En  réalité,  les  gorges  de; scar¬ 
latineux  sont  toujours  très  encombrées  de  ihem-i 
branes,  qui  s’étendent  au  voile,  aux  lèvres,  au 
nez  môme  ;  surtout  qu’on  ne  se  hâte  pas  d’appe¬ 
ler  cela  diphthérie.  Seul,  le  mici’osçope  peut 
prononcer.  Le  pronostic  est  souvent  grave  pour 
cette  forme  membraneuse  de  l’angine  scarlati¬ 
neuse.  Elle  tue  aussi  .souvent,  si  ce  n’est  plus, 
ue  les  autres  complications  réunies.  Au  point 
e  vue  du  pronostic,  nous  voulons  seulement 
insister  sur  ce  fait  que  raugmentatioii  du  volume 
du  foie  aggrave  considérablement  ce  pronostic, 
en  indiquant  une  grosse  lésion  hépatique  que 
l’on  retrouve  d’ailleurs  à  l’autopsie. 

Parmi  les  complications  de  la  scarlatine,  à  la 
période  de  convalescence,  nous  étudierons  au 
point  de  vue  du  pronostic /a  néphrite  albumineuse, 
le  rhumatisme  scarlatineux,  les  abcès  et  suppura¬ 
tions  ganglionnaires,  et  la  pleurésie  purulente. 

La  néphrite,  n’est  pas  aussi  fréquente  qu’on  le 
dit  généralement  dans  '  les  traités  classiques. 
Notre  collaborateur  anglais,  le  D‘'  Macevoy, 
bien  en  situation  poUr  connaître  à  fond  la  scar¬ 
latine,  l’a  pleinement  démontré  l’année  dernière. 
Toutefois,  cette  complication  exiqte,  et  quand 
elle  existe  chez  un  enfant,  if  ne  faut  janaais  omet¬ 


tre  de  rechercher  son.  :brigine  dans  une  scarla¬ 
tine  antérieure.  Suivant  l’abondance  de  l’albu¬ 
mine  et  le  plus  ’  ou  'moins  de  cylindres  rénaux 
tr.o,uv;és  .dans  l’.uîrinej  .oni peut' fixer  le  ipronostib  à 
peU'près  .sûrement.  Il  ne  faut  pasi  cependantise 
départir  d’une  grande  prudence  ;  car  l’albumi.i- 
nuCie  moyenne  pèut  devenir  subitement  grave  et 
à’.accpmp.agner:  ■  d’.oedèmes;  dihydropisies,  /  (plfeû- 
râle,  péritonéale,  péricardique),  ou  bien  d’iiré- 
mie.  rapide;  d’épilepsieL:  .jacksonnienne,  et-  de 
coma.  ...1  . ■ 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle.' dé  ce.ttè 
alhûminurie;  rapide  dans  rurémie  •  et  le  coriiâ,' 
lente,  désespérément'lente  dans  l’hydropisie' gé¬ 
Quand  l’albüminuriè  est  moyénne  et  accoippà- 
gnélè'depeU  de  eylind'fes,  fl  y  .a  des  ëhàn'éés  phûr 
quel'a  guérison  soit  tibtenù'é  encore  fàuttil’q-uè 
ralbûmihûrié  ne'düre  pas  plüS  d'unèhfiiinzai'nmdé 
'ours.  Si  au  bout  de  cq  temps,  malgré  le  régime 
acté,  ralbuminurie  continue  abondaminent',' il 
n’y  a  aucun  espoir  à  avoir  ;  la  néphrite  est  chrb- 
ni'que  et  le  malade  traînera  fatalement  de  crises 
en.cl’ises  jusqu’à  la  mort. 

;  Fort  heureusement  les  autres  complications  de 
la  éfcarlatiné  sont  moins  gtaves.  Tandis  que  la 
néphrite  apparaît  dès  la  première  Semaine  dé  la 
maladie  ou  beaucoup  plus  tard  entre  la  5“  et  la 
6=  Semaine,  \e  rhumatisme  scur/uiûjèKx:  ^appa¬ 
raît  généralement  dans  le  cours  de  la  2=  ou  de 
la  3“  semaine.  Le  plus  fréquemment  polyartiqü- 
laire  ou  musculàire,  il  güérit  en  deux  ou  trois 
semaines  sans  laisser  de  traces'.  ”  ■  ' 

'  ;Plus  gravés  sont  les  complications  purulentes, 
abcès,  adénites,  plèùrésies,'  arUirites,  ménin¬ 
gites'.'  Les  suppurations  scarlatineuses  sont  très 
violentes,  très  aiguës  et  occasionnent  de  grands 
dégâts.  Non  traitées,  elles  aboutissent  souvent 
à  la  mort  ;  mais  traitées  convenablement,  c’e'st- 
à-'dire  ouvertes  largement,  lavées,  drainées  a'v.eo 
persévérance  et  sans  négligericé,  elles  giiéris- 
sent  fort  bien  en  quelques  semaines.  La  pleuré¬ 
sie  purulente  simple  ou  double  est  d’un  pronos¬ 
tic  relativement  bénin,  dans  la  scarlatine,, si éll.è 
est  traitée  énergiquement  et  patiemment  par  lé's 
ponctions  suivies  de'  lavages  au  naphtol  ou  au 
contraire  par  l’empyème  sans  lavagès. 

Les  complications  cardiaques  sont  assez  rares  ; 
néanmoins  :  elles  ne  sont  pas  négligeables  :  la 
péricardite  supp'urée;  est  mortelle  dans  nohabre 
dé  cas,  parce  qu’on  ne  la  dépiste  que, .trop  tard. 
Un  diagnostic  précoce  améliorerait  lé  pronos¬ 
tic,  car'  ûne  ou  plusieurs  ponctions  évacueraient 
le  pus  et  permettraient  au  moins  la  guérison 
avec  symphyse,  sinon  la  «  re.stitutio  ad  inte- 
grûm  ».  L’endocardite  est  moins  grave  ;  mais 
elle  est  plus  fréquente  .et  plus  . sournoise  ;  elle 
laisse  quelquefois,  comme  traces  de  son  passage, 
une  affection  chronique  mitrale,  qîii  compromet 
l’existence  du  malade  dans  l’avenir  et  Fexpose 
à  toutes  les  souffrances  et  à  tous  les  aléas  de  la 
cachexie  cardiaque  (asystolie,  mort  subite,  vingt, 
trente  ou  quarante  ans  après  une  scarlati¬ 
ne).  .  . 

Toute  personne,  qui  a  eu  la  scarlatine  dans  son 
enfance  ou  sa  jeunesse,  sera  donc  dans  la  suite 
de  sa  vie  sous  le  coup  de  la  possibilité  d’un  re¬ 
liquat  rénal,  pleural  ou  cardiaque.  Ces  trois  or¬ 
ganes  .dqiven.t  par,  conséquent;  être,  toujours  mi- 
nutieusément  examinés  chez  dès  piersonnes. 
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'  .  ■  .  III. 

Traitement. Prophylaxie, 

La  question  du  traitement  de  la  scarlatine  pa¬ 
raît  à.  beaucoup  dei  médecins;  de  i  bien  mimime 
importance.  :  .  ,i  .  i.;  •  . 

-C’est  une  : lerneuu  préjudiciable  aux  maladesi 
S’illp’y  a  rien  ài  faire  eontre  l’éruptionv  ü  y  a:  à 
lutter,  contre  les  infections  secondaires  possi¬ 
bles'.  Laboucàei  là  gorgei,  le  tube  digestif  doi¬ 
vent  être  désinfectés  même  dans  les  cas  légers  : 
layages.naplitqlés  ou.cliloralés  dans  le  pharynx, 
apllSiêpsie  mtestiinale  par  naphtol  et  purgatifs, 
nettoyage.çlesilèvres,  des  narines,  des  oreilleSj 
répétés  biquotidiennement,  voilà  certes  des  pré,- 
cqiitions,  dont  l’observation  est  capitale  si  Ton 
veut  éviter  des  suppurations,  les  gangrènes  et  les 
phlagmons,.  Le  régime  alimentaire  est  non  moins 
ipiportant  :  lé  lait  doit  être  doppé  en  abondance, 
et  là  yiapdp  ep  très  minime  quantité.  Les  bois¬ 
sons  alcooliques  sont  titilés  pour  empêcher  la 
dépression  générale.  ,  . 

.Dans  les  formes  grayes  avec  délire,  excitation, 
convulsions,  il  faut  emplpyer  le  chloral,  lemusc, 
l’acétate  .  d’aPlPtopiHque  et  surtout  les  bains 
tîedésbp  tpüt  mi  ipoips  Iqs  lotions  aromatiques. 

Dans,  les  forpies  angineuses,  il  faut  augmen¬ 
ter  leslayàges  et  les  gargarismes,  ipais  poipt 
n’est  besoin  de  racler  les  membranes  comme 
dqps,  la  dipllthérie  ,;  ce  serait  provoquer  des  trau¬ 
matismes  dangereux. 

;  Çontre  les  complications,  rien  à  signaler  de 
noüvéaù  :  contre  la  néphrite;  le  régime  Ipcté 
absolu  et  les  révulsifs  lombaires,  ventouses  sca¬ 
rifiées,;  saignée  même  f  contre  le  rhumatisme,  en- 
vôlpppement’chaud  et.pnctions  de  Baume  de  Fio- 
fâyenti  saldlé  oU  ’sallçylé;  contre  les  pleurésies, 
ponctions  et  lavages  répétés,  ou  empyème  sans 
làvagès.  ‘  •  '  '  ' 

'  Pour  la  copvàlespenco  de  la. scarlatine,  le  trai¬ 
tement  a  une'  importançè  capitale,  car  il  per¬ 
met  d’abréger  considérablement  la  durée  de 
l’isolement  pt  d’éloigper  les  menaces  de  com¬ 
plications  :.ée  traitement  consiste  surtout  ep 
nalnéationà'  savonneuses  quotidiennes  suivies 
de  brossage  et  de  frictions  sèches  énergiques. 
Là  peau  ainsi  stimulée  "se  débarrasse  rapide¬ 
ment  des  pellicüles.  squames  et  débris  épider- 
ipiques  contagieuXj  les' poisons  du  saàg  s’élimi¬ 
nent  et  si,  en  même  temps,  on  aidé  la  fonction 
r'énalè'  ep  adininistrant  le  laif  et  l’eau  alcaline 
abondamment,  on  belit’  èspér'er  mettre  entière- 
mèht  sur  pie'd'le'  .màiàdé  en  1  mois.  Pour  nous, 
nous- Sommes  fermement  convaincus  que  si  Pop 
baignait  et  nettoyait  de  la  sorte  tous  les  acarla- 
tinelix,  il  n’y  aurpit  plüs  nécessité  à  leS  maiptè- 
riir  Isolés  plus  d’ph  mpis  au  iPaxipium  ;  or  Cette 
abréviation  de  la  séquestràtion  aurait  dans  bien 
dés  cas  up'é;  importance  cqnsidérable.  '  ■ 
ce  premier  point  de,  prophylaxie  résolu,  il 
reste,  après  la  guérison  du  scarlatineux  à  désin¬ 
fecter  linges,  meübleé,  chambre,  ayant  été  en 
cpntaçt  avec  lui,  Le 'point  important  ètdélicat 
estifé  ne  rien  oitblièr  parmi  lés  objets  qu’a  tou¬ 
ches  le  malade,  Une  seule  petite  médaille,  upe 
petite'  feuille  de  papier  oubliée  par  mégarde  et 
rangée  dabs  un'tîroir,  conserve  le  germe  de  là 
scarlatine  pendant  plusieurs  années  et  dès  qu’elle 
eSt'remise  en  coptàct  avec  une  autre  personnè 
indemne,  elle  lui' apporte  presque  fatalement  la 
maladie. 


Aucun  objet  ne  doit  donc  être  épargné  dan's  la 
désinfection,  et  pour  cela,  il  faut  surtout  fairè  at 
tention  àce  que  touche  le' malade  péndaht'sa 
maladie  et  sa  convalescence.  Un  autre  point  inj. 
portant  aussi,  c’est  que,  tout  scarlatineuxiayant 
une  complication  quelconque:  doit  être  isole  des 
autres  SGarlatineux,  car  il  risque  de  les  eeritat 
miner  secondairement  de  sa  propre  çomplica, 
tion.  Or  dans  çes  :  cas' dei.  contagion  secondaire' 
les  contagionnés  sont  généralementiplus  grave^ 
ment  atteints  que  celui  qui  les  a  contagiannés 
et  c’est  ainsi  que  se  forment  des  foyers  virulenis 
où  la  mortalité  peut  devenir  désespérante.  /  :  n; 

D’’ Paul  HtTGüÉNjà;"  " 

REVUE  D’HYGIÈItE  ' 

lia  loi  Rousaiel. 

Une  discussion  intéressante  s’est  élevée, i  h 
Société  de  Médecine  publique  et  d'hygiène  pm 
fessionnelle,  au  sujet  de  la  loi  Jioi/ssely  et  de 
quelques-unes  de  ses  prescriptions.  Le  Prést 
dent  de;  la  Société,' M.  Pinard  a  insisté  sut  l’ai} 
ticle  qui  dit  que  :  toute  femme,  qui  veut  sefkeer, 
comme  nourrice,  doit  être  accouchée  deptiis'rsepi 
mois,  ou  doit  assurer  la  nourriture  au  sein,  à  son 
enfant,  si  elle  est  accouchée  depuis  moins  •lomii 
temps. 

Le  professeur  Pinard  regrette  que  cet  article 
soit  resté  inappliqué.  Dans  les' bureaux  de  noupi 
rices,  le  lait  est  de  3,  4  mois;  jamais  de  7.  Les 
maires  délivrent  de  faux  certificats  et,  ajoute-t-il; 
des  médecins-inspecteurs  sont  dans  le  même 
cas.  Il  demande  que  la  Société  fasse  des  efforts 
pour  que  les  abus  de  ce  genre  disparaissent:  '' 
La  diseussîon  a  lieu.  M.  Ledé  rappelle  uh  tra¬ 
vail,  qui  montre  que  sur  24  mille  nourrices 'sé 
lieu,  21  mille  avaient  un  enfant  qui  n’aVait  pas 
sept  mois  révolus.  Beaucoup  de  ces  enfants’ so»! 
élevés  par  des  soi-disant  parents  et  ils  échap^ 
pentà  la  surveillance  ;  d’auWes  sont  '  élevés  au 
biberon;  quelques-uns  au  sein,  par  des  ■nourw 
ces  au  rabais.  Dé  là,  mortalité  considéràbloi'  ' 
M.  le  D*’  Toussaint,  directeur  de  la  So'ci’été  des 
inspecteurs,  prend  leur  défense  et  fait  obS'ewW 
que  ceux-ci  n'ont  à  certifier  que  deux  choses;!"' 

1“  Que  la  nourrice 'remplit lès  conditions' désà 
râbles  pour  élever  un  nourrisson  ;  l'.iT 
2“  Qu’elle  n’a  ni  inflrmîté,  ni  maladie  eontaij 
gieuse,  qu’elle  est  bonne  nqurrioe.  '  i.ri-i  vü" 
M.  Toussaint  affirmé,  en  outre,  que, 'vbulut-il 
assurer  l’exécution  de  l’article  8,  il  ne  le  pioni^ 
raitpas  ;  qu’en  effet,  il  ne  peut  pas  exiger  gai 
la  nourrice  se  fasse  accompàgnér  d’une  seconde) 
retenue  d’avance,  pour  allaiter  son  enfant,  puis" 
qu’elle  n’a  pas  d’argent  pour  donner  des  arrhes 
à  cette  dernière;  qu’elle  né  peut  placer  son  eirt 
fant,  que  lorsqu’elle-môme,  retenue,  devra  tés- 
ser  d’allaiter  son  enfant,  .::r.  g 

•  ITtermine  eii  disant  que,  pour' lui,  l’ar-tiéleî 
est  impraticàble,  et  qüé  ni  maires,  ni  médecins,' 
ni  M-.  Roussel,  ne  pourraient  faire  passer  l’ârti-  ■ 
cle  8  dans  la  pratique.  '  ’  '  '  , 

Notre  excellent  confrère  Toussaint  a  par| 
comme  parleront  tous  les  gens,  qui  ôhUmis  b 
main  à  la  pâte  et  qui,  des  lois,  n’appliquènt  qne 
ce  qui  e.st  possible.  '  '  .b-  '  ' 

M.'  le  D’’  Poitou-Duplessis,  lui  aussi, 'dÇitêtrs 
du  métier,  et  a  prétendu  que  la  loi  était  ihe®' 
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cuta4(lei  ^  q^’;§}j|,Q  iVa ,  .çpqtçç  tou^. ,  Ifls,  intérêts  :  <Je$ 
qt  qq’oq4gilti,a,VHC,,ftllft,  .qqniinq  «vqfl 
Sennmli ;,  qu?pm  .Iqstpm-n.Çf  JJ| <«4  .qWftn , iWÇftit 
dï.de#^?  (IV4^1’in<iqqtriPi  n.qqwpièpflpwqjioî'^itqi 
devait  être  gqpppjniéq  ji  lesi  m^’p^  qWjgçqS-  4îali 
laWi  iwwtq  :  tputi^feia  ftejte!?  (m . Wq^t,]  pps:  4q 
laitues- ,wêf fia,, PBtapbqps, 4P  .viçps  ,ç,on,sititqtiflnT 

nels,  etc.,  etc.).  .  ,_i,;i  ,  :;i;ii;  i  ,i-,/  i-,  in,,, i 

„Qii;iliViC|u)fi}t  ilqi,i!là|d.i:i)çiinq,eii,  .cqtte;jfeLtaleqn- 
to{çie.;i  ®J,Pl,pers,Qnjie.;P,p,  iyqqt,,ppMT,,îVPqrriQej 
d’une afifi0pçlififi'4fi,  fiqptJtnoia-i ,  que  plest-q.^,  ;Sj  ou 
4mpis,q4)uqp,  nqqpripq  peut !%q  pincer,, En iCOQt 
5éqnê“.Qeii,<3WP  P’PSt  cette  spoqqq  , qu’on,  .anij 
l’aiitariser,  .àülncer  son  i  enfant, ,  e’iil  est  .arrivé,  à 
un  degjré  anfflsant.^e^fQrce,  etidie  résiptançeiiobez 
sesparenta,  a.u  sein,  ei  elle  peut,  ;au,iaiijerqn,enr- 
veiiîé,  s’il  le  faut  ii:qne.  i,e,l)rbepeti,,.aveciles,now- 
vpaux  appareils,  sans  tute,,  le  lait  pasteurisé, 
lalait.cHrept  de  la.vaclie,  donnant .4e  , meilleurs 
résultats:  que  le  ae.ln  .  an  rabais,  ,c,onaéqiieno,e,  4é 

laioi,  -  M',i,  :  Ml.. 

^..taloi  doit  assurer,  la,  surYeililanoe  1 4e  l’enfant 
delà  nourrice;  comme  .elle,  assure,  celle  de,  son 
nparrissen,'.  ,,  .;i.  ■■  -  ,,.i 

Nous  avons  souvent  rappelé  aux  médeoins  ins- 
peQtenrs,  des  .pa-escriptions  de  l’article  8.  C’était 
fa  loi  ;  mais  nous  estimions  que  ce  rappel  était 
bien  platonique. 

Il  va  falloir  recliéreher,- avec  M.  le  Sénateur 
Roussel,  le  moyen  financier  d’exécution  de  la 
loi  d^rotéctiOn.  Sans  argent  pas  de„..  protec- 

iiLa./dî  de  protection  sera  discutée,  à  nouveau,  ' 
àlaiSufiéfp  ide  médecine  publiqsue,  ;le, 13.  juin,. en 
pnésence  de  son  auteur;. Nous >  rendronsi  compte 
de  laiséanoe.,  Elle  sera  fruotueüse;  si,  .on  prend 
pourrèglesi  directrices,:  1°  La  suppression,  ou 
au  moins  la  limilation  rigourèuse.deirindustrie 
nouTOCière ■;  , ■.  . 

les  médecins  peuvent  faire  comprëndrè 
aux  familles,  que  mieux  vaut,  pour leurs  .enfpnts, 
■Hélevage,  dans  la  famille,  au  biberon  surveillé, 
avec  le  lait  pasteurisé  et  qu'il  faut  laisser  le  lait 
de,  leurs  mères  aux  enfants  pauvres  ; 

3», SI  enfin,  M.  Roussel  parvient  à  rendre  oblir 
gatioijfis,  les  dépenses  quientralne  la  miseià  exé- 
Qntioa  de  la  loi  de  protection,  avec  les  modifloar- 
fions, dictées, par  r.exp.ériençé'.  .  1  i  /  . 

::  Nous  les  avons  déjà  indiquées;,  bien  souvent. 
Nous  y  reviendrons;  ■  ,  A.  C. 

#III9UE  gElKiilTIIfflAMIClLE 

L^’Asfdci^tîon  Amical^  appréciée  en 
BelgiqMe, 

•M.  le  Dr  ,Dejace,.le  distingué  successeur  à  la 
direction  du  Scalpel,  de  l’eminent  et  regretté 
restraerts,  fondateur,  du  journnb  si  dévoué  à 
tous  les  intérêts  professionnels  de  nos  confrères 
neiges,  s’est,  occupé  de  ;  rAssociatièn  ■  amicale. 
Noiis.lien  remercions  et  nous  reproduisons  les 
principaux  passages  de  son  article  du  13  Mai. 

1  IXQus;  suivons,  avec  lin.  grand  intérêt,' le  déve- 
tqppemerit  de  la  caisse  dés  .pensions' du  corps 
medical  Belge, i. qui  nous  a  servi  pour  la  oréa- 
iion  des  pensions  dq  Corps  médical  français, 
deur  fortune  ne  peut  que  s^aocroître,  puisque 
quQiqdd  établies  sur  des  bases  différentes;  les 
p’iî  oeuvras  sont  diifigées  et  administréës  avec 
te.deYûüemeiitl©plpseclaÎp4;  -'f  '  >'■  •  ’ 


.!,«  Ily  aen,  France,  une imarcbe ascendante, pror' 

S  lessive  dans, la  fondation  des  Associations  syni 
cales.et-d'esuputuaîités*  .-1 1.-. ■  ii!i.i''-iM|ji!i , 

.  ' ,  De  Dti  Céaiflly!  iprésidefit  4è ,  l’ Unimdés.Sy-fidin 
r^w.'idireçteviir.de  liexoèUfinfc  jowinnal  leiG<a»aoi«i-.s 
Médical,  est  un  des  plus,  ardents  ,pi'otnnt6Virfe  de 
Cfi-imouvemenit,  ■  .IlMa^pris:,, ;  il |  y, a  .quelque  i  temps 
déjàbfimitiatiweyd’ïme  imnvra.  quei  meus  racome 
mandons  /  vivement;  à .  fa, ,  sérieuse ,  i  attentioni  4a 
ceux  que,  ipréoooupe  ,1a  situation  si  ■  m.alhéüreusa 
et:  si  précaire  4e  .beaucoiup  1 4e  :  jm.â4ecin;s .  aedgeS; 

L’œuvre  nouvellement  fQn4ée,ipDpte  Je.  tifreif 
à’diss&ciutim . ,  Amiaqle  i  c{esc  Méietcjm  ; i  F.rançais. 
Elle-  s’adresse;  à.  .tous  les  médecins , de-la  .Franoe 
et  a  ipour  but  de  leur,  ,fo.urniit  i  unq  indemnité'  de 
obQmage,ien,Gaai4©,^mâlad4ie,.,.  .!,, ,  ,1;,;^'  ,, , 

.  ;In.u,tila  d’insister  !  sur  liimportancei  que.  .présent 
tei  ponri ,  le  ;  médeojn,-;  pluis!  , professionnellement 
exposé  à  la  maladie  que  dans  toute  autre  situât 
tiou I libérale,  HœuvreMCtei J’,Asspciùfi'o«!iA!iî«icd/e. 

Le  lUédecin'mâlode  seitrouv©  ;dans  là  .pkisipét 
•Hible  et  la  plus  ■  cruelle  i  situation'..  ;  iNon .  Seiiilér 
ment ,  la  ;  maladié,  le  prive  de  son  :  gagne, -pain,, 
mois  elle  p.eü.t;r.uinej‘  absolument,  si  elle; se  pro¬ 
longe;  ,une  situation;  matérielle  qu'il  a,  misi  -  pàrr 
fois  des  années  . dei  soins  continus  et  deidévoiûi- 
ment  incessant  àmréer  et  à  maintenir..  Si il&-mét 
decin  veut  parer  à  bette;  triste  éventualité idéiJia 
perte  de  sa  clientèle,  il  est  obligé  de  se  .faire 
remplacer  pendantses  jours  de  onômage: foncé, 
pour  né  point  voir  ses  clients  s’éloigner  , de;, fui. 
Perte  doublé  donc  suppression  ;de  sesirëoettés 
journalières,  dépenses i imprévues  venant  grever 
lin  budget  absolument  imenacé,  si  le  médecin  n’a 
pas,eu;re  temps  dé  ifaire,  quelque  modeatmépar*- 
gne,'  ou  ine  possède,  aucune  fortune, personnelle. 
C’est  à  cette,  situation  précaire  que  rAssoeiation 
Amicale  des ,  Médecins,  ..Fraugais  cherche  à;  pori- 
ter  remède,  en  assurant  au  membre  asBOoié,,  une 
indemnité  quotidienne’,  tant  que:  duré  son  incal- 
pacité:  dé  travail, ; fûkellè  de  plusieurs  années;:, 
L’œuvre  a  été  fondée  en  1893,  et  compte  •  déjà 
141  adhérents.  ,  •  ,  ,  ,  ;  i 

L’idée,  pour  être  récemment  misé  en  pratiqué, 
n’est  pas  cependant:  toute ,  récente,  puisqu’il,  ÿ.  a 
dix  ails  . déjà,  le  Concours  Médicàl  :1a  proposait,© 
ses  adhérents;  Il  y  a  sept  .ans,  le  docteur  Lagor 
guey  ;a  fondé  et  établi,  pour  le  département  de  ;la 
Seine-,  l’oeuvre  bien  connue;  de  l’Assooiation  miu- 
tuelle  '  de  la  Sèinè,  qui ,  compte  :  aujoUrdibui  380 
participants  et  un  encaisse  de  lÛÛ.QOQ  francs.,:';: 

C’est  le  caractère  istatutairement; limité  lau  'dè>- 
parteraent  de  fa  Séiiié; id©  la  mutualite idu  OrLa- 
gogney,  qui  a  décidé  le  D"'  Gézilly' à  temjter d’éta¬ 
blissement  d’une  vaste  Association,  réunissanît 
tous  les  praticiens  français.  Retenons  toutefois 
ce  fait  pour  nous,  c’est  que;  l’œuvre  ;fondée  pour 
le  département  delà  Seine,  a  spivi,  avec  son  chif¬ 
fre  dndhérents,  une  voie  prospère  et  qu’une  mu¬ 
tualité  de  la  même  espèce  est  parfaitement  pos¬ 
sible  en  Belgique.  ,  .  -MM  , , 

L’Association  Amicale  des  Médecins  Français 
est  une  fondation  de  droit  strict.  -  -  '  ■  >  ' 

Les  statuts  en  ont  été  rédigés  d’après  des,  étu¬ 
des  rigoureuses,  basées  sur  les  calculs  scientifi¬ 
ques  d’un  actuaire  éminent,  M.  Léon-  Marée, 
membre  de  l'Institut  des  actuaires  Français. 

'  Aux  sacrifices  consentis  par  ceux  qui  versent 
des  primes' à  l’Association  Amicale,  corresponi- 
dent  des  indemnités  en  équitable  proportion.  - 
'  L’Association  a  pour  but  d’allouer  une  indem- 
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nité.  pécuniaire;;  aux  membres  qnii  là  composent, 
laces,  par  un  accident  ou  par  la  maladie,  dans 
impossibilité  d’exercer  leur  profession  soit 
temporairement,'  soit  d’une  façon  permanente. 
L’œuvre  ne  comprend'  pOur  le  moment  que  des 
médecins  de  25  a  65  ans.  . 

A  l’entrée,  les  sociétaires  signent  une  déclara¬ 
tion  d?  âge  et  doivent  subir  un  examen  médical. 
Le  montant  de  la  cotisation  annuelle  '  varie  avec 
l’âge  d’entrée.'  Elle  '  suit  une  progression  qui  va 
de  54  fr.  par  an,  quand  l’âge  d’entrée  est  25  ans, 
jusque  118  quand  l’âge  est  de  64  ans. 

Les  statuts  prévoient  que,  quand  le  nombre  des 
sociétaires  aura  atteint  le  chiffre  de  800,  l’assem¬ 
blée  générale  pourra  autoriser  le'  versement  de 
cotisations  doubles,p0urs’assurer  double  indem¬ 
nité  ;  mais 'ils  permettent  de  ne  souscrire  qu’une 
demi-prime,  ' pour  n’obtenir  qu’une  demi  indem¬ 
nité.'  ■ 

L’indemnité  quotidienne  est  de  10  fr.  pendant 
60  jours,  à  partir  du  5“  jour  qui  suit  la  déclara¬ 
tion  de  la  maladie.  Au-delà  du  60«  jour,  ôt  quelle 
que  soit  la  durée  de  l’incapacité  de  travail,  le 
sociétaire  reçoit  100  francs  par  mois.  L’incapa¬ 
cité  de  travail  s'entend  de  l’impossibilité  de  sor¬ 
tir  pour  faire  des  visites,  car  des  consultations 
dans  le  cabinet  restent  autorisées,  pour  ceux, 
qui  ne  font  pas  profession  de'  médecin  consul¬ 
tant. 

Dans  chaque  département,  la  Société  est 
représentée  par  les  bureaux  des  Syndicats  ou 
Associations  médicales,  ou  à  leur  défaut  par  un 
ou  plusieurs  correspondants  désignés.: 

La  Société  est  administrée  par  un  Conseil  de 
cinq  membres  dont  les  fonctions  sont  gratuites. 

Les  grandes  lignes  des  statuts  permettent  à 
nos  lecteurs  d’apprécier  les;  généreuses,  idées 
des  proihoteürs  de  rAssociàtidn  Amicale  et  nous 
sommes  heureux  d’apporter  notre  modèste  tri¬ 
but  de  félicitations,  aux  hommes  de  cœur  qui  se 
sont  attelés  au  long  et  laborieux  travail  de  pré¬ 
paration  d’une  œuvre  si  éminemment  utile. 

M.  le  D''  Lereboullet,  en  analysant  les,  statuts 
de  l’Association  Amicale,  disait  dans  Galette 
Hebdomadaire,  que  les' avantagés  principaux  de 
ces  statuts  élâient  de  rendre  cette  mutualité 
accessible  à  tous  les  médecins,  d’avoir  exigé  un 
tarif  variable  d’après  l’âge  des  adhérents,  de 
recevoir  des  adhesions' jusqu’à  l’âge  de  64.  ans, 
ce  qui  est  important,  car  c’est  de  45  à  60  ;  ans 
que  l’on  songera  surtout  aux  risques  de’  mala¬ 
dies  et  à  l’utilité  d’une  assurance.  .  ' 

Pour  qu’une  œuvre  semblable  puisse  réussir, 
il  faut  que  les  médecins  sachent  comprendre 
l’utilité  des  œuvres  de  prévoyance  ;  malheureu¬ 
sement,  il  existe  en  France,  comme  chez  nous, 
un  tas  de  préjugés  instinctifs  et  un  grand  fond 
d’imprévoyance  qui  fait  remettre  à  plus  tard 
l’importune  idée  d’assurer  l’avenir  en  restrei- 
nant  les  dépenses  du  présent,  qui  fait  dire  que 
économie  est  une  noix  que  l’on  garde  pour  la 
croquer  quand  on  n’aurâ  plus  de  dents. 

Nous  sommes  loin,  dans  nos,  pays  , de  langue 
française,  de  ,  saisir  la  haute  portée  morale  des 
institutions  d’assurances.  Que  de  progrès  nous 
avons  à  faire ,  pour;  suivre,  sous  ce  rapport, 
l’exemple  des  Anglais' et  des  Américains  ! 

Ainsi,  chez  nous,  la  belle  institution  de  la 
Caisse  de  Pensions  du  corps  médical,  ne  jouit 
pas:  encore  de  toute  la  faveur  qu’elle  mérite,  et 
n’a  pas  encore  réuni  le  groupe  serré  qu’elle 
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ment  assiiré,  niais  il  est  triste  '  de  'c'ohstàter'qiià 
nous  ne  savons 'quelle  ihdiffêrènce,  qüëllë'indo. 
lence,  paralyse  lés  meilleures  intentions  et  ftnd 
trop' stériles  les  efforts  incessants,’ de  cèüii  'niii 
voudraient  voir’,’  groupés  dàns  cette  As'So'cïatioii 
confraternelle,  la  généralité  dés  médècms,  phat- 
maciens  et  vétérinaires  Belges.  - 
’Parviendrùns-hoüS,  n’a  jGur,  à  réaliser  éà'pfo. 
jet  d’Association  ;miituelle,;qui  estidahS  le's'vœiix 
de  plusieurs  ?  Nous  le  souhaitons,  et  en'ce'caS 
l’économie  générale'  de  l’œuvre  dit’D‘'i'Céâl!T 
pourrait  servir  de  type  à  la  fondation  d’-un'e 
Société  d’assurance  contre  les  risques  profes¬ 
sionnels  venant  d’accidents  ou  de  maladie.  i 
Il  est  nécessaire  de  rappeler  de  temps  à  autre 
aux  médecins,  que  la  prévoyance  est  une  verte; 
Nous  savons'bien  qu’hélas!  ' les  revenus  d'e’  lj 
profèSsion  ne  sont  pas  toujours  brillaUtè' et' ren¬ 
dent  bien  difficile  le  prélèvement  d’une  somme 
quelconque  destinée  à  s'assurer.  Mais  il  faut  si 
peu,  pour  participer  aux  avantages  d’une  asso¬ 
ciation  mutuelle  semblable  à  celle  qui  a  étés! 
justement  appelée  l’Association  Amicale  des 
Médecins  Français  !» 

_ _ ■  D'^L.Dejaçe, 

YABIÉTÉS 

ITue  seuiaiiie  bieu  remplie  , 

«  C’est  lundi  dernier  que  nous  avons  conduit, 
au  Père-Lâchaise,  mon  oncle  Mathias,  un  homme 
qui  se  croyait  du-meilleur  monde,  et  qui  est  parti 
pourtant  pour  un  monde  meilleur.  Nous  lui 
avions  tous  prédit  que  son  habitude  de  boiréde 
l’eau  de  Seine  lui  jouerait  une  mauvaise  farce. Et 
comme  nous  avions  raison  ! 

«  La  veuve  Tibère,  enterrée  mardi  dernier,  ne 
buvait,  elle,  que  de  l’eau  de  la  Vanne .  Pouvait- 
elle  prévoir  que  la  Vanne,  si  dédaig  née  des  mi¬ 
crobes,  deviendrait  bientôt  aussi  fréquentée  çpe 
la  Seine  elle-même  ?  '  ; 

«  Mercredi,  ce  fut  le  tour  de  maître  Groneau, 
mon  notaire,  qüi,  sur  le  conseil  de  son  médeéin, 
avait  fait  l’acquisition  d’un  filtre.  Mais,  aux  der¬ 
nières  nouvelles  hygiéniques,  rien  n’est  si  dan¬ 
gereux  que  les  bougies  des  filtres.  Les  rendeà- 
vous  des  microbes,  de  bonne  compagnie,  se  don¬ 
nent,  tous,  en  ce  poreux  séjour. 

«  C’est  à  Montparnasse,  qu’on  a  enterré,  jeudi, 
mon  vieil  ami  Mexique.  Quelle  fatale ddeé  de 
boire  de  l’eau  minérale  à  ses  repas  !  Onii’igntire 
pas  que  des  colonies  microbiennes  (très  élé¬ 
gantes)  s’introduisent  dans  les  eaux  minëralés 
«  pendant  la  décantation  et  la  gazéification  • 
[Compte  rendu  de  l'Académie  de  médecine,  isékKC 
du  28  ma7-s).  i 

«  Leduc  d’Aquitaine  s’était  mis  résolument  an 
régime  de  l’eau  bouillie.  Aussi  ça  n’a  pas  traîne. 
L’eau  bouillie  est  des  plus  indigestes.  Au'lioui 
de  trois  semaines,  son  estomac  se  ballonnai  son 
intestin  grêle  s’enfla  et  se  travailla,  pour  égaler 
le  gros- intestin  en  grosseur.  Il  s’enfla  tant  que 
le  duc  en  mourut.  Vendredi,  un  petit  groupe 
d’amis  l’accompagnaient  au  four  crénialoifê." '! 

.  «  Avec  Godeau,  j’étais  plus  tranquille;  H®® 
buvait  que  du  vin.  Et  pourtant,  samedi,  nous 
avons  conduit  Godeau  au  Père-Lachaise  !  Il  ign?' 
rait,  cet  homme  confiant,  qüe  son  vigneron  .et® 
un  capricieux  dilettante,  baptisant  son  vin,  to®*' 
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à  tour,  avec  de  l’eM  de  puits,  de  l.’eau  de  rivière, 
de  l’eàu  flltré'ei  de  1  eau  minérale,  voire  'de  l’eau, 
de  vaisselle,  en  manière  d’eau  bouillie.  » 

Tristan  Bernard  {Figaro). 


:  CHROHIÇUE  PROFESSIONNELLE 

L'Assistaiice  incdiciUe  gratiiUe 

On  s’occupait, 'récemment,  dans  un  Syndicat,  de 
l’organisation  du  service  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  plus  que  jamais  à  l’Ordre  du  jour  : 
oni  s’etait  entendu  sur  les  questions  principales,' 
sur  la  rémunération  à  la  visite,  etc. . .  et  on  en 
était  arrivé  à  la .  petite  chirurgie  et  aux  opéra¬ 
tions  courantes.  ’ 

'  Ta^ommission  chargée  du  travail  prépàratoire 
demandait,  pour  ces  opérations,  une  rémunéra¬ 
tion  supplémentaire,  venant  s’ajouter  au  prix  de 
la  visite,  et  ses  prétentions  étaient  fort  modestes, 
si. nous  en  jugeons  par  quelques  chiffres  extraits 
du  travail  du  rapporteur  : 

Saignée  ;  Injection  hypodermique  ;  ouverture 

de  panaris  ;  extraction  de  dent — . ;.  1  fr. 

Ouverture  d’abcès  profonds  ;  extraction  de 
corps  étrangers  ;de  la  peau,  du  nez,  de  l’  o- 
ireille,  de  la  cornée;  taxis  ;  cathétérisme...  2fr. 
Pansement  des  plaies  avec  sutures  :  panse¬ 
ment  au  spéculum . ■ —  3  fr. 

Réductions  des  luxations  de  l’épaule  ou  du 

coude;.. . . .  lOfr. 

—  de  là  cuisse .  20  fr. 

Réduction  et  appareils  des  fractures  du  mem¬ 
bre  supérieur . . . ; .  15  fr. 

—  du  membre  inférieur. .. . —  20  fr. 

;  —  ,  de  la  clavicule  ou. des  côtes.  5fr. 

Application  de  forceps  ;  version  ;  délivrance 
artiflciellé.  Trachéotomie  ;  hernie  étran¬ 
glée . . . .  .  20fr. 

Un  dés  membrés  présents  fit  observer  qu’une 
telle  rémunération  était  ridicule,  bien  qu’elle 
dütêtre  vraisemblablement  le  maximum  de  ce 
qu’on  pouvait  obtenir.  Dans  ce.s  conditions,  il 
estimait  qu’il  était  préférable  d’y  renoncer. 

En  effet,  ce  tarif  si  réduit,  une  fois  adopté, 
serait  imprimé  et  distribué  aux  divers  organes 
de  fonctionnement  du  service  d’assistance  ;  il 
arriverait  donc, forcément,  à  être  connu  du  public,  ; 
qui  pourrait  en  prendre  texte  pour  contester,  aux' 
médecins,  les  justes  honoraires  qu’ils  auraient 
reclames  dans  des  cas  identiques,  et  les  difficul¬ 
tés' étant  portées  devant  les  tribunaux,  qui  sait 
jùges,  toujours  si  bien  disposés  à  l’égard 
dn  cprps  médical,  n’y  trouveraient  pas  matière 
a  réduction  des  mémoires  ?  i 

Ç’était  là  une  éventualité  qu’il  était  bon  de 
prévoir,  et,  en  face,  notre  confrère  faisait  res¬ 
sortir  les  maigres  avantages  qu’en  pouvait  tirer 
le  médecin,  soit  une  rémunération  supplémen¬ 
taire  qui,  bon  an  mal  an,  pourrait  arriver  à  30 
frapcs  !  ’ 

ha  discussion  s’engagea  natu,rellement  sur  . 
eette  question  ;  mais,  après  l’échange  de  quelques  . 
edservations,  tous  les  membres  présents  tombè¬ 
rent  d'accord  pour  repousser  le  tarif  en  ciues-' 
non  et  déclarer  que  pour  la  chirurgie,  grande  ou 
petite,  aucune  rémunération  ne  serait  réclamée. 

ha  resolution  ne  peut  encore  être  considérée 
Minme  définitive,  l’Assemblée  ayant  été  relative- 
^™Peu  nombreuse,  et  une  réunion  plénière 
va  être  convoquée  ;  mais  il  est  fort  probable 


qu’elle,  sera  .adoptée,  en  raison  de  l’unanimité, 

'  qui, slest  déjà  manifestée  en.  sa  faveur^  '  .  .  >  . 

.Nous  n’avons  pas,  au  CôhcoMJ's  médical,' k -pren¬ 
dre  parti  pour  ou  contre  la  question  :  nos  con-^ 
frères,  '  qui  sont  directement  intéressés,  nous 
:  paraissent  capables,  mieux  que  personne,  dé 
connaître  et  de  défendre  leurs  véritables  ihtér; 

:  rèts, ;  .  ;  . 

M,ais,ic’èst, la  première  fois,  croyons-nous,  que 
la  question  est  envisagée  à  ce  point  de  ■vue  spé-: 
cial,  et  il  nous  a  paru  utile  de  le  signaler.  ■  . 

!  L’organisation  du  service  de  l’assistance  n’èst 
pas  encore  coinplètemènt  étudiée^  dans' tous  les  ^ 
syndicats  ;  ,  cé.üx-inêinès,  qui  ont  arrêté  leurs 
projets,  peuvent  leur,  faire  subir  encore  une  lec-. 
ture,. ayant  de  les  soumettre  aux  administrations 
départementales.  :  ,,  .  ,  ,  ,  .  .  : 

Il  peut  donc  leur  être  utile  de  revoir  ces  tarifs 
I  ultra  réduits,  de  peser  les  inconvénients  qu'ils' 
peuvent  présenter  et  de  rie  sè  prononcer  qu’après 
un  examen  approfondi. 

C’est  à  ce  titre,  que  nous  avons  rapporté  la 
décision  prisé  par  nos  confrères. 

BULLETIN  SYNDICATS 

Symlîcat  «les  médecins  «le  llor«teaiix 

Dans  la  réunion  qui  a  eü  lieu  jeudi  10  mai,  à' 
huit  heures  et  demie  du  soir  à  l’Athénée,  le’  Syri-’ 
dicat  des  médecins  de  Bordeaux  a  élu  unbu- 
reaü  ainsi  Conaposé  ,  •  '  '  . 

Président,  M.  le  docteur  Gliabrely; 

Vice-Président,  M.  le  docteur  Négrié  ; 

.Secrétaire-Général,  M.  le  docteur  Dumur  ; 

Secrétaire  des' séances,  M.’le  docteur  Rolland  ; 

Trésorier;  M;  le  docteur  Troquart  ; 

Commission  administrative,  MM.  Solles,  Du- 
peux,  Armaignac,  Lauga,  Delmas  ,St-Hilaire. 

REPOBTME  WÉDIML 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses  et  la  dé¬ 
sinfection.  —  Dans  le  dernier  numéro,  au  reportage, 
un  de  nos  confrères,  qui  avait  déclaré  la  scarlatine^ 
d’un  enfant  de  5  ans,  se  plaignait  que,  quoiqu’il 
n’eût  pas  encore  réclamé  la  désinfection,  les  agents 
du  service  se  fu.ssent  présentés  dès  le  5”  jour.  La 
mère,  intelligente,  dit-il,  aurait  renvoyé  les  désin- 
fecteurs,  en,  leur  faisant  observer  que  la  désinfec¬ 
tion  ne  serait  utile  qû’ après  la  guérison. 

L’erreur  est  grande.  Le  service  de  désinfection 
est,  au  contraire,  très  désireux  de.  procéder  de  sui¬ 
te  :  1”  à  la  désinfection,  des,  vêtements  que  portait 
le  malade  lorsqpjl  a  été  atteint  ;  2"  à  celle. des  linr 
ges  et  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  le  malade,! 
afin  qu’ils  ne  soient  pas  ienvoyés  dans  les  blanChis'- 
series  et  autres  lieux,  où  ils  propagent  la  maladie.' 

Dans  ce  but,  des  sacs  spéciaux  sont  laissés  à  la 
disposition  des  familles  et  enlevés  au  fur  et  à  me- 

La  guérison  obtenue,  pn  procède  à  la  désinfection 
des  lieux  et  on  indiqne,  durant  tout  le  cours  du. 
traitement,  les  meilleurs  procédés  pour  empêcher 
la  propagation  à  l’entourage.  Autrement  dit,  le 
service  de  désinfection  commence  avec  là  maladie,  ■ 
et  il  est,,  pendant  toute  cette  période,  à  la  disposi¬ 
tion  du  rhédecin.  ' 

Lé  directeur  du  service,;le  D',  d..-d.  Martin,  est  le 
premier  à  réclamer,  de  ses  confrères,  toutes  leurs  l 
observations  au  sujet, des  imperfections  d’une,  orga¬ 
nisation  qni  a  réndu  déjàde  grands  services,  et  qui 
en  rendra  de  plus  grands  encore,  par  une  entente, 
générale.  ...  >  ■ 
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.  Le  budgfet'del’ihteti'uiétioh  pübiiquè  ;i)t)ut’  Î89S' 
présente  sur  le  budget  de  i8&4  ütie  augmentation  de' 
2,536,g85;fraùôs.  Parmi  léisierédits nouveaux -signa¬ 
lons  jbs,  deux  suivants  >  : 


bre'1892  fait  à  l’État' i*obli^àtion  d’oi'è'dniser  cét  _ 
seignement.  La  dépense  .sera  .en  grande  partie  cpu- 
verte  par  les  droits  à  percevoir  dë  '  la'  nouvelle  Caté- 
croi'ie  d’étudiants,  i  •  . 

. “l.iOOO.fr 

énaratc,...,, _ _ 

. . -r _ ..3S  dan3.,„„„  _ T  '-— I 

sciènde^.,  On  sait'  gué  deux  décrets, ré.çer:tSj  rendus' 
ajirës'  atiè  du  ébiisÊif’  supi'Ti'ëür' ‘  dé^rinstru'ction, 
publique,  ohtïéôrganiSé'  lès’  élÜdfesmê.diplales.  O'é-l 
sormais;  l’étudiànt  à®  '  médecine,  lavatit  d’abordér' 
les  études  médicales  proprement  dites,  devra  S’êtré 
ipitié  dans  une  Faculté  des  sciences,  aux  sciencès 
ghysiques,..chimigues  et.n.aturellps.  ■  :i 

,Ç,é,nouyol  .éhs,éiggèmen|;,  .servira, à,  d’autres  élu-; 
diânts  qu’aux  m'turs étudiants  en  médecine,  ,  à  ceux, 
qui  s.e  destinent  à  l’industrie,  â  i'agfî.éültürè,^  l’ac- 
dês  Sii' sera  toùverl,  éri' même  tlëmps'tfu'éüx  bacheT 
liers,  aux  sujets- d’élité  sortiS'  de'  l’enseiÿtièmént’ 
primaire.  La  dépense  résultant  de  cette  organisa¬ 
tion,,  personnel  .et;  matériel,  sera/ couverte,  et  gu 
delà,  par  une.  l'etiette  correspotndànté.  ,  ,  '  ,  . 

ÉtI  outré,  dés  cr'édits  sont  demandés  pour  la  créa¬ 
tion  d’une  çhaire  dlhistdlogîe  àla,Faculté..de.méde- 
cine  dé  '  lM:Otitpteilièr,  ét'pdàr’là  l;ràn.4f6tmàtiDn,  en 
chaire,  du  cours  de  clinique  des  maladies  des  eki- 
fapts  a, la  Faculté  de  Lyon.  ^  : 

■'i-i  DteuX  'de  nos  Confrères 'beJgéS, ont  été  les  victj.r. 
mes  des  anarcbistes.  Le  plus  géavemeiit  atteint  est 
le  D'  Fenson'd'é  Liège.  Cë  'médéçin',  très  estinié, 
très  charitable,' est  aveuglé  ;  les  inembreS  sont  dé¬ 
chirés,  la  poitrine  ouverte.  Sa  jeune  femme  et  s'on 
am.i,  ,1e  D';  Bodartsont  moins  sérieusément  blessés. 
Nous  adressons,, à. M,  .irassurancé  ide rhos 

vives  sympathies,  pour  sqn-  infoptiine,.  S’il  perd  la 
Vuèi  le:  crime  est  irréparable,  et  si,  en  outre,  il  se- 
trouvait  dans  uiie  situation  de  gêne,  il  appàrtien-' 
drait  aux  médecins  belges  d’y  remédier  ;  ils  peuvent 
être  assurés'  qUê  lés  médeciris  français  les  sui¬ 
vraient  dans  leurs  décisions  ét  se  joindraient  à  eux 
pour  les  réparations  pohsîblèS.  ... 

.  r—  Les  médecins  se  plaignent,  é  PaHs,  de  la  mul- 
tiplicàtion  des  polycllni'qués  et  des  cOnsultàtionfe,' 
données  gratuitement  dans  les  hépitaux  à  des  ma¬ 
lades  qui  h’y  ont  pas  droit.  Mais  en  Angleterre,  ' 
cet  abus  est  autrement  accentué  !  Dans  37  ,Villés' 
représentent  une  population  dé  11.5^.214  âmes,leà  ' 
hôpitaux  ont  traité,  en  1893'  le  chiffre  colossal  de' 
2.993.806  consultants  externes.  Rapporté  à  la  popü^' 
lation  totalé'de  la  Grande-Bretagne,  qui  èét  d'é  40 
millions  d’habitants,  ce  chiffre  donnerait  une  pro-': 
pôrtioq  de: «plus  de  10  millions  de.m'âiadeS',  traités  ■ 
grâtuitéméht.  Et  cependant,  une  enquête  séVère  sur 
les  ressources  des  malades  qui  prétendent  avoir  des- 
drblts  aux  sécourS  gratuits  montrënt  que  là  propor¬ 
tion:  dé; ces  malades,  dâés  ces  graijdes  Villes,  os¬ 
cille  entre  30  et  60  p.  100.  Dans  ces  conditions,  il, 
ne  devrait  pas  y  en  avoir  plus  dé  2  millibns  dans 
tout  le  Royaume-Uni,  alors  qu’en  réalité  il  y  en  a 
environ  10  millions  ;  soit  8  raillions  de' trop.  [Revue. 
Scientif.)  _ _ _ 


ADHÉRIONS  A  LA  SOCitTÉ  CIVILE  QÛ  «  CÛNCOUDS  MÉDICAL  » 

N”  SÿOt.  —  M.  ie  docte'ür  Vièl,  à  Pont-l’Abbë  Fi- 
cauville  (Manche),  membre  de  l’Association  .des  méde¬ 
cins  de  là  Manebe  '  et  de  l’Ass'obiatîbû  ' àinicalé:  dés 
médecins  Français. 

N”  3908;  M.  le  decteui’.  Trasÿ,  à  Ille^süf-Tèt 
('Pyrénées-Orientales),  meihbré  de  FAfesbèiàtion  dés 
médecins  dës'Pÿrénéefe-Oriehtaies.  ■ 

N”  3909.  —  M.  le  docteur  Batard,  à  Javron  (Mayenné), 
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Nou§„avons.lejegret  d’annoncer  à  nqs  lacteurs,  B  dl. 
cès  de^Ii  ïe  iüéçltiuV:  SDumtià,'  üe .  Gohiiéi|^£(ïMe.j|, 
Loire),  mêmb'ré  du  ubricoürs  Médical.  -  ' 


;  .  ;  Revue  bibl.iographiqijie 

.  '  '! ‘sClÉNTjFlQ'q'Bi|:.'| 

PlacS  dé  u’Ecpts;  :dé  Mkdtecine,  rue  Antolne*Dàb6B(  j 

Viénidéparkiirè^:  " 

Essai  de  Chimie  .Biologique  appliqué  à  l^étuded« 
l’àotièH  physiologique  et  thérapeutique  des  eaui 
minêràles  de  la  Bourboule,  par  MM.  lés  doci'eurs 

L.  HfcULÜ,  mé'dëcin  dé l’hê^iital thermal' d'é la' Bot 
boule';  H.  GaTHki.mEA'ü,  cbër du  laboratoire  dé'cit 
mie  à  l’hôpital  Saint-Louis,  in-8^  raisin,  prbi  bW 
ché  2  fr.  50.  :  :  i-  :  :iT 

Formulaire  spécial  de  thérapeutique  infantllt 
(Raymond  Np.eué,  .avec  préface  de  M.le  D'G.  VAHidi, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris^  .  inAS  dé  6b0  pasa, 
Pi-ix  :  yr.  Parts  1894).  r-  En  offrant  au  public-médi- 
cal  .ce  Formulaire,  de  D'  Raymond  Nogué  a  vouli 
mettre  entre  les.  mains  de  tout  praticien  un  guide 
précis  et  .sûr  de  thérapeutique,  infantile;  l 'Il  n'ett 
pas  de;  médecin  qui  ne  se  soit' trouvé,  au-débiit  'di 
sa  carrière,  eût-il.  même  fait  un  stage  dans  unM- 
pital.-d’enfants.,.  fortement. embarrassé  pour-formn- 
1er  une  ordonnance'  dans  certaines  :affectioiisi''dil 
premier  âge.  Ayant,  comme  ses  confrères,  rencon¬ 
tré  ces  dim.c.ultés,  le  D'  Raymond  Nogué  a-  pensi 
qu’il  serait  utile' de  réunir  en  un  formulaire-spécial 
de  thérapeutique  infantile  les  modes  de  traitement 
et  les  principales  focmules  des  maîtbes  français  ou 
étrangers  .en. pédiatrie.  .  Dans  le  champ  chaque jout 
grandissant  de  la  thérapeutique,  il  a  judicieuse¬ 
ment 'choisi  les  médicàtioris'ayant  fait  léûrS'pW- 
ves  entre  les  mains  des  hohlmes  les  plus  "àiitori; 
sés.  Il  s’est  également  efforcé  de  citer  de:  préféren¬ 
ce  les  formules  les  plus  simples,  qui  souvpatM 
ont  paru  être  les  meilleures.  La  plupart  déSifOn 
mules  ,  iporten-t  l’indication  des  âges  auxqûejs  ete 
doivent  s’appliquer.  Eh  outre,'  pour  cnabün,:® 
péihcipaüx  médicaments  actifs,  la  posolbgië  .èsl  soi; 
gnéüsement  indiquée  pour  chaque  anneélÜ'é'm- 
fant  d'après  l’autorité  des  ihaîtbes.  D’une  façotl  gé 
nérale,  chaque  article  comprend  la  prophylaMe:de 
l’affection,  son  traitement,  pâthogénique,  le  traite¬ 
ment  des  différents  symptômes  elle  traitement  des 
complicatiogs..  Il  a;semblé  au  D'  R.  Nogué  i.ffi’nn 
FbrjUulàire .  s’adressant  -au  praticien  ne.  ppuïA 
làisser  de  côté  certains  points  de  ■  chirurgie  journa¬ 
lière  OU  d’ürgence  téls.que le  traitement  déàm® 
de  la  coxalgie,  des  fractubë'S  chéz  les  ëhfailts,' 
pratique  des:  appareils  plâtrés,  du  corset  dé- Sayrt, 
la  .thRraoeuthese,  l’empyème,,  le  tubage  dU'W 
rynx,  ;  la  .tija.cbéotoniie,  etc.,  .G’estpourqüoi;!!,  n?ai{ias 
hepité  a  faire,  à.  ce?  questions,  bien  que  d’ordpe  # 
rurgieal,,ûhé.place.  en  râppprt;avéc  leur  impqiu"'' 
ce,  pensant  que  le  médecin  praticien  lui  éh  sauf 
bon  gré.  C’est  donc  avec  confiance  que  le 
mohd  Nogué  peut  livrer  aüjoürd’hui  à  Ses'bbnrl 
ce  consciencieux  travail.  L'accueil  qui  lui  serti 
dédommagera  amplement  l’auteur  de  sa  peine  «> 
lui  prouvera  combien  son  œuvre  est  utile.  I'  ", 
J.  Rou VIER  (de  Beyrouth).' 1',' 
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Comment  !  Ÿous  hésitez  k '.Il  <  i'a{jit  \âjonc\  de 
fowe'me\bùnne'aetion'?i  '  '.  i.i'i;  j  > 

'’C’.ëyi'èét'fe!  'dë'fi'n'iHàtt'  liilHioyië  titiiie  cl'fi  '  l'Lésita^ 
tfin ‘"‘d'ônii'êè  paë'  'notre  confrère  Qreitéfy.'  cftte 
nous. prendrons  pour  épigTaplie  de  çé  trdis'lèrne 
i'Me,' 'Bà'ë'll’  èd'eét ’iieè' 'bô'mfeé  ' 'àcüdns ' ddhijne 

fi'  '  'Bônrîdé'  'm£lii’’és'  ','dfi  '  '  llési  té  '  'd’ ari'liàiri  t'  '  pras’ 

^  A  qui,  d’enlre~HOug,  n’arrive-t-il  pas,  cbaqrFe 
4nnéei,dîê,(ire  ..viiv.ement'  ému:  par  un  lelaciwent;  apr; 
pel,  à'ia  clltiritéven  piiésence  d’une  icalamité;  pun 
miq,ue,,p'ai'  de  rspectaele, d’une  1  infortune 
méritée?  Une  .souscription  est  .onverle',! 011  ,est 
tdùt  ifeu.i  Mais’)  /pour  .envoyer!  son  .obolq^  fl  fpu.t/se 
rendre  là  la  poste  etlppeïidrü.nn  mandat,  il  faut, 
sortir,'  il  fauit  trouver  j 'dans  sa  bOîurse,  là  monnaie 
appDopriéei  à  la,  circonstance,  que  saia-j  e  encore  ? 
0ni  iretnet  l'envoi  an  lendemain,  à  la  première 
sortie.i  Lelendemain  se  passe,  et  le  surlendemain 
oa  â'd’autres  préoccupations.  Quand  on  repense 
à  la  calamité,  il  est  bien  tard.:...!,  on  attend  donc 
une  nouvelle  lémotidn,  pour  éprouver  une  nou¬ 
velle  velléité  de  bien  faire.  .  ;  '  .  ;  ,i 

‘N’en  est-ilpas  un  peu  .ainsi,  de  la  participation 
aux  oeuvres  d’intérêt  général  ou  ppivé  .  qu’on  a 
rêvêëSActif  oiï'  à'  'réclamées^  '  auxquelles  ■  on  1  ■  était  ■ 
bièn 'décidé 'à'  se  faîre  insCfird  iihrnécliàt'einéht  ? 
Elles  sont  réalisées,  mipes  à  notre  pqrfée  :  if  'ii’ÿ' 
a  plusi  qu’à,Gons,acrqf  sôn.'pppf.obàlipileiVpai’ti- 

dipant,.,.  .on  liesite,  oh  ' rémet  iàui.lejndéihajii, . . . 

OiB  s’inscrira  bien  sûr^  matis  on  ne  , s’inscrit  ipas.  ■ 
'"Ouipili faut  s’affilier' à  l'Association  amiccole  l 

Pôiif'ttéluî'qüi  est  bien  portant,  qui  peut  éoh- 
sidérer  la  prime  comme  légère,  c’est  une  bonne 


aetioh'kiiacfchmplirJ  Eta  'adliéfanti  luiHiriêirad,  il 
en'c'ôdrkgë  lés  'adhésions  '  de'  1  iéeuxi  '  qui  -  peuvent 
concevoir  des  craintes  légitimes  sur  leur  santé,' 
léiiUSéul  bien 'actiieli,‘'oeliii' qui  leur  permet  '  de 
SilbVehir  à  'todS’ 'les'  '  bésoins  de  -'léiir  familléi  et 
que  tant  de  périls  menacent.  '  'iii-ii 

Pour  ces  derniers,  ç’e,st,,im.e  hp.nne  affaire.  Et 
cependant,  les  uns  côfhnVë lé’s  àiifrésllésltent et 
r'enaettent  àhlendemafnl . . . .  i;  i 

Q’esli  lafil  faut  lo  dire,  itné  biè-n  fâdhenise  lni/i 
cîiliàtibü  deinidiréfèaitâClêref 'q’'e.slt'rr0bstaole'ilé' 
plii'S  sêp!eitx''qh'e'feiichntrent  les 'Wiavres  tes-pli®si 

mmim''''  •'  I  1/11  ;  •iin.!i 

Nous  ne  saurions  compter  les  lettres  dè  félici¬ 
tations  et  d'encqivwagenien:t,s,|t[ue -BOUS  avons  re¬ 
çues,  durant  ceWeMlcm^uê.jieriédfi  de  préparation 
de  l’indemnité  maladie  n ce  qui  est  certain,  c’est 
que  iieor  nombre;  dépasse  de-beaucoup'  celui  des 
adhésions  repu,eiiliqsJpsqu;fi,,ce..jQui’,,  et  lui-mê¬ 
me,,  l’anteuf  de  là  déanifioh,  il  a  sûrement  ap- 
propyé  rceùvfe,'  mais ’iloh  Wiôms'  Sûreirièn'c,  il  a 
hésité,  puistiu’il  h’a  bas  éiiccffe  "accomplf  'là'' 
bonhé  'àétioh;'  Il  à ,  'pécllé-  par  '  'hésifàti'on  nous  ' 
lui  demandoris  son  adhésioh'èt  S'a'propiâgande  i 
nOiià'liii  proposons  l’qxemple  dé  notre  secrétaire  ; 
général,  dont  l’éloqUelice  et  l’àrdeiir  infatigablé 
nous  ont  con'quis  iiti  si  grand  noinbre  'd’adhéi' 
reiits;  ' .’  "  A  i'  "  y 

Chers  Confrères,  .  •  ,  ,  ' 


la  médecine  h 

Üirtë  :  elle  ddi _ _ _ -, _ , 

vail  régulier."  Mais  cfiië  d’éVéh'élhèntà' péuvent' 
intefrômpré'de'ti’a'vail  1 ,11  cst'fillpoçs.i'ble'  de  Sê 
gardef  ‘  àiitbëfiiéht  .qüé  par  ;  Üh'e'  '  sh’rvéîllaii'de .  sè-  ' 
véfédé  seS|  actes' édhtre  lës'  inSuéiéê.sv,  ébhtfe  M 
concurrence  d'un  rivàl'illüs  àctif  ht,  màlîléüréü- 
seniënt  àlissi,  contre  les  procédés  incorrects  d’uü 
voisin  peu  délicat  ;  cependant,  l’assiduité  à  la 
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tâche,  la  persévérance,  un  redoublement  d’acti¬ 
vité,  peuvent  triompher  de  ces  éventualités.  Mais 
que  deviendra  le  plus  régulier,  le  plus  coirraT 

feux,  s'il  n’a  pas  de  quoi  surmonter  la  redouta- 
le  épreuve  de  la  maladie,  de  ce  fléau  qui  lui 
enlèvera  subitement  l'argent  qui  le  fait  vivre  lui 
et  les  siens 

Nid  n’est  à  l'abri  de  ce  danger,  nul  ne  peut 
répondre  qu’à  la  mala.die  aiguë,  ne  succédera 
pas  la  chronicité  du  meme  l'impotence  fonction¬ 
nelle.  Et,  dans  cette  occurrence,  malgré  les  se¬ 
cours  qu’il  pourra  trouver  dans  les  Sociétés 
d'assistance  médicale,  combien  ne  regrettera-t- 
il  pas  d’avoir  hésité  à  s’agréger  à  une  oeuvre  qui, 
sans  aucune  sollicitation,  lui  délivrera  la  somme 
nécessaire  pour  payer  son  remjelaçant  ;  qui  lui 
assurera,  par  conséquent,  la  jouissance  de  tous 
les  produits  de  sa  clientèle,  comme  s’il  était  en 
pleine  activité  et  qui,  si  sa  maladie  se  prolonge, 
lui  versera  une  indemnité  devant  durer  autant 
que  son  impossibilité  de  travailler. 

Nous  voudrions  voir  intervenir  ici  la  femme 
du  médecin  :  c’est  elle  qui,  bien  souvent,  lors¬ 
que  son  mari  va  affronter  les  intempiéries,  le  pé¬ 
ril  de  la  contagion  ou  des  accidents,  a  envisagé 
avec  terreur  la  sombre  joerspective  de  ces  éven¬ 
tualités  que  prévoit  et  s’efforce  d’atténuer  l’ffs- 
sociajLion  Amicale-,  c’est  elle  qui  devrait  être  notre 
apôtre  le  plus  ardent  et  le  plus  influent  et,  grâ¬ 
ce  aux  économies  que  sou  esprit  industrieux  lui 
permet  de  réaliser,  sur  les  dépenses  de  la  mai¬ 
son,  décider  son  mari  à  passer  de  l’approbation 
à  l’action,  et  obtenir  de  lui  qu’il  envoie  au 
D’’  Jeanne  cette  adhésion  qu’il  remet  de  jour  en 
jour. 

D’Un  autre  côté,  nous  nous  adressons  aux  di¬ 
gnitaires  des  diverses  sociétés  médicales  et  nous 
leur  disons  : 

Très  honorés  confrères, 

La  confiance  que  vos  pairs  vous  ont  témoignée, 
en  vous  plaçant  à  leur  tête,  vous  devez  la  justi¬ 
fier  par  des  actes,  et  l’un  des  meilleurs  que  vous 
puissiez  accomplir,  c’est  de  profiter  d’une  réu¬ 
nion,  pour  engager  vos  confrères  à  s’agréger  à  - 


I  VAssodalion  Amicale  en  la  leur  faisant  connaître, 
Notre  trésorier,  M.  le  D»'  Gassot,  vous  a  dit 
tqus  les^r^érites -de  l’œuvre  :  il  vous  a  exposé 
i  i!q,s'cdTTt^ti'6ns  indiscutabl.es  de  sécurité  qireiie 
présente,  les  calculs  sur  .lesquels  elle  repose  el 
que'rien  ne  peut  contredire  ;  il  vous  a  répété, 
ce  que  vous  sàv.ézj  qüè  l:é.s  sàntéfe  les  ’plüi!  flo¬ 
rissantes,  les  situations  les  plus  prospères  ne 
sont  bien  souvent  qu’apparentes,  que  les  misères 
I  médicales  imméritées  proviennent.trop  souvent 
de  la  maladie,  qu’enfln  l’œuvre  avisé  spéciale¬ 
ment  les  situations  ordinaires,  pour  fournir  une 
indemnité  suffi, saute  etproportionnéeàun  sacri¬ 
fice  pécuniaire  annuel  modéré. 

Notre  secrétaire  général,  M.  le  D''  Jeanne, 
vous  a  exposé,  à  son  tour,  combien  il  étaitfacile 
de  faire  fonctionner  l’œuvre  sans  embarras  au¬ 
cun  pour  personne,  par  une  simple  intervention 
cpii,  pour  chaque  correspondant,  se  résume  de 
loin  en  loin  en  un  service  confraternel. 

Nombre  d’entre  vous  ont  accepte  les  fonction^ 
que  nous  vous  proposions,  mais,  ne  l’oubliez 
pas,  nous  avons  compté  sur  votre  propagande 
et  aussi  sur  votre  adhésion  personnelle,  que 
vous  ne  sauriez  nous  refuser. 

Pouvez-vous  trouver,  pour  vos  ordres  du  jour, 
sujet  plus  intéressant ‘Vous  ferez  entrer;  dans 
réspnt  de-  vos  confrères  -  cette  conviction'  que 
qui  s’assure  se  rassure  ;  vous  écarterez  des 
préoccupations  d’un  père  de  famille^  le  souci  de 
la  gêne  que  la  maladie  peut  entraîner  ;  vous  fe¬ 
rez  comprendre,  à  tous,  les  bienfaits  d’une  œu¬ 
vre  coinme  la  nôtre,  en  leur  exposant  que  : 

1"  Les  primes'versées,  lorsqu’on ■  a  lé  bonlièué 
1  d’échapper  à  la  maladie,  ne  ^  sont  pas  perdues, 
puisqu’elles  s’accumulent,  pour  soulager  ceux 
•qui  ont  le  malheur  de  perilre  le  plus  précieux 
de  leur  bien,  la  santé  ;  \ 

2'*  Que  le  membre  de  ï Associalion  Amicale ini 
est  malade,  pendant  une  année,  touche  plus  (le 
vingt  fois  le  moulant  de  la  prime  corresppnc'i,^;il, 
à  son  âge  ;  ;  ,  ' 

3o  Que  si  la  maladie  devient  chroniq;ué,  il  re¬ 
çoit,  chaque  année,  douze  cents,  francs,  somn^e 
qui,  s’ajoutant  aux  quelques  ressources  iqu’il 


FEUILLETOH 

Pi'otectioii  «les  ciifauts  du  pt'oiuier  âge. 

Une  circonscription  modèle. 

M.  le  D>'Sutils,  de  la  Chapelle  la  Reine  (Seine- 
et-Marne),  s’occupe  depuis  longtemps  et  d’une 
manière  toute  .spéciale,  des  question.s  relatives 
aux.  enfants  du  premier  âge  :  on  sait  qu’il  a  pré¬ 
conisé  un  système  de  pesees  méthodiipies.,  dont 
il  a  monlré  l’importance,  dans  une  série  de  ta¬ 
bleaux  graphiques  des  plus  instructifs. 

Il  peut  être  intéressant  de  conmuTre  les  résul¬ 
tats,  que  donne  la  surveillance  des  nourrissons, 
pratiquée  par  un  homme  d’une  telle  compétence. 

Nous  extrayons  du  rapport  de  l’Inspecteur 
Départemental  les  documents  suivants  : 

En  1884,  la  mortalité,  dans  la  circonscription 
dU:D''  Sutils,  étaient  de  16,6  %  pour  les  enfants 
âgés  de  moins  d’une  année  telle  est  tombée  à 
1,5  %  en  1892,  et  pendant  cette  période  elle  est 
restée  constamment  plus  faible  que  dans .  l’en¬ 
semble  du  Département  de  Seine-et-Màrno. 

Au  point  de  vue  de  l’alimentation,  on  voit  que. 


la  mortalité  des  enfants  élevés  au  sein,  qui-  était 
de  12,2  %,  est  descendue  à  zéro  et  ceilé  dèsieiw 
fants  élevés  au  biberon,  qui  était  de  lAiô.-ynlést 
descendue  à  3,2.  '  '  ;  ■  ; 

Au  point  de  vue  nosologique,  M.  le;  D''  Sutib 
constate  que  les  maladies  des  centres  nerveux 
restent  stationnaires,  que  les- maladies  de  Tap- 
Iiareil  respiratoire  sont  allées  constamment- en; 
diminuant  pôur  arriver  à  zéro  et  que  les  maladies 
gastro-intestinales  qui  donnaient, i  en  1884,  tme 
lU’oporlion  de  8,3  %  sont  progressivement!  des¬ 
cendues  à  1,2  %  en- 1892. 

Mais  il  faut  laisser  la  parole  au  D*’  Sutils  :  e 
En  1881,  les  visites  se  faisaient  à  la- màirîev’-A' 
partir  du  1"  janvier  1882,', j’ai  fait  les  visites  à  idoiiii- 
cile.  A  cette  époque,  le  biberon  était;  en -grande  vut. 
gue,  dans  ma  circonscription,  et  noinbre,d,a,femni,eS| 
se  livraientà  cet  élevage,  avec  plus  ou  -  -lüçîp.SudPi 
soins.  ;i' 

La  mortalité  dépassait  25  %'.  ‘  " 

Ne  pouvant  supprimer  radicalement,  tout  d'un- 
coup,  les  mauvaises  nourrices,  je  suis  arrivé,  avec 
le  temps  et  la  patience,  à  diminuer  leur  nombre  ou; 
refusant  le  certificat,  qui  leur  était,  nécessaire,  pour 
se  procurer  de  nouveaux  élèves. 

J  ai  réussi  beaucoup,  mais  j’ai  échoué  trop,  sou- 
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Ijeut  jo^sédjèr,  luj  permet  d’attehclre  àveç  qudl- 
qWé  iécurite  le  rétabliséemënt,  final  ;  .  ' 

Enflhvqpe  la 'prime|,_sü  né  repré- 

^piftè/qii|un  verpement  mensuel  vari'ant'He.  4  {)•: 

|'pix,soùs  pjàr’jdùr  !  —  et  (Jiye  tous  péii- 
yent faire  ce  sacrifice,  sans  gène  notable,  e’n  Yué 
d’un  àyàntagé  beaucoup  plus  considérable  et 
d’une  tranquillité  absolue: 

Nous  , pourrions  continuer  la  série  de  nos  ar- 
giipèpts,  nous,  préférons,  vous  dire  qu’aucun  nq 
vaùdfâ  votre  adtiésîon  k  Y A&sociation  '  Amicale, 
puisque  vous  aurez  prêché  d’exemple. 

On  vous  objectera  peut-être  la  nécessité  de 
i  \mmen  médical.  —  Faites  ressortir  qu'il  est 
I  J)i'atiqué  dè  la  façon  la  plus  confraternelle,  et 
que  pour  le  Conseil  d’ Administration,  qui  pro- 
I  nonce  les  admissions,  aucun  examen  iie  vaut  la 
notoriété  de  la  bonne  santé  d’un  confrère,  du 
i  matin  au  soir  en  pleine  activité  profession- 
'  nelle.  Vous  saurez  en  faire  comprendre  l’absolue 
nécessité,  car,  sans  lui,  Vœuvre  de  droit  strict  cl,  de 
fréboyance,  que  tôiis  ont  voulue,  se  transforme¬ 
rait  nécessairement  en  œuvre  d’assistance,  de 
i  commisération  confraternelle. 

'  Si  l’on  vous  objectait  que  l’œuvre  cesse  à  65 
ahs,  répondez  que  la  prime  est  en  conséquence 
—  nous  reviendrons  et  ailleurs  sur  ce  point  —  et 
'ajoutez,  qu’en  ce  moment  môme,  le  Conseil  d’Ad- 
rairiistration  étudie  les  moyens  d’étendre  les 
bienfaits  de  l’Association  Amicale  à  l’extrême  li¬ 
mite  de  la  vie. 

■Si  l’on  se  targue  de  sa  bonne  santé  actuelle 
ou  passée,  si  l'on  veut  oublier  l'exemple  du  voi¬ 
sin  valétudinaire  et  naguère  encore  exubérant 
*  d’activité,  faites, remarquer  que  ce  n’est  pas  à  la 
nlaiadie  seulement  cpie  l’œuvre  s’adresse,  qu’elle 
vise'aussi  les  accidents  auxquels  le  médecin  est 
exposé  plus  que  personne.  Vous  lui  ferez  com¬ 
prendre  que,  dans  ce  dernier  cas,  V Association 
Amicale  donne  plus  qu’aucune  compagnie  d’as- 
Surances,  puisqu'on  cas  d’impotence  ^  elle  sert 
une  indemnité  annuelle  de  1,200  francs. 

Vous  pourrez  ajouter,  enfin,  que,  si  quelques 
années  d’exercice  venaient  à  montrer  que  les 
réserves  de  l’AssociaUon  Amicale .  arrivent  à  dé¬ 


pàSsèr  iës.jprévisiôns,  bh  étudierait  une  combi¬ 
naison  permettapt,  soit  de  diminuer  les  primes, 
soit  d'augmenter  les. indemnités.  '  , 

'  ,  N'oiiS  1  avons  dit,  les  dignitaires  des  Associa¬ 
tions  médicales  ont  charge  d’âmes  ;  ils  doivent 
rendre,  en  .services,  à  leiirs  confrères,  l’honneur 
que  ceux-ci  leur  ont  fait  en  les  choisissant.  Ils 
doivent  avoir  à  cœur  de  donner  aux  réunions 
qu'ils  président  tout  l'attrait  possible.  Où  pour¬ 
raient-ils  trouver  des  sujets  plus  intéressants 
que  ceux  qu’offrè  à  leurs .  discussions  le  Con¬ 
cours  Médical  ? 

Association  Amicale.,  en  cas  de  maladie  i,  Caisse 
des  pensions  de  retraité  k'  Vkge  de  60  ans Société 
de  protection  des  victimes  du  .devoir  ;  oeuvres  syn¬ 
dicales  de  défense  des  intérêts  professionnels  : 
telles  sont  quelques-unes  des  matières  que  nous 
prions  nos  confrères  de  vouloir  bien  aborder. 

Mais  pour  cette  année,  qu’ils  donnent  le  pas  à 
Y  Association  Amicale,  qu’ils  nous  aident  h  aug¬ 
menter  le  nombre  de  ses  adhérents  !  Ce  sera 
faire  acte  de  bonne  confraternité  avec  la  .certi¬ 
tude  de  participer,  effectivement,  à  une  œuvre 
digne  de  l'intérêt  le  plus  immédiat. 

L’Association  Amicale  se  recommande  à  l’atten¬ 
tion  de  toutes  les  sociétés  médicales.;  elles  ne 
perdront  ni  leur  temps,  ni  leur  peine. 

A.  Cézilly, 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


I>’ati’u|ibio  héréilUairc  des  uerfs  o|i(iquc8. 

D’après  M.  Kœnig,  cette  affection  constitue  une 
entité  morbide  distincte,  ayant  une  symptomato¬ 
logie  particulière  et  possédant  des  caractères 
subjectifs  et  objectifs,  toujours  les  mêmes.  Les 
faits  qu’il  a  observés  constituent  de  beaux  exem¬ 
ples  d’hérédité  similaire,  homocronë  et  croisée. 
Le  premier  de  ses  malades  est  un  jeune  homme 
de  23  ans  chez  cpii  les  troubles  visuels  sont  sur¬ 
venus  brusquement  à22  ans,  précédés  de  fortes 
céphalalgies.  Les  symptômes  sont  :  excavation 
atrophique  très  prononcée  dans  le  segment  tem- 


vent,  les  femmes  allant  quémander  un  certificat  à 
un  confrère. plus  bienveillant. 

Ma  circonscription  étant  très  étendue  et  en  gran¬ 
de  partie,  située  dans  des  régions  où  la  médecine 
est  exercée  par  d’autres  confrères,  il  y  avait  à 
craindre  que  ceux-ci  ne  prissent  ombrage  de  ma 
présence. 

Pour  éviter  l’apparence  d’une  concurrence,  j’ai 
toujours  refusé  les  consultations  qui  m'étaient  de¬ 
mandées,  dans  les  villages  situés  en  dehors  de  mon 
rayon,  me  bornant  aux  conseils  hygiéniques  que 
j'ai  le  devoir  de  prodiguer  aux  nourrices.  J’ai  l'ait 
demander,  moi-même,  le  médecin  habituel  lorsque 
sa  présence  me  semblait  utile  et  me  suis  entremis, 
à  l’occasion,  pour  lui  faire  payer,  par  les  parents,  les 
I  honoraires  auxquels  il  avait  droit, 
i  Par  cette  conduite  loyale,  je  me  suis  attiré  la 
sympathie  de  mes  confrères  voisins,  qui  se  sontvi- 
Vèmeht  ititéféssés  à  mes.étud.ès  surfes  pesages  et 
féfusënt.'  'dés'.,  certificats  'aux.  .  fèmm.es  '.que  je  leur 
sihnalè.  .  . 

C’est  gfâce  à  cette  excellente  confraternité,  qu’il 
n'entre  pas  plus  de  deux  du  trois  nourrices  par  an 
dansi  mon'  service,  sans  mon  approbation,  et  c’est 
dans  cétte  petite  catégorie'que  se  produisent  presque 
tous  mes  décès. 

En  1884,' l’Inspecteur  départemental,  M.  Albert, 
publiait  son  premier  rapport  et' y  parlait  du  pesage 


des  enfants,  comme  devantrendre  de  grands  sei’vices 
à  la  protection  du  premier  âge.  Cette  idée  me  sou¬ 
rit  et  je  commençai  mes  pesages  réguliers  avec  la 
plus  grande  curiosité. 

Les  résultats  qu’ils  m’ont  donnés,  ont  été  consi¬ 
dérables  et  j’ai  eu  le  plaisir  de  voir  bon  nombre  de 
mes  collègues  de  Seine-et-Marne  et  de  nombreux 
départements,  me  suivre  dans  cette  voie.  Je  n’in¬ 
sisterai  donc  pas  sur  cette  pratique  au  point  de 
vue  technique.  Je  les  continue  toujours  et  j'ai  la 
conviction  absolue  qu’ils  sont  cause,  en  grande 
partie,  des  succès  que  j’ai  obtenus  comme  diminu¬ 
tion  de  la  mortalité. 

.  Je  m’explique  :  En  dehors  des  résultats  scientir 
flques  que  donne  cette  pratiqua  et  dont  le  médecin 
profite,  il  y  a  un  effet  moral  serieux  sur  la  nourrice. 
Ce  que  le  raisonnement  ne  fera  pas,  le  pesafere  le 
fait  sans  effort.  Donnez  des  conseils  à  une  femme, 
■faites-lui  des  observations,  elle  ne  vous  Compren¬ 
dra  pas  ou  ne  voudra  pas  vous  écouter,  le  plus  sou¬ 
vent. 

Pesez  son  enfant  et  faites-lui  voir  qu’il  diminue 
ou  n’augmenté  pas,  elle  comprendra  cet  argume  nt 
ét  écoiitéra  votre  voix.  Elle  modifiera  sa  façon  de 
faire,  avouëra  une  grossesse,  une  insuffisance  de 
lait,  qu’il  vous  était  difficile  de  constater  sûrement. 

D’un  autre 'Côté',' les  observations  de  pesage,  si 
elles  sont  prises  sérieusement,  ■  exigent  de  la  paét 


pQr^l,,.^bolitiop,4i3)lfi  vis.ioii  pentfaie,  CQpserya- 


,  ),  jDi/paa’pçeji|;p^Lppl£ltif,.s,’|0tpii}|cl^^^^^^  ^  .  , 

çn  (Jeliors;  :pércep,tipn, dej^iPOiUpui:^  à  Ip  inpitip  ,c)fl 
]p  dislapce  péi’imétriquej  .réaction  pupillaire 
nprni,ail|e,  iqhiélipraliOia  .clo . Ip  iYOp  Aç. ,sqip.,L,e,.ïrp.Vfi 
dp, SP;  grand;iper,e,PWternplle,  ,appr,çlpi§pi)%n>e;p|t 
Ip.yup  p.  3Q. ,ap,a„,e,^ti mprl,  a  (ip,  ;;  pp, . pjicle ,  eti  up 
cousin ,  gormaipi  |du  uéfé  de  sa  mèrp  prb t.  flèyè,nii^ 
aveiigles  pj.e:pr.enîier  est, le  Irère,  le, ,,se,CQn(.t,,;lR 
neveu  de  sa  mère,  qui  a'eu  Huit  enfaiVls-  . 

.  L’ouele:  pt  le  cousin  germain  sppt  alteirilts  d'a-’ 
IropUiè  optique,  piais  eliéz  l'onclp  Ja  vision  s'est 
très,  améliorée  depuis  huit  ans,  les  autres  synip> 
tûmes j oculaires  sont, les jmêpies—  .  ,i,  i.  ^  ' 

,  :tJu  autre  niàiafie.  ■  appaiitient  à  une,  fftmiite,  i  où 
il  y  a  de  npinhren^ioas  d’atraphlé,  ,§a  g’rand'iner,e 
aeupliY  enfants, ,  çhrq;.  filins  j  et,  iciuq  .garçops  ; 
trois  de cpuSviçi  pntpteatteintsd'atDopuiemjtique 
u'ntre  .20  et ;?4,anS:.i  Une  de's  fiiies  U.'eu  Uh  ûls.  qtü 
est  d,evenu  uprnnlèteuient , aveugle-  U,  existe,  de 
l’atrophie, grise  et,  açtuellenient,.il:e.^t  atteint  d'un 
tremblement  ;Par]dnsoninn.  unilatéral.'  L’hèré-^ 
dité,est:donc  manifeste,  dans  une  famille  il ÿ  a 
GQnsanguinité.  P,as  de  syphilis,  pas  d’alcpolismei 
mais  accès  goutteux;. rhumatismaux,  .h’éypluT 
tion  dure  deux  mois,  puis  survient  un  état 
slatioiiiiaire.  Leber,  qui  a  cité  les  premiers  cas 
de  cette  maladie,  fait  remarquer  qu’elle  se  dé¬ 
veloppe  surtout  par  les  LUières  -sur  les  indivi¬ 
dus  du  sexe  inasciüin.  liés  lésions  peuvent  se 
montrer  sous  trois  formes  Périnévrite,  atropine 
blancheou  grise,  excavation  atropliique.Le  terme 
néyritPiQPtidUe.ne.CipnGprde  dpnç  pas  ayec  tqus 
les  laits  iPliniqueS-,  ,M.liœnig;jadmet,aveç,}\I.,  Prst 
paguptiùue  poussée!  .méningltique,-  ■mais,  -cela  ne 
sufüt  pas..  Il  faut  faire  iutérvenir ,  ixnp,  altération 
diprdreihéiiéditaire  portant  sur  lesitissus  Rui  enr 
.tourent  le  nerf  optique.  '  D’après  Mr  Rerger,,. 
anomalies  .dxi  dévelo.ppement;  du  corpsidn  sphé!- 
n0ïde;retentiss,ent  sur  le  i  nerh . Dette  ;  croissanoé 
peut  .ôtreûrrégulière,  .elle:  sq  idéÿeloppe,  lentra  2p 
etlQ  ans.  Il  ost  possible  qu’une  compression 
s!exerce  sur  la  gaine,  et  que  île  •faisGeau ,  ma- 


cidaire  .soit,,! 


corisciencj 

Iff  (im^  m  .-T.-  -r,T,rr 

avec  la  gasli'xté,  cliruuique. ,  ,s,çl,ûro,sanie„ 
rhypertr,qpixio  ■:  ,soùs-mn;queuse  gaairique.  i ipsr 
Gîestunpahepp  eqnirrhnux;,  stomacal, içie/  fppiç 
spéciale...  .  i,,! 

. ,  Au  point  de  y  ne  i  ;  eiinigue,  ; ,  la  ■  lMÛt?>'  Plastme 
présente  .deux  phases,,  iinq  pbase-.  stontaçale);  el 
une  phase  d'extension. et,  de  généralisatiOAiu,,.. 

-  Lapremière  phase  de, la  iüût.e:piastiauei, diaprés 
Brinton„est,  caractérisée  par  la  présence, .,(1’» 
tameiir  .qp Longue  régulièrement  cÿlindriqap,  & 
l’hypopoudre.  gaufihe,  Aisparaissapt ,  à,  gSHfiltP 
sous  les  fansses, pûtes,,;  atteignant,  a, droitnlpiilt 
gne  médiane,  Si,  dé  plus,. les, trouhiesigastriflw 
remontent  à  plus  d’un  an  et  demi  en/iroo:,  ■#]? 
cachexpie  et.l.’afl'aihlissement  ont  , été.  très,  Bris, 
s’il  y. a  eu, absence.,  d'hématémésé. et  de.pel^nîi, 
OU.,  bien  .seulement  une.  hématémè.so.légè.re'iiil» 
diagnostic .pexxt, é,tve porfé. .ferme., . , i j , i i.,,;,, 

. ,oifai|S  r,affeçtion'ne .se.présente.p.,as,tonjQw,îi.$i( 
plinicien  sous  cetinsp,eiçt,,!hlen  an  con;traù,e.||f 
lianaiyse .des; obseryatLons,  ,il ressort  we  lei.ïin- 
lade.’We  .réclame  pas:  d,’or,dinaire;les  .SRlnSiffié(iif 
eaux  à  ce  moment,  .et  .eelaid’aillearS'.s’, explique 
bien  p,ar  l’intégrité  .relative  dp,  launudueuscilffiit 
sur  lequel,  linsisfant  déjà  les,,  aùtqnrSi'SRghisl) 
l’estomac  ;est  hien  plvis -gêné,  dans,  iSaimotpe 
que  dnns.sa  sécrétion  et  .nous  n’en  vpulôns.pr 
preuve  qne  fhyperirophie  toute  fonctionnelleif 


.du  inédeqin,  une  igTan.de,  exactitude  dans  les  visites. 
Or,  ce.tte  exactitude  est  une  autorité  sûr  la ,  . nour¬ 
rice,  Riie  le,  ihédeGia  négligent  pei’d,  car  elle  le  sait 
en  défaut.  Comment  un  médeqin  peat-il:  sévir  cenr 
trei,u.ne,i femme, ..uni  le, menacera,  de  le  .dénonoef, 
•comme I, ne  faisant  pas  uéguhèrement  ses  visites.? 
De  fait  .est  pius  fréquent  qu’on  ne  . croit,  et, si  les 
Inspeqte.ârs .  dépar,tem,entaux, voulaient  parler,: ils 
en  diraient  long  sur  qe  sujet.,,;  , 

Touti  oe  qui' ifprtlfle  fautorité  du  médecin  est  un 
atout  dans  son,  jeu  et.  U  n’estpas.  da;moyen  négli¬ 
geable,  pour, arriver  âme:  résultat.  : 

Parmi  ceux-là,  un  des  plus  importants  doit  être 
tiré  desparents  .de  fenfant,  J’envoie. à.  la  famille, 
à  l’aTriyee;de  .chaque  ppurrisson,  nné  lettre-circu¬ 
laire,  me  mettant, à  sa  disposition  pour  lui  fournir 
un  bulletin  mensuel  de.  la. santé  ded’enfant  et  de¬ 
mandant,  en  écbange,  le  droit  .de  faire  vis^à-vis  de 
lui,  ce, .que  les  circonstances  pourront  me  dicter  ; 
oette  lettre  et  ce,  bulletin  ainsi  conçus  ■:  n.  -  i 
M  ^ 

J’ai  rii9nné,ür  de  vous  infqrmér,  que,  dans  le  but 
de  renseigner  exactement  les  parèpts  qui.  veulent 
bien  .m’honorer  de,  leur  confiance, ,  pu  plaça  nt  leurs 
enfants  Jaus  ma  circonscription,  je  leur  envole  tous 
les  mois  un  bulletin  de.  la:sant.é  de.  ces.  enfants  ayec 
leur  poiqs  Ycrifle  a  chaque  visite. 


Le  prix  dq.pe  buUet.in.est  de-:  .  ,  ;  .i,!.,, 

Veuillez  me  faire  savoir,  pi  vous' 'désifëÜ'Voiif  y 
ahonuér 'et  ,ié récéydir' '  J’’-' 


,ron,  lorsqu’ils. pe.viéfjnen, .  , . 
cette  alimentation  ueléür  convient 
7.', ai  même.'  PT.opre  .autorité,.' fait,', 

.un  np.urrissbU,  s.ati^.  duRUne. raison  <fP,nt)’e!|ls,fl» 
rice,  mais  parce  que  son  mari,  tuberaulepit 
epufihait  dans  ,1a  même  chambre  qqe  i’epJanl,  .pe 
metté  pièhe  n’é.t^it  .p^s  g.ufflsqm-nièîit  adré^ 
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.e,0ijpiaf3#ifflHS,culairg,,q^^y.i  lutte  pour  ainsi  dire 
Ç|9WeiÇ(?lPlftS|;t'Qp  mgi4fl,sQus.-piuqueux.  ..  ',,  , 

^,;En|||Son)iïe,  toatiiP.^Vlt  (§e  boruer  là  comme 
sj;(npttfl^eiidaps  rilies  caei-dei,  linite,  ,  simple,  ceux 
que  Brinton  semble.  aTRif,  surtout --repcouttés 
lÔeuMtreparpf. qu’il,  raugeait  les;aptres  dans  les 
,pqri)flpites..c}irç)Bigües)i,  loimaladeiimeurtà  ce 
-Jiwmwi  •il’,ejxtmaiSioui,,Pjeritpriéule^  peut. .passer 
ipSDfitÇPeiPt  .llaffeetion.  stomacale,  revêt , un  car 
rsctère  ci’iuaiyidu.aiiaation-très.  spécial.  ..  ■.  ■;  i; 

I  „b?ii?'i plissa, ieatvQaraqtéiûsée,  surtout  pai^  .les 

-ypUUSSerotsnts  .dé  sang,,  et.  l’ascite.  Liascite.  dér 
rpute  , souvent  le  diagnostic'  et  fait  croire  à.  une 
cirrhose,  s’il ,  piy.  a;  pas.  .de  douleurs,.  :  ou ,  .à  une 
!péiiitoni.te  ehrôïLique,:s’ili3r,a  des  douleurs .  épi¬ 
gastriques. , Qu.  peiUt,.  quand  il  y  a  sténose  in  tesr 
itipale,  songer  a  une  obstruction.. de  l’inlestin. 
Métae , après.  laiiponolion  de  d’ascite),  il  est.  fort 

,  JDSlaisé ,  de  faire ,  le  .diagnostic.. .  Ce:  n’est .  guère 
jqu’ài  la-  iprpnnèro  phase  .que  le  diagnoslic:  s’imr 
pose  par  la  netteté  des  sjymptomss.  ..  ; 

-  „  Au  'point  de ,  .vue  de .  Jj’anatomia .  .p  athologique 
il  n’y  a  pas.  à  désiter,  la  liuite  plastiqué  est  une 
.(piipie,d,e;cancer,  tantôt  ümitée.à  l’estomac,,  tan¬ 
tôt  ;diÉuse  ist  igénéralisée  ,au  péritoine  et  àl'inr 
-testin.-.i,i,,  ..■■.i'.  -.11  .  ;  .... 

-liCfiiqiie  l’on  .observe,  le  plu.s  communément, 
•fl’nst;  une]. hyperplasie  ■. épithéliale,  mtra-glandu- 
laira,' .qui' représente  nrt. stade  detra;nSitioni  en^ 
tre  la  prolifération  atypique  et  cancéreuse  et*  la 
formalion  adénomateuse^  mais,  qui  en  tout  cas 
n0,(lépasB:eipas.  la  mtiseulans  mucosœ. .  Pour '  quel^ 
,qqç8  auteurèy. il  .116' s’agirait  làq.ue:d’une  simple 
lésion  réactionnelle  sans  lien; avec. le.. cancer i 
.Quoi  qu’il  .en .  soit,,  les  deux,  termes,:  sur  desquels 
iasiatent ,  les .  auteurs- 1 .  hypèrplasiè:  .glandulàire) 
absence  de  réactioii  du  tissu  Icpniônctif  autour 
des  .tubes,'  suffisent  d  démontrer  que-  ces.  lésions 
alont:rleii  de.dommup  avéc la  gastrite  chronique. 


.dio-SiRPStic  fies  alfectious 
Ii^pàtiqûosi  pair  8|teciti'OB{Coi>ique 

nésiiriues. 

■  Nous; insistons  so-uvent  sué  la  nécessité  d'ëxa- 


du,  ii)ak(i]é','et  'qd®  ices  mauvaises  conditions  liyniè- 

flfeStïaœ 

■'d'al  tôujôùrs’én,’  dans  cès  câs  dé  déplacement,  l'ap¬ 
probation  des  parents  et  les  nourrices  elles-mfiinés 
Se.rejident  à  mes- explications.  ■  );  . 

i  JfalheunéiuSénjeut,-.  un  certain. nombre  de  parents 
sont  indifférents,  ne  répondent  pas  à  mes  avances 
p,t,je  s[^is,pbligi,^u,çlqu^foip  de,;  supporter,  ce  que 

'  Wh'e^pwlefài  ^a's'  d’qn'  grand  hombfe  d'enfiints 
de  flUeS;  peut'  lesquelles,"  ils  .'sprit  une  charge  et  qui 
seraient  enchantées  de  leur  disparition.  De  ce  côté- 
là,  il  n’y  a  rien  à  faire,  saut  de  ràres  exceptions. 

Je  me  suis  lié,  par  cette  entente  avec  les  parents, 
ayppua  bon  , nombre  ,  de  petits  .commerçants .  dé  la 
capMç,  pt.ils .  m’pnt  .fermé  .une  .clientèle,  .de,  npur- 
risson.s,,'  spit,  qu’ils,  m’envoient^  ie.urs,  enfepts,  suc- 
cœdii[ement,  spit  qu’ils  ëhgàge.nt  leurs ,  a,mis  à 
ra’fe'ùvôÿéf  le'sl'èiifS!  Il  est  facile  ué' comprendre' qué) 
dans' o'è''Casi'  leh; 'parents  ;  s’.en  rapportéiif  àbsôlu-' 
ment' â  moi;  >pôür  le  .'choix' 'de  la  nourrice  et 'pour 
tout  ca.qui  peut  tôuchér  leur  enfant.  * 

,  iJjes'npnrrlçes.  en  général,  né  vont  donc  plus  au 
itpreM  eti.j'af  mvantage;;. appréciable  d’avoir. .fies 
plrnhiS  .payant;  régulièremeiiit  mes  honoraires .  . 

.Tàüh-l.éâÎAédecins  Inspecteurs  ne  pourrqnt  pas 
tifoééder delà  mêfrie  fâçoii;  car  îl  est  dé  touté  né- 


miner  avec  soin  les.'urines,  quand,  on  veut  faire 
un,dàagnos:tic:.p’récis.:'.i:  .iin-..  , 

1 1  Ceti  examen  comporte  naturellement  la  .recheiiT 
cita .déi. l’albumine  et.du  sucre.!  mais.iil.‘je8tiunè 
recberobe  .au, moins  aussi  intéressante [étlbeaiir 
coup ,plus>r,apMei  à  .exécuter,  que,  ma'lbeureüse.7 
meut,  nous., voyons. .trop  souvent! , ome'ttre,'j  c'.ést 
celle,  de  l’.iirobiline' .et  .dés . pigments- •  toiliàiresi 
Cefte.  r.ecbérobe  a  unenimportanGe-  GpnSidénalDle 
au  point  de  vue  du  diagnostic  .d’une  1  affection 
hépatique,  latentei  .On  t  peut  rapidement-  coùstàter 
la:,présencei;OU:  l’absemeiei  /de.il’'iirobM,ine.!daiis 
■r'npine',i  enl  .versant  une  petite  -qu'àntitéiid'’ur4ne 
dans  un  tube, étroit  cylindrique- et-  em le.. rega-m 
dairt  pair  tràrtsparpnce  aveewi.  ypeefeeséo^e.-de 
poche,  'dit,delminéraldgistte.'  '@îil  y  a  de  liuto-bi-f 
linej.om  ver,ca-dia.ns  laiirégi'oni veoteiidu  spectrei, 
entre:. le  .vert  eb  le  jaun6,i.mie  b,ande:  noiréi-ou 
tout,  au  moins,  sdmbrei  baractéristique-de 'l’iirq.- 
biline.  Dès  qu'oB.retiie.le'tubè  d’.urinéiile  spéc-.- 
tre.  ne  iprésente/.plüs  lai-môiridre.ibande  sombré. 
La  prôsé'noe.  de;  1 ’uàèbiliine  ■  cfflnstatée-'d’.'une-  -ma- 
nièreiconstaii te  oii.toutnu  moins,  fréqîuenté  !  dans 
une  urine,,  iestoinlsigne  d’uiie  grand-el.  valeur,  en 
faveur  ;  de  quekqu’affeotion  hépatique  (Rthlase, 
congestion)  cirrhose).: 'Il  est  certàinîqug.si  on'ne 
rencontre  l’urobiline  dans  Purine  que  pàssagèi 
rement, ..>1  idy  a  pasid’impomance  à^  ajomer. 


.  WÉDECIHE  PRATItaE^^^; 

,  ■  ,  «laiiis  ‘  le  çiipipp.  ,'  ,, 

On'  a  beaucoup'  écrit  '  sur  'la'  'traichéotomie 
comme  traitement  du  croup,  et  bieii'peii'd’iiiter- 
n'es  'deS  'hôpitaùx  Id’Onfknth  ohti  rési'stéoau'  Hésir 
de  .rédiger  '  avec  p'itis  mu  '  moins  .  -  'de  '  '  détails''  Ik 
technique  idé' cotte 'opéi’‘atipnfebiii'i'ahte;oiie';l>rop 
petit  nombre  de  succès  obtenns  ptar-  la  trachéo¬ 
tomie  excite,  en,  effet,'  ohabu'n  à"é'(yudî'ér‘’'à''fo'nd 
les  plus  '  fmoS'  '  minutiOS  >  de  - 1  l’opérati'ôh'-  et  à 
publier  le'  résultât  de  son  expérience  perSdiïnêHe, 


mesuré  radfcàlfej'Si  l'ün  n’a  pas  à  leur'-propbser, 
sur-.-10-champ,  •U'né  'noiirri'ce'Supérieure  à  celle  qufon 
leur  fàit.quitter.T.  :  .ii.ii-in 

Lorsque  l’enfaut.id’unenonnnçé,  qui  de;vmnt,-en- 


_ jé'  demandé  le  déplacement  et  au  besoin  je 

l’opère  moi-môme.  ■  ,  ' 

Les  réflexions  "précédentes  concernent  surtout 
les  enfants  élevés  au  sein  quant  aux  nourrices 
sèches,  ,ie  n’eu  fournis  qu'à  mon.  corps  défendant, 
après  observations,  et  ..je  refuse  ,  d’une  façon  abso¬ 
lue  de  délivrer,  up  nertifleaj;  aux  nçqrriiçes  ,4p  ce 

fénre,. pendant, les  mois,  de  phaié.ur.et  surtout  pem 
ànt  le  mois  de  septembre. 


J é  refuse  '  '  également'  tout  :  cértifl'dat;  à  quelque 
ourrice  que  ce  soit,  lo'rsqüiîr existe  dans  urté  loCa- 
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pour  tâcher  de  perfectionner  le  '  manuel  et '  les 
opérateurs  futurs.  Mais,  hélas  !  ni  le  chloroforme, 
ni  les  opérations  rapides  en  un  seul  temps,  ni 
l’antisepsie  rigoureuse  n!ont  sensiblement 'amé¬ 
lioré  le  pronostic  de  la  trachéotomie,  qui  est  et 
restera  une  opération  grave,  toujours  in  extre¬ 
mis,  guérissant  assez  facilement,  quand  la  diph- 
thérié  guérit  d’elle-mênié,  exposant  malheureu¬ 
sement  trop  souvent  les  malades  à  des  compli¬ 
cations  épouvantables. 

Voulons-nous  qu’on  ne  pratique*  plus  la  tra¬ 
chéotomie  ?  Non,  évidemment  ;  dans  bien  des 
cas,  nous  serions  bien  embarrassés  de  dire  par 
quoi  nous  conseillons  de  la  remplacer.  Mais 
nous  désirons  démontrer  aujourd'hui  que  bien 
des  fois,  on  pourrait  l’éviter  pour  le  plus  grand 
bien  du  malade  et  de  son  entourage.  Une  autre 
méthode  thérapeutique,  très  en  vogue  depuis 
quelques  années  et  dont  les  débuts  ont  été  diffi¬ 
ciles,  surtout  en  France,  l'intubation  du  larynx, 
inventée  par  Bouchât  et  O’Dwyer,  a  bien  des 
succès  à  son  actif  et  mérite  qu’on  l’applique 
avant  la  trachéotomie.  Récemment  le  D"  Gillet, 
comparant  les  résultats  des  deux  méthodes,  a 
constaté  que  l’intubation  avait  guéri  autant  de 
croups  que  la  trachéotomie.  Nous  rappellerons 
ici  quelques-unes  de  ses  conclusions  : 

(1  L’intubation  doit  se  pratiquer  dès  que  l’indi¬ 
cation  de  rétablir  la  béance  des  voies  respira¬ 
toires  se  fera  sentir,  d’une  façon  péremptoire, 
par  le  tirage  et  les  accès  de  sulîocation. 

<1  On  n’exécutera  pas  le  tubage,  sans  avoir  tout 
apprêté  pour  Une  trachéotomie  possible.  Le  tu¬ 
bage  n’a  pour  but  que  d’éviter  celle-ci.  S’il  lève 
le  barrage  laryngien,  s’il  rétablit  la  perméabili¬ 
té  du  conduit,  l’intervention"  n’a  pas  a  êtrepous- 
sée  au  delà.  On  a  fait  le  nécessaire,  on  doit  évi¬ 
ter  le  superflu. 

«  ,Si,  malgré  l’introduction  du  tube  laryngien, 
les  phénomènes, de  sténose  ne  cessent  pas  ou  se 
reproduisent,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  la  trachéo¬ 
tomie  peut  seule  rétablir  l’accès  de  l’air  dans  les 
voies  respiratoires  inférieures. 

«  Après  la  trachéotomie,  le  tubage  peut  acces^ 
soirement  rendre  service,  en  facilitant  l’enlève¬ 
ment  de  la  canule  ou  comme  moyen  de  dilatation. 

L’intubation  est  contre-indiquée,  par  la  raison 
même  qu’elle  est  matériellement  impossible, 
l’orsqu’il  y  a  œdème  du  larynx  où  lorsque  ^le 
pharynx  est  obstrué  par  des  fausses  meinbraue.s. 

«  Elle  ne  participe  pas  aux  contreMndications 
que  l’état  général,  lès  complications  ou  les  mala¬ 
dies  primitives  peuvent  parfois  créer  pour  la  tra¬ 
chéotomie,  quoique,  aujourd’hui,  on  reconnaisse 
moins  d’obstacles  àTopératipn  que  jadis.  » 

Gomme  règle  pratique,  on  peut  admettre  qu’ù 
moins  d’wrpossibüité  de  compter  sur  line  siirmUlan- 
ce  aUentive.au’à  moins  d’éloignement  extrême  de  tout 
secours  médical,  on  devra  commencer  par  tenter 
l'intubation,  prêt  k  intervenir  par  la  trachéotomie, 
soit  immédiatement,  soit  ultérieurement,  si  la  pre¬ 
mière  intervention  est  ou  devient  insuffisante. 

Nous  nous  proposons  clans  cét  article  dérésu- 
riièr  très  succinctement  et  le  plus  clairement 
possible,  la  technique  de  ces  méthodes,  telle 
qu’elle  est  adoptée  aijijourci’hui.  , 


■  ,  ,  e’iNTUBATION  DU  LARYNX. 

Comme  le  fait  remarquer  dans  l’article  15902 
du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 


M.  P.  i  Ludàs^Chiampidnpfètie,  "  Fihtùbâti'oil''  yfj 
peut  pas  passer 'pour  pltifi  facile, 'à  pràtiqilèrtee 
la  trachéotomie'’;  son  avantage  est  de  ne’L 
être  sanglante  et  par /suite  plus  facilehieiit‘4c. 
ceptée  dans  certains  milieux.  ’  ‘ 

D’après  lé  traité  de  thérapeutique  ihfàiitikiiï 
D'"  Le  Gendre,  il  :faut;  avoir  à  sa  ' dispôsitiôhilfej 
instruments  suivants,  pour  pratiquer  l’întüb'j. 
üon  :  uii  ouvre-bouche  en  forme  dé  pince' dilatj. 
trice  à  deux  hranclies  yuhmüneheou  cfp^Hkakë 

auquel  on  adapte  le  tube  laryngien  pour  l’intfo- 
duire  ;  une  pince  ou)  forceps  CÆp-flétcîfî';  pciur  lieite. 

tirer  ';  enfin,  tubes  laryngiens 

;  dimensions  graduées  Seloii  les  âges.  1; 

La  longueur  du  tube  est  calculée  de  manièfei 
occuper  toute  lahauteur  du  larynx,  en  afllelivanl 
.  en  haut  la  face  inférieure  de  l’épiglotte,  et  tn 
arrivant  au  bas  jusqu’à  une  petite  clistancedela 
bifurcation  de  la  trachée.  Le  tube  est  aplati  laté¬ 
ralement,  renflé  au  milieu  de  sa  longueur  et 
évasé  à  sa  partie  supérieure.  , . ; 

A  chaque  tube  correspond  un  mandrin  obtùn- 
lew  qui  doit  être  vissé  a  l’applicateur.  ,  ' 

On  choisit  parmi  les  tubes  celui  qui  parait  le 
mieux  approprié  à  l’âge  et  à  la  taille  dé’  l’en¬ 
fant.  Un  petit  cordon  de  soie  de  cinquante  centi¬ 
mètres  de.  long  [fd  de  sûreté)  est  fixé  dans  un  (Bil¬ 
let  du  tube  ;  l’obturateur  visSé  à  l'applicàteiir 
est  introduit  dans  le  tube  et  le  tout  est  placé  à 
portée  de  la  main  droite  de  l’opérateur. 

Une  personne,  assise  sur  une  chaise^  à  dos^ 
sier  droit,  tient  sur  ses  genoux  èt  contre  sa  poi¬ 
trine,  l’enfant  immobilisé,  les  coudes  au  corps, 
dans  une  couver turé. 

Une  deuxième  personne,  debout  derrièr&la 
chaise,  maintiènt' solidement  la  tête  de  l’enfant 
entre  seS  mains  placées  sur  les  tempes. 

Une  troisième,  placée  à  la  gauche  de  l'enfant, 
maintient  l’ouvre-bouche  quand  l’opérateur  l'a 
mis  en  place  et  reçoit  de  lui,  en  temps  utile,  les 
chefs  du  fil  de  sûreté. 

L’ouvre-bouche  est  en  place  :  ropéràtèilrj’^e- 
bout  devant  le  patient,  prend  de  la  maih’df(jite 
l’applicateur  armé  du  tube, 

-  Il  porte  au  fond  de  la  gorge  l’index  gauche, 
dont  l’extrémité,  après  avoir  relevé  l’épiglotte, 
détermine  la  place  de  l’orifice  glottique.^.,  ,  , . 

((  C’est  sur  la  face  palmaire  de  ce  doigt, que 
l’opérateur  glisse  alors  l’extrémité  infériepre  du 
tube  pour  la  faire  pénétrer  dans  le  larynXiCtla 
trachée.  '  ; 

«  A  ce  moment  il.  fait  mouvoir  le  ressort  qui 
dégage  l’obturateur  et  il  retire  rapidement'eelni- 
ci.  '  ,  •  "  : 

«  Son  index  s’assure  que  le  tube  est.  bien fü 
place.  D’ailleurs,  ce  qui  le  prouve,  c’est  quqà 
respiration  est  au^^sitôt, plus  facile,  la  tqux  sono¬ 
re,  explosive  et  métallique,  dit  Jacque,s  (de  Mac 
seille),  à  qui  sontempruntés  ces  détails  de  tecb 
nique.  >  ; 

«  On  peut  alors  retirer  lé  fil  de  sûreté  en  lais¬ 
sant  glisser  l’un  de  ses  chefs  pendant  que  l'in¬ 
dex  est  maintenu  sûr  la  tête  du  tube  pour  l’eiu- 

pêcher  de  ressdriir.  Certains  opérateurs,  ont  pfo- 
féré  laisser  quelque  temps  le  fil  en  ,  place  ,e,|i 
fixant  les  chefs  sur  la  joue  avec  du  :  :  collodion. n- 

«  Quand  on  veut  retirer  le  tube,  en  moyenne 
cinq  à  dix  jours  plus  tard,  on  place  l’enfant  dans 
la  môme  altitude  que  pour  l’application.  Quan<i 
l’ouvre-bouche  est  eif  position,  l’iiidex  gàucno 
va  sentir  là  têtë  dif  tube  et  sert  à  guider,  sur  18 
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pulpe; 'l'éietrémité  fei-mée  de'  là  pince  d^ex  traci- 
itiDiî  tetiueide  là  maiii^  droite:  'Qnànd  célle-ci' a 
pénétré  dans  rbrifi'ce  dn  tnbe,’  o'n  pressé  '  ;snr  le 
leViér  'qùi'fait'  divergër  les  valves  de  '  Celito  oîitr'ér 
mité,  puis  on’ ramène  à  soi  tout  rappareil,  jlen- 
(lant  que  l’index,  maintenu  en  contact  ■  avec  le 
■üibe,;préMient  bécllappement  de  celui-ci  au  cas 
où’ là  pincé  lâcherait  prise.  Il  faut  avoir  bien 
soin  de  guider  les  instruments  d'introductiCn  et 
d’extraction,  en  suivant  l'axe  de  la  bouche  et  eh 
restant  surda  ligne  médiane,  au  lieu  de  les  in¬ 
cliner  ivei's<  la  droite,  comine  oii  tendihvolohtai- 
Témentà'ledaire.'’»  '  i  ;  :■ 

■'1  Diaprés  M.’  Bonain.  de  Brest,  rintubation  a 
l'immense  avantageule  pouvoir  être  pratiquée  à 
■toüt  âge;  sans  danger;  avec  une  ’  grande  rapidi¬ 
té, 'quand  on  a  accfuis  l’iiàbitude  ;  quand  elle  a 
suffi  pour  permettre  l’accès'  de  l'air  dans  les 
I  bronches,  sans  pilaie  opératoire,  elle  amène,  nn 
f  rétablissement  plus  abrégé  du  malade  uiiie  la 
trachéotomie.  i  :  'i  '  '  ; 

!  "iLe  point  important  est  d’agir  avec  beau¬ 
coup  de  douceur,  tout  en  opérant  très  vite. 
M.  mbot;  de  L^on,’  insiste  sur  quelques  petits  dé¬ 
tails  de  technique  qu’il  est  indispensable:  de 
bién  connaître  précisément  pour  éviter  de  faire 
des  efforts  intempestifs  pour  enfoncer,  quand 
même;  le  tube  dans  une  fausse  route. 

’ '«'Leplacement  de  rouvre-bouche  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile.. 'Une  fois  en  place;  le  spectacle  est 
horrible,  l’enfant  semble  en  imminence  clé  criaes 
Gonvùlsives.  L’opérateur  s'agenouille  alors  de¬ 
vant  lui.  Il  est  possible  défaire  le  tubage  le  ma- 
;  ladecoiiché.  Il  est  alors  nécessaire  que  le  lit  né 
soUpas'trop  haiit  et  cpie  le  menton  se  trouve  un 
peu  relevé.  Le  médecin  enfonce  son  index  gau¬ 
che  dans  la  bouche  et  va  à  la  recherche  du  larynx. 
Il' doit' s’assurer  de  la  position  de  l’épiglotte  et 
bien  se  rappeler  que  dans  le  mouvement  qu’il 
vient  d’execüter,  souvent  l’épiglotte  est  refoulée 
et  abaissée  sur  le  larynx.  Dans  ce  cas  il  porte 
alors  son  index  derrière  le  larynx  et  cherche  à 
relever  l’épiglotte  en  ramenant  son  extrémité  di¬ 
gitale  vers  la  langue.  Temps  parfois  difflcile.  . 
:<i. L’opérateur  ne  doit  pas  se  contenter  de  ren- 
:  verser  l’épiglotte  sur  la  langue.  Son  doigt  se 
'  placera  dans  l’ouverture  sus-glottique  de  lagon 
qu’il  sente  en  avant  l’épiglotte  et  en  arrière  les 
.  cartilages  aryténoïdes.  De  cette  façon  il  les  iniT 
!  mobilise.  On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  et 
M.  Rabot  insiste  sur  ce  fait,  que  dans  certains 
cas,  alors  que  le  tube  est  porté  dans  le  larynx 
sans  (jue  lés  cartilages  aryténoïdes  aient  été  im¬ 
mobilisés,  ces  derniers  se  portent  d'eux-mômes 
soüsle  tube  én  s’abaissant,  et  au  moment  où  l!o- 
pérateur  déclanche,  le  tube  tombe  clans  le  pha¬ 
rynx.  11  ne  reste  plus  alors,  tqii'à  recommencer. 
Si,  au  contraire,  l’épiglotte  est  renversée  en 
avant,  les  cartilages  aryténoïdes  Immobilisés  en 
arrière,  rien  n’est  plus  facile  rque  de  faire  péné¬ 
trer  le  tube.  Pour  ce,  l’opérateur  tenant  le  man¬ 
che  du  porte-tube  dans  sa  main  droite  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  du  corps  fait  pénétrer  le  tube  clans 
la  bouche  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  l’index  gau- 
;  che  qu’ibdoit  suivre  complètement.  Arrivé:  isur 
le  larynx,  l’opérateur  s'arrête  et  relève  le  ma)i- 
ohe.dutube  qu’il  tient  alors  horizontalement. 
Durdinaire  ce  tube  pénétré  de  lui-même  clans 
le  larynx,  l’opérateur  déclanche,  et  avec  l’index 
gauche  appuie  sur,  la  tête  du  tube  ainsi  fixé,  Un 
sifflement  métallique  annonce  que  le  tube  est  en 


plabè.  '  L’opération  'ésl;  tëriiiin'éè';  L’opératèu'r 
sure'âlbrs  cjne  l’enfant  rëspire  biéli., ’S'il  ÿ'.à  de 
la- cyanose;:  oii  la  voit  graduellement  ét  rânidé- 
mentj: 'disparaître,  l'à  toilx  prend  Un  ti'rnbrp'ihéü 
talliqu’e.  '  '  . ,  'l' 

«  L’opération  terminée,  parfois  la  respiratidli 
se  fait  mal  (des  m'emhranes  ont  été  déplacées  ?) 
le  tube- est  ramélié  eh  tirant  sur  le  fil,  desmerii- 
branes  sont  parfois  expulsées.  Si  la  dyspnée,  rèf- 
vient  ou  persiste,  on  recommence  ropéralïon.'- ■ 
!■  «  Le  plus  souvent,  tout  est  terminé,  l’enfant 
respiré  bien,  l’ouvre-bouche  est  enlevé,  l’èn'fànt; 
reporté  dans  spii  lit,  s’endort.  Quelquefois,  il 
survient  une  toux  pénible,  quinteusej  durant  en¬ 
viron  une  heure  ou  deux.  Quelques  gouttes,  de 
chloroforme  en  inhalàlipns  rétablissent  le  calmé. 

(c  Quant  à  l’extraétioii  du  tube,  elle  peut  pré¬ 
senter  cpielcques  diffloultés,  si  pour  un  motif  qneir 
concilie  on  n’a' pas  jcigé  à  propos  de  laisser  uii 
fil  fixé  au  tube  laryngien.  La  lumière  de  la  cou'- 
ronne  du  tube  est  très  étroite  ;  il  faut  ddhè; 
quand  on  a  enfoncé  son  doigt  par  le  pharynx  et 
appliqué  l’extrémité  de  la  pulpe  digitale  sur  le 
tube,  enfoncer  la  pointe  de  l’extracteur  le  Id.ng 
de  la  piiliie  digitale,  un  peu  à  gauche.  Mais  pour 
qu’il  pénètre  sans  violence,  il  est  important  dé 
relever  vivement  le  manche  de  l’instrument,  dé 
façon  à  ce  qu’il  soit  horizontal  absolument  corn-; 
nie  dans  l’intubation.  | 

'«  Alors  seulement,  on  appuie  sur  le  ressort  poiié 
faire  écarter  les  deux  branches  de  la  pointe.  Là 
cause  trop  frécpiente  de  l’échec  est  que  le  man¬ 
che  n’est  pas  assez  relevé.  La  pointe  ne  pénètre 
pas  assez  dans  le  tube  et  l’instrument  cléràpel 
Si  au  contraire,  le  manche  est  bien  horizontal,  là 
pointe  de  l'extracteur  s’enfonce  profondément 
dans  ce  tube  tenu  alors  solidement  par  les  bran¬ 
ches  qui  s’écartent.  L'instrument  est  alors  ra¬ 
mené  en  dehors  de  la  bouche,  en  tenant  un  doigt 
appuyé  sur  le  ressort.  Le  degré  d’écartement  pins 
ou  moins  grand  de  ce  dernier  indique  que  le  tiibe 
est  saisi.  » 

Telle  est  l’intubation  au  point  de  vue  du'ma- 
niièl  opératoire. 

11  faut  bien  l’appliquer  pour  pouvoir  la  juger  ; 
sinon,' on  se  décourage  vite  à  cause  même  de  la 
lutte  cjcfelle  nécessite  avec  certains  enfants. 

Le  grand  état  de  nervosisme  de  certains  en-- 
fauL's  est  une  véritable  contre-indication  à  rin-. 
tubation.  Chaque  fois  qu’il  essaye  de  boire,  il  se 
met  à  tousser  et  est  pris  alors  de  véritables  ac¬ 
cès  de  rage.  Il  en  arrive  à  refuser  complètement 
de  s'alimenter.  La  sortie  du  tube  devient  une 
véritable  opération  qui  bien  souvent  nécessi¬ 
tera  l'emploi  du  chloroforme  :  ce  que  ne  réclame 
pas  en  général  l'iiitubation. 

A  part  ce  cas  particulier,  que  d’avantages  I 
Pas  de  plaie,  diminution  des  chances  d’infection 
bronchic[ue  par  l’àir  direct,  presque  pas  (le  soins 
locaux,  ,  facilité  de  continuer  les  badigeonnages 
e  t  le  traitement  de  la  gorge,  (si  la  diphtbérie  per- 
sisLej,  guérison  immédiate  dès  que  1  e  tube  peut 
être  supprimé.  Quantàla  diphtliérie  elle-meme, 
il  est  bien  certain  que  le  tubage  ne  peut  être  su¬ 
périeur  à  la  trachéotomie  ;  dans  çes  deux  opé¬ 
rations,  lé  succès  dépend  uniquement  delà  diph- 
thérie,  si  elles  ont  été  bien  conduites. 

Lîintiibalicm  n’apporte  un  remède  qu’à  la  sté¬ 
nose  ,  laryngo-trachéale  ;  elle  favorise  peu  l’éva¬ 
cuation  ;  des  faiisses  membranes  épaisses  ;  éile 
né  peutq’Àen  au  delà  du  larynx , et  des  premiers 
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anneaux  trapAéaux  ;  e}le,  est  inipuissantp,  malgrré 
I^nllorigement  des  ,  tuhes, ,  contre  l’oTastruction 
trachéale  basse  et  partant  broncliique,  sur  la¬ 
quelle  seule  a  prise  la.  trachéotomie,  par  la  voie 
qu’elle  ouvre  à  l’expülsion  des  fausses  menibra^ 
pps  bas  placées.  ' 

.  L'in^iiûaii6n<ne  ,pqi(i  femplacer  complètement  la 
trffc^liéQtQmiq,  elle.  pfirmfi,t,  seulement  de  l’éviter  dans 
v'ife  .prqpQr,t.ion\  relativement  très  grande,  et  d'agir 
de  pmf]é  liéurp .  ,i-.  , 

i,,IV{.  lifibof . achèverait i;de  nous  convaincre,  si 
i>QUS,  avions  encore  qupjqu’hésitation,  par  l’exem¬ 
ple  suivant  qu’il  nous,  ipropose  ; 

«Vous  ôtes  appelé,  au  :milieu,de  la  lUnit  pour 
un  enfant  qui  suîïoque  ;  tout  vous,  portera  croire 
qu’il  ne  s’agit  que,  fl’une  laryngite  striduleuse  ; 
bepen4ant  il,  vous  reste. des  doutes  :  il  existe  des 
cliphtériques;,dans  de  quartier,  à  l’école  où,  va 
l’aiifant,  çlaps  la  hîaispn  du  malade.  Parlerez- 
vous  de  trachéotomie,,  quoiqu’y  songeant  ?  J’en 
doute  fort,  Ypus  redouterez  vous-même  une  opé¬ 
ration  réputéecomme. grave  et  dangereuse.  Vous 
en  tirerez-ivous  par  une  potion  ?  Cela  serait  dif¬ 
ficile,  d’asphyxie  semble  :  menaçante  ;  de  votre 
çpt,é,  vous  voudriez  bien  partir,  que  faire  ?  C’est 
bi.en,simple;.  Placer  .un  tube  d’O'Dwyer  brave¬ 
ment,;  viveprent,  coller  de  fil  sur  la  joue.  Tout  le 
mondé,  dormira;  tranquille  ;  le  lendemain  à  neuf 
heures  vous  tirerez  suijle  fil  et  vous  aurez  eu  du 
tempSidevantiv, ous, pour u’éfléchir,  pour  savoir  la 
condiute, que  vous, aurez  à  tenir.  » 

C’est  alors,  direz-vous,  une  opération  d’at¬ 
tente-  de  choix  si  VOUS' voulez.  Je  suis  disposé  à 
l’aidmettre,  mais  bien  souvent  elle  sera  deâniti- 
yeli  même -dans  le*  croup:,  iQui  n’a  vu  ces  laryngi¬ 
tes,;  graves  précédant,  la  rougeole;  on  ne  sait 
quel  idiagnostic  porter,  et  pourtant  l’enfant  est 
asphyxie.  Faites,  comme  moi  et  vous  ne  lé  regret¬ 
terez  pas.  ■  ;  i  ■  .  ■ 

.  Un  dernier; détaif;  qui  a'son  importance  pour 
ceux  qui  se  décideront  à  appliquer  le  tubage.  Le 
porte-tube  doit  être  nettoyé  souvent,  sinon  il  se 
rouille  et,  aie  peut  plus  fonctionnerV  :  Pour  obvier 
à  cet  inconvénient,  il  suffit  d’enlever  la  petite 
vis  située  à  la  partie,  inférieure  du  manche,  puis 
tirer  sur  le  tube,  en  faire  sortir  la  tige  qui  porte 
l'obturateur,  bien  la  frotter  avec  du  papier  verré 
très  fin  ;  passer  dans  le  tube  un  rouleau  de  pa¬ 
pier  buvai’d  ;  tremper  da  tige  dans  du  pétrole  et 
remonter,  J’instrumenti  Pouf  l’extracteur,  il  faut 
exiger  désormais  que  la  vis  qui  retient  les  diffé¬ 
rents  organes  de  l’appareil  ne  soit  pas.  rivée,  de 
façon;  à  pouvoir  être  enievée.  Le  tube  et  l’obtura¬ 
teur,  sont  stérilisés  dans  de  l’huile;  bouillante 
pendant  une  heure. 

C’est  à  dessein  que  nous  n’àvonS  pas  insisté 
sur  les.' inconvénients  idu  tuhage,  ils  sont  insi¬ 
gnifiants.  Le  pis  . 'qui! puisse  arriver,  c’est  une 
certaine  gêne  dans  la  déglutition.  Le  reste  est 
sans  importance  ;  même  si  le  tube  tombe  dans 
l’œsophage' et  est  avaléj'^  il  est  facilement  rendu 
dans  les  selles. 

'ïi  II 

!  I,À  TRACHÉOTOMIE  ANTISEPTIQUE. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  malgré  les 
précautions  modernes,  dont  on  entoure  la  tra¬ 
chéotomie,  les  '  résultats  de  l’opération  n’ont 
guère  changé.  Cela  signifie-t-il  qu’il  est  inutile 
de  prendre  ces  précautions  ?  Certes,  nous  né  de 


pensons  pas,  et  nous  considérons  qu’aujourdHiui 
de  quelqu’ opération  qu’il  s’agisse,! le,: méde2 
n'a  plus  le  droit  depreudre  lemistonri ,  sans  an- 
pbquer  la  méthode  antiseptique,  On. ne. neatifa 
antiseptique  dans  tel  cas,  et  .noui  antisaptione 
dans  tel  autre.  '.m, 

Il  importe' que  l'intervention;  qneireiiqTejlj 
soit,  n’agisse  qu’en  tant  quüntofventioniet  'n’m, 
porte  dans  forganismeiopéné  auc.un ,  gprineipj, 
thogène,;,  ■  '  . -i;.-:  .  '  . i, .ni, ,,1, 

La  trachéotomie,  .étant  ùneopêratiom  sangiaiif 
■te,  doit  être  antiseptique.;. peu  importe ,  que jj 
canule  pénètre  dans  une  trachée  :  encDmbréfiide 
.colonies  micrpbiennes  ;  ;le  chirurgien  n’a, pas  le 
droit  de  risquer  par  son  manque  d’anfeapsie 
d’inoculer  un  nouveau  microbe,'  peut-êtra,  pim 
virulent.  Pour  être  antiseptique,  la  traehéetpmis 
ne  sera  pas  plus  longue  d’une  demi-minate;:  ce 
ne  peut  donc. être  un, argument,  valable.igmde 
dire  que  l'on  ,n’a  pas.  le  temps.  Toute  traehéolot 
mie  faite  sans  prendre  le  temps  néceBsaiiîe,.poiir 
ainsi  dire,  follement,  aboutit  trop  souvent  a  un 
désastre,  c’est-à-dire  à  la  mort  sur  la  tablevi  , 
Voici  en  quelques  mots  la  ;  technique  moder¬ 
ne:  les  instruments,  un  bistouri  droit,  tm-Ws; 
toiiri  boutonné,:  un  dilatateur  à  deux  branohô! 
et  une  canule  n"  0  munie  de  deux  cordonsietanT 
châssée  dans  un  petit' carré  de.gaze  au  s'alolipar 
exemple,  sôntplaoés  dans  une  cuvette  contenant 
de  l’eau  phéniquée  oq  solvéolée  faible^  aprèj 
avoir  été  convenablement  bouillis  et  stérllisési 
ou  simplement  flambés  à  f  alcool.  L’opérateur  a 
les  manches  retroussées  et  les  mains  savonnées; 
brossées  et  bien  imbibées  d’eau  phéniquéelon 
solvéolée.  Le  malade  déshabillé  complètepient 
et  enveloppé  dans  ivin  drap  chaud  est.  placé  m} 
face  d’une  fenêtre  sur  Une  table  plate  reeûuverle 
d’une  toile  cirée.  Sous  le  cou,,  on  glisse  un  liW 
de  verre  enroulé  dans  une  serviette,  en  guise  è 
billot;  Les  jambes  et  les  bras  sont  solidement 
maintenus  dans  le  drap  par  une  personné.vi, 
goureuse  ;  la  tête  est  confiée  à  une  .  autre  peçr 
sonne,  qui  place  ses  mains  :  sous  le  bord  inféT 
rieur  du  maxillaire  inférieur  de  manière  à  maiit; 
tenir  la  bouche  fermée  et  la  peau  du  cou  tendue. 
Un  coup  de  brosse,  avec  de  l’eau  phéniquée  sa* 
vonneuse  est  passé  sur  le  cou,  dans  la  régiûi| 
opératoire.  On  essuie  avec  un  linge  chaud  liU’ 
mide  d’eau  phéniquée,  ou  verse  quelques, gôut 
tes  d’éther  pour  achever  de  dégraisser,,  et  üopé* 
ration  commence  ;  l'enfant  ne  doit  pas,  pbiiŸolf 
faire  un  mouvement.  S’il  est  trop  agite  et  pas 
très  asphyxié,  on  lui  fait  respirer  quelques,  goût 
tes  de  chloroforme  y  ,  ’i,  ,i  \ 

L’opérateur  saisit  le  cartilage  thyroïde  entre 
le  piouce  et  le  médius  de  la  main  gauche  ;  l’inde>! 
dirigé  en  bas  marque  le  bord  inférieur!  diï  cartp 
lage  cricoïde,  puis  la  main  gauche  ne  devantplf^ 
changer  de  place  jusqu'à  la  fin  de  V opération, l'U* 
pérateur  prend  de  la  main  droite  lé  hlstourl 
droit  tout  humide  d’eau  phéniquée,'  et  cbmm’eM® 
l’incision  bien- verticale,  bien  médiane,  iiumédia- 
tement  au-dessous  du  bord  inférieur  dm  cricoï* 
de.  La  peau,  le  tissu  cellulaire,  l’aponévrose  cér» 
vicale  sont  incisés  autant  que  possiblè'd'ùiiseul' 
coup  sur  une  longueur  de  3  centimètres.''! bj 
incisions  couche  par  couche  ne  valent  fiern  d 
font  perdre  la  direction  première,  on  niê0 
temps  qu’elles  permettent  au  sang, dé  venir  sfl' 
pandre  sur  la  plaie.  Si  on  en  a  le  temps  j  il  va» 
mieux  faire  éponger  la  plaie  avant  de  côiitinuer, 
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l.’éijo;ig^ ,  se,? a  ,  j}i>  t^^apip#  ,  ,cl’,ppaJ,e. ,  ,liydrqpli^e, 
PftÇPWl'i‘W-  .ïl-eprepani  ,  ;^vep;  ilqi,ipêBa,e  Jjis,-; 
%rii,L  ,  sqmmpV  ripc;^K)ii>,i.pn^.ènfppce.,l,a 
PfiiPi#  prptopdppipnl;,  mpfs  .pyec,  dpupepr.,,  ,çlp  fay 

B.,£f;np,,paSiPAW%i4rP;  tout  ;  Ipppipte.  pique, 

;i^0ép.pt  pp,,  sifflenient.e,e,fpi,t,ont,epdr,e.^iLo 

gi;ai)4  flue  Ipp  :  .cppiriiepçan  is  '  ,n.’ é,vi tept ,]  pp 
mis,  Ale,.rpipefi  ,le;t>isWiÂ,  à  içp,,  mpmep^ 

Lau.ap  qppLrairiP,,  upe  fpjg,  la,pppQiio'p,,f^iitp,iû 
MtAesse?.  cljenfppcep  en.  ,pqofQp(Jep,ri-.xaa.is.,l0 
piStpp?!  (ipit:lTipi,’cl.rp  .dans,lp,snnppau3i:ili\actiéaux 
pt|içgise.(?tipn}iei'.  ,  gps;  dps,pinpa,rer.  jii@qp’,^  i’p^ 
gje  lipférieur.  .dp,  .rinoision,  s£uas  se.  ^p.ucipi’  dO 
Ilftiivçlp.gapg,  et  du  bouillonnement  dp' In  plpip. 
ilHp  inçision  dpià.cm,  et  demi  .envmon  mst  s.ufd- 
S3pie.,;,,L’impPA);ant  est'  de  laifnipe  bien;médianp 
et  de  ne  pas  dévier  à  droite.  Si,  par  malheur, 
rouyepture,, de.  Ip  trachée., parpft  insufftsante, 
Mr,ce,qu’pn  a  retiré  trop  tôt  le  piptpuri  .dj’pit-,,  ,il 
faat  abatidonner.  ce  bistourii  qt.se  ,aaisii’,  du,‘]?;is- 
{oari  houtQpné,  pour  agrAndir  ,J’inpisipn,pn,  pas, 
.Cala  fftH,.iroperatenr  se  munît  ausajtpt  4e,  Ja 
panule , et.  iünlroduit  eu  travers,,,de,  telle  façon 
i^ae  la  partie  iaplus  étroite. du  diaenu  soit  paral- 
Ifilaanx  lèycea  de. la  plaie,  il  n’a  plus  ,qu’à  enj- 
fop'eer.çminême  temps  qu’il  fait  faire  demi-touÿ 
àianaimle  pour  la  mettre  droite  dans.la  bonne 
dipeçtipp.;  Il  fixe  alors  les  deux  chefs, des  cqrdqns 
darrière  la  nunué,  en  même  temps  que  la  pér- 
sonae  çhargée  de  tenir  la  tête  relèye  lebustq.et 
laitêtedu.nialade  en  .ayant, 
l-  Onéponge  le  pou,  on  le  nettoie  ài’eau  phénL 
QHée.ila  gaze  saloiée,  de  la  qanule  est.renforçpe 
deitamponnets.  de  gaze,  propre une,. ppavate 
plate  formée  de  cxnatre  épaisseurs  de  tarlatane 
firilin.aii’eiiest  enroulée  nue-  fois  autour  du  con 
devantiüoriflce  de  la  canule, et  le,maiad,e. astre- 
ppptéidans  sou  Ut  bien  bassiné,  Comme  on  le 
-yoilji  dans, , la  majorité  des  cas,  pour  uu  opéra¬ 
teur  habitué,  un  bistouri  droit  et  uue  canule 
.11“  Oj  suffisent  pour  mener  à  bien'ropératl.qn-  .Le 
bietouri  boutonné  est  un  instrument  de  préqanT 
iÎQn,  il  an  est  de  même  du ,  dilatateur,  qui  n’a 
d'utilité  que  quand  on  éprouve  quelque  diffi¬ 
culté  à  introduire  la  canule  en  travers.  Dans  des 
sas  nombreux,  une  fausse  .membrane , obstrue  la 
eanule  et  la  respiration  se  fait  mal.  Un  mince 
Aide  laiton  phéniqué  introduit  dans  ,1a  cannl.e 
suffit  à  chatouiller  suffisamment  la  trachée  pour 
provoquer  l’expectoration.  Surtout  ne  vous  seri 
vezjaipai^  de  cqftq  infecte  pUnne  ^e  pigeon  ou 
(le“coq,  comme  dn  le  faisait  jadis,  ce  serait 
d’une  pratique  déplorablement  septique. 

Nous  n’avons  mentionné  qqe  la  canule  0  ;  elle 
nous  panaft-amplement  suffisante  pou»  tous  les 
cas  et  tous  les  tiges.  Les  -  grosses  canules  sont 
plus  nuisibles.  qu’ntUes,  Quand  ,il  s’vLgit  d’arrê¬ 
ter  le  sang  qui  coule  un  peu  trop  abondamment, 
iunimorceàu  de' gaze  saloléè  .imbibé  dffiee  solu¬ 
tion  oonoentrée  d’antipyrine  ou  d'Eap .  fie  Tisse¬ 
rand  suffit  généralèment.  L’amadou  lest  :  encore 
un  de  ces  produits  criblésule  microbesiqu’on  ne 
doit  plus  employer.  .  ■ 

•'.îündernier  pointTort  important  !  :  ■  . 

li  Quand  le  malade  est  à  la  dernîèbei  période,  de 
l’asphyîtie  et  né  respire  plus,  même  après  ■  bin- 
troduction  de  la  canule)  il  ne.  faut  point  s’attar¬ 
der  aux  titillations  intra-trachéales,'  ni  à  l’éléc- 
irisation  du  diaphragme,  ni  au  ballon  d’oxygène. 
Lune  des  personnes  présentes  fait  la  .respira¬ 
tion  artificielle  par  des  pressions  rhythmées  sur 
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)Snr  les  manifestations  de  la  syphilis  ' 
héréditaii'c  tarilivc, 

Par  M.  le  professeur  Fournier.  .  i 
,  Les  manifestations  de.lp  syhiUs.  béréditpire 
tardive,  ç’est-p-dirp  eellps  qui  se  ,  montrent ,  p 
une  période .  plus  ou  moins  avancée  dp  la  ;  vip, 
peuvent  se  produire  d.apSideux  conditions  diffé¬ 
rentes  :  ou  bien  elles  ont  été  précédéés  d’.PfifiiT 
dents  syphilitiques  dsps  l’enfance,. qpi  leur; ont 
servi  en  quelque  sorte  de  prélpde,  op  .biep  ejlps 
se  montrent  d’emblée  sans  qu’il  y  afi  eu,  ap 
préalable,  aucun  phénomène  .de  même  nature, 

Les  premières  sont  dp  beauqoup  les.plps  fré¬ 
quentes  et  on,,  voit  souvent  alors  çes  accidents 
variés  se  montrer  depuis  la  première,  opfance 
jusqp’à  une  époque  assez  avancée  de  la.  vie,  tops, 
séparés  par  des  intervalles  de  .santé  plus., .on 
moins  longs,  qui  leur  servent  en  quelque  sorte 
d’entr’acte. 

■Mais  ii  y  a  des  syphilis  héréditaires,  qui  fopt 
explosions  un  âge  avancé  sans  que  rien  Ait  pn 
faire  prévoir  cette  invasion.  Ges  faits  ont  été 
longtemps  tenus,  en  suspicion.  Cependant  ia 
question  a  été  très  étudiée,  dans  ces  dernières 
années  et  les  :  faits  Gbs.ervés  ne  laissent  aucun 
doute  sur  leur  nature.  Les  faits  les  plus  pro- 
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b'ants  ont  été  constatés  dans  les  familles  où  Ips  : 
jiùrerits  étant  syphilitiques,  les.  enfants  qu’on 
s’attendait  à  voir  naître  tels,  sont  venus  au 
monde  dans  l’état  r^OT'mal  et  ont  été  suivis  en-, 
suite  très  attentivement  jusqu’à  l’âge  Où  ces  pre¬ 
mières  manifestations  se  sont  montrées. 

Cette  invasion  de  la  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive  peut  s.e  faire  à  une  époque  très  variable. 
Sur  282  cas  de  ce  genre  réunis  par  M.  Fournier, 
251  fois  la  syphilis  s’est  montré  entre  3  et  28  ans, 
et  31  fois  seulement  au  delà  de  cet  âge.  Ces 
chiffres  montrent  donc  la  préférence  de  la  sy¬ 
philis  pour  le  Jeune  âge,  et  c*est  autour  dumliif- 
fre  de  12  ans  qù’on  trouve  le  plus  grand  nombre 
de  cas.  Au  delà  de  28  ans,  elle  devient  rare  et 
cela  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de 
là  naissance.  On  a  vu  des  cas  à  40,  47  ans  et 
même  à  50,  57  et  65  ans.  Ces  derniers  chiffres,  il 
est  vrai,  sont  discutables,  car  il  faut  des  cir¬ 
constances  bien  exceptionnelles  pour  qu’on 
puisse  affirmer  que  dans  un  si  long  espace  de 
temps,  il  n’y  a  pas  eu  une  syphilis  intercurrente; 
Mais  on  ne  doit  pas  les  considérer  comme  extra¬ 
ordinaires,  car  on  ne  s’expliquerait  pas  pour¬ 
quoi  la  syphilis  héréditaire  ne  se  comporterait 
pas  comme  la  syphilis  acquise,  et  pour  cette 
dernière,  les  manifestations  tardives,  arrivant  à 
l’â’ge  extrême  de  la  vie,  ne  sont  pas  une  rareté. 

’  Au  point  de  vue  de  la  nature  des  manifesta¬ 
tions  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  ou  arri¬ 
ve,  par  l’analyse  des  faits,  à  diverses  constata¬ 
tions  intéressantes.  Tout-  d’abord,  la  plupart 
d’entre  elles  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  sy¬ 
philis  acquise;  ce  sont  des  lésions  cutanées, 
muqueuses,  osseuses,  des  gonimes,  etc.  De  plus, 
bh  rencontre  aussi  dans  cette  forme  de  syphilis 
Ce  qü’bn  à  appelé  des  affections  para-syphiliti- 
qüeS,'  c’est-à-dire  qui  dépendent  indirectement 
de  la  syphilis  comme  le  tabes  et  la  paralysie 
générale. 

Depuis  que  M.  Fournier  a  montré  la  fréquence 
du  tabes  comme  conséquence  de  la  syphilis,  de 
nombreux  faits  ont  été  apportés  à  l’appui  de 
cette  manière  dé  voir.  Un  auteur  allemand  a 
récemment  cité  18  cas  de  tabes  chez  les  enfants, 
dont  10  appartenaient  à  des  enfants  atteints  de 
syphilis  héréditaire. 

Mais  il  ènest  déniême  pour  la  paralysie  géné¬ 
rale;  L’observation  montre  que  dans  nombre  de 
cas  elle  dérive  de  la  Syphilis  héréditaire,  et, 
M.  Régis  a  fait  la  lumière  sur  ce  point  en  étu¬ 
diant  la  paralysie  générale  Juvénile.  Un  grand 
nombre  de  ces  faits  ont  -  été  observés  sur  des 
enfants  ou  des  adolescents  atteints  de  syphilis 
héréditaire,  et  sur  14  cas  il  en  a  trouvé  6  déri¬ 
vant'  certainement  et  deux  probablement  de 
l’hérédité  syphilitique.  La  proportion  est  donc 
considérable  et  il  n’est  pas  douteux  que  la  para¬ 
lysie  générale  ne  dérive  souvent  de  l’hérédo- 
syphilis. 

Il  est  un  autre  point  important  à  signaler 
dans  l’histoire  de  l’hérédo-syphilis  :  c’est  qu’à 
Côté  d’accidents  analogues  à  ceux  de  la  syphi¬ 
lis  acquise,  elle  en  détermine  un  certain  nom¬ 
bre  qu’on  ne  trouve  pas  dans  cette  dernière. 
Tels  sont  les  déformations  osseuses  de  certains 
organes  comme  le  crâne  ’  natiforme,  le  tibia  en 
lame  de  sabre,  les  lésions  dentaires  d’IIutchin- 
son  et  le  rachitisme,  qu’on  peut  considérer 
icomme  une  affection  para-syphilitique. 

D’un  autre  côté,  les  accidents  ne  se  montrent 


pas  avec  une  égale  fréquence  dans  les  dëüx'or. 
dres  dèsÿphilis.  Ainsi,  dans  un  tableau  poftani 
sur  400  cas  environ  de  syphilis  héréditaire' 
M.  Fournier  fait  voir  que.  ce  sont  les  affections 
oculaires  qui  tiennent  là  tête  comme  fréquènce 
puis  lès  lésions  osseuses.  Or;  dans  la  syphilis 
acquise,  c’est  la  peau,  puis  le  système  nerveux 
qui  occupent  ces  deux  premiers  rangs-;  les 
affections  osseuses  sont  au  quatrième  rang  et 
les  affections  oculaires  au  dixième  .squleùieril, 
—  Les  difficultés  du  diagnostic  de  là  sÿptiilii 
héréditaire  sont  souvent  plus  considérables 
encore  que  celles  qu’on  rencontre  dans  la  sy¬ 
philis  acquise  :  pour  arriver  a  les  surmonter  on 
dispose  de  deux  moyens  précieux  ;  ce  sont  l’en, 
quête  sur  la  famille  et  les  stigmates  sur  l’in; 
dividu. 

L’enquête  sur  la  famille  peut  donner  des  ré¬ 
sultats  très  importants,  quoique  bien  des  cir¬ 
constances  puissent  la  faire  rester  stérile,  mais 
un  point  sur  lequel  insiste  surtout  M.  Fournier 
est  l’utilité  de  rechercher,  dans  cette  investiga¬ 
tion,  ce  qui  est  survenu  pour  les  enfants  dn 
même  lit  que  celui  d’où  est  issu  le  malade  mie 
l’on  examine.  Le  plus  souvent,  en  cas  de  sypni 
lis,  on  observe  une  polymortalité  des  plus  re¬ 
marquables,  soit  que  les  grossesses  se  soient 
terminées  par  un  avortement,  ou  par  la  ,  nais¬ 
sance  d’un  enfant  mort-né  ou  mort  en  bas-âge. 
On  trouve  alors  des  séries  d’avortements  d’une 
grande  importance  au  point  de  vue  du  dia- 

gnostic  et  l’influence  néfaste  de  la  syphilis  est 
ien  démontrée  par  des  cas  comme  le  suivant: 
une  femme  bien  portante  accouche  successive' 
ment  de  trois  enfants  qui  vivent  encore  dans 
un  état  de  santé  normal  ;  à  ce  moment  son  mari 
contracte  la  syphilis  et  la  lui  communique.  Or, 
à  partir  de  cette  époque,  cette  femme  a  sept 
fausses  couches  successives.  On  peut  rappro¬ 
cher  de  ce  fait  un  cas  très  curieux  cite  par 
M.  Ribemont.  Dans  ce  cas  il  y  eut  19  grossesses 
dont  5  terminées  par  des  avortements  :  dans  les 
14  autres  cas  la  mort  survint  entre  un  et  six 
mois . 

11  y  a  donc  dans  cette  polymortalité  un  fait 
de  présomption,  qui  a  une  valeur  considérable 
et  qu’on  doit  étudier  au  même  titre  que  les 
stigmates  syphilitiques  qui  constituent  le  se¬ 
cond  signe  important  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

(Joitr.  de  méd.  et  de  chir,  pmt.,  mars  1894,) 
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Responsabilité  lies  patrons. 

Jugement  contradictoire  de  celui  du  tribunal 
de  Vassjr,  publié  dans  le  numéro  du  17  mars,  et 
d’où  il  r&ulte  que  le  médecin  doit  s’informer,  f  ret- 
lablement,  si  le  patron  accepte  là  responsabilité 
l’accident.  -  i  ' 

Suivant  Jugement,  par  défaut,  rendu  entre  des 
parties,  par  le  Juge  de  paix  de  Flize,  le4ayru 
1889,  enregistré.  G...  avait  été  condamné  e 
payer,  au  D*.  P...  la  somme  de  150  francs,- pour, 
disait  le  Jugement,  une  opération  chirurgicale 
.que  ce  dernier  pratiqua,  avec  l’aide  d’un  autre 

docteur,  sur  un  ouvrier  blessé  grièvement  dans 

l’usine  de  G...  qui  avait  fait  appeler,  -  pehdantia 
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nuit,  par  son  fils,  leD’'P...  pour  donner  ses  soins, 
àüdit ‘puvriërJ ■  \ 

C...  fit  appel  du  .jugement,  :  prétendant  qü’e  cè 
li'étàit  pas  lui  qui  avait  fait  mander  le  !)■•  P..., 
que  c’était  le  D'’  D...,  médecin  de  la  Compagnie 
laPréservatrice,  à  laquelle,  lui  C..,;  était  assuré. 
11  né  devait  donc  rien  au  D''  P. ..  et  celui-ci  pou¬ 
vait  réclamer  à  l’ouvrier,  qui  avait  reçu,  de  là 
Compagnie  d'assurances,  une  forte  indemnité. 

I  , lie  Tribunal,  '  ■  '  '  ,  . 

Attendu  que  l’appel  interjeté  par  G...  dujiige- 
ment  ci-dessus,  est  régulier  en  ta  forme,  ■  , 
Le  reçoit  et  statuant  au  fond. 

Attendu  que  le  D‘-  P...  fonde  sa  demande  sur 
un  moyen  unique,  consistant  à  prétendre  que 
C..,,  l'ayant  appelé  à  assister  un  autre  docteur, 
pour  pratiquer  une  opération  ctiirurgicale,  sur 
la  personne  dam  de  ses  ouvriers,  s’est  par  cela 
’  même  virtuellement  obligé  à  lui  payer  les  hono¬ 
raires  qu’il  lui  réclame  aujourd’hui'. 

Attendu,  en  thèse  générale,  que  le  fait,  par  un 
tiers,  d’appeler  ou  d’aller  chercher  un  médecin, 
pour  qu’il  donne  ses  soins  à  un  malade,  qu’on 
lui  désigne,  par  son  nom  ou  sa  qualité,  ne  sau¬ 
rait,  à  lui  seul,  créer  un  lien  de  droit  entre  l’in¬ 
termédiaire  et  le  médecin  ;  que  c’est  au  malade, 
qui  a  reçu  le  service,  à  en  payer  la  rémunération 
au  médecin,  qui  le  lui  a  rendu  ; 

Attendu  qu’en  ce  cas  spécial  bn  comprend  que 
C,,., averti  parle  D''  D...  de  la  nécessité  d’ap¬ 
peler  d’urgence  un  second  médecin  et  inquiet 
(lu  danger  qu’un  retard  pouvait  faire  courir  à 
son  ouvrier,  ait,  par  un  sentiment  d’humanité, 
I  elcomme  devait  le  faire  un  bon  patron,  dépéché 
r  son  fils  à  Gharleville,  mais  qiie  rien  n’indiqUe 
pe,  par  cette  démarche,  il  ait  entendu  prendre  à 
sa  charge  les  frais  de  déplacement  et  d’opération, 
dus  au  D'’ P... 

Que  le  contraire  résulte  même  de  cette  cir¬ 
constance  que  l’ouvrier  étant  assuré  à  la  Gom- 
pagnie  la  Préservatrice  contre  les  accidents,  qui 
avait  pour  médecin  le  D-- D...,  G...  a  dû  penser 
peP...  recevrait  directement  de  laGompagnie, 
comme  son  confrère  l’a  reçu,  le  paiement  des 
soins  donnés  en  commun  à  l’assure. 

Qne  P...  ne  peut  que  s’imputer  à  lui-même  le 
tortdenepas  s’ôtreentoidu, préalablement,  avec 
G...'  sur  la  question  des  honoraires,  s'il  voulait 
s'eirrendre  garant,  et  on  tout  cas  d’avoir  relar¬ 
dé,  pendant  plus  de  deux  ans,  le  règlement  de 
son  mémoire,  qui  lui  eût  été  soldé  s’il  'l’cût  remis 
en  .même  temps  cpie  son  confrère  D...,  ou  s’il 
eût  pris,  vis-à-vis  de  la  Gompagnie  d’assurances, 
les  mesures  conservatoires  en  pareil  cas. 

Attendu,  d’après  ce  qui  précède,  que  l’enquête 
sollicitée  par  P...  devient  sans  objet,  les  faits  ar¬ 
ticulés  étant  dès  à  .  présent  considérés  comme 
établis. 

Par  ces  motifs. 

Jugeant  en  matière  sommaire  et  en  dernier 
ressort. 

Dit  qu’il  a  été  mal  jugé,  bien  appelé  du  juge¬ 
ment  du  4  avril  1889,  met  le  dit  jugement  à 
néant  et  décharge  G...  des  condamnations  pro¬ 
noncées  contre  lui. 

En  conséquence,  déclare  P...  mal  fondé  en  sa 
demande  contre  G...,  l’en  déboute  et  le  condamne 
aux  dépens  de  première  instance  et  d’appel. 


BULLETIN  DES^  SYNDICATS 

iSyiiilicat  iiiéilical  éii  création  à  nordcanx. 

_  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  publier,  au-, 
jourd’huijle discours  prononcé  par  le  D''  Ghabrely) 
à  la  reunioh  dès  médecins  '  borde  lais,  dont  nous 
avons  parlé  dans  un  précédent  numéro  :  , 

.  ■  '  «  Messieurs,!.'  '  ,  .'i 

«  Vous  connaissez  tous  le  but  de  cettei  réunion. 
Plusieurs  de  nos  confrères  ont  cru  cju’il  serait  utile 
de  créer  une  Assemblée  syndicale  des  Médecins 
de  Bordeaux. 

»  Avant  de  prendre  corps,  grâce  au  zèle  età  l’ini¬ 
tiative  intelligente  de  notre  honoré  confrère,  MJ 
Dupèux,  cette  idée  existait  déjà  :  en  germe  :  dans 
l’esprit  de  bien  des  médecins  bordelais,  et  des; 
meilleurs.  Elle  était  la  résultante  d’un  malaise  mal 
défini,  d’une  situation  anormale,  dont  tout  le  monde 
se  plaignait;  à  sa  façon,  mais  qu’on  se  lassait  de 
voir  traiter  par  l’expectation,  d’une  manière  perma¬ 
nente.  Aussi,  la  proposition  de  notre  confrère  a 
trouvé,  tout  de  suite,  des  adhérents . 

»  Déjà  une  réunion  précédente,  peu  nombreuse 
il  est  vrai,  mais  simplement  préparatoii-e,  avait 
décidé,  après  avoir  accepté  la  chose  en  'principe^ 
la  nomination  d’un  bureau  provisoire,:  sorte  dé 
Gommission  chargée  d’élaborér, d’urgéricé',  uhpfojét 
de  règlement,  quon  pourrait  présenter  à  une  très 
prochaine  Assemblée  générale.  M.  lu  Secrétaire 
Duniur  va,  tout  à  l’heure,  vous  en  donner  lecture! 
Permettez-inoi  seulement,  avant  d’entrer  en  matière, 
de  vous  dire  quelques  mots  des  Syndicats. 

»  Vous  savez  tous  qu’ils  ne  datent  pas  d'hier  ;  ils 
ont  pas.sé  la  période  d’enfance  èt  sont  entrés^  en 
pleine  virilité.  On  les  retrôuvè,  à  l’heure  qu’il  est, 
sur  tous  les  points  du  territoire  et  il  est  indiscuta¬ 
ble  qu'ils  ont  rendu  de  .  grands  services  aux  '  inté¬ 
rêts  professionnels.  lisent  eu  pour  résultat  de  rap¬ 
procher  les  membres  disjoints  de  la  grande  famille 
médiale,  de  leur  fournir  l’occasion  de  se  voirplus 
souvent,  de  sé  connaître  mieux  et  dé  s’apprécier 
davantage.  Ils  ont  dissipé  bien  des  malentendus' 
et  fait  cesser  des  querelles  irritantes,  entretenues 
par  les  racontars  venimeux  de  la  clientèle,  au  grand 
détriment  de  la  considération  du  médecin. 

»  Ils  ont  permis  aux  confrères  syndiqués  de  se 
défendre,  parfois  avec  succès,  contre  les  exigences 
inacceptables  des  groupes  mutualistes  ou  même' 
de  l'Administration  ;  de  poursuivre, devant  la  justice, 
et  de  faire punirs'évèreinèntcette  lèpre  proté'iforine, 
plus  nuisible  encore  à  la  société  qu’aux  médeciris,- 
je  veux  parler  de  l’exercice  illégal.  i.  •  ;  • 

»  Et  cependant,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  il 
n’avalent  (lu’une  existence  précaire  ;:  la  loi  les  tolé-^ 
raU,  mais  les  ignorait  :  maintenant;:  elle  les  recon¬ 
naît  et  leur  a  accordé  la  personnalité  civile.  A  nous 
de  retirer,  de  la  législation,  tous  les  bénéfices  qu’elle 
contient  implicitement  ;  à  nous  d’y  trouver  les  ar¬ 
mes  nécessaires  contre  les  indignes  du  dedans  et 
les  parasites  du  dehors. 

»  Au  début,  les  campagnes  ou  les  petites  villes 
étaient  seules  ou  à  peu  près,  dotées  de  Syndicats 
médicaux,^  mais  le  courant  a  grossi,  le  mouvement 
a  continue  et  progressé  ;  les  grandes  villes  onti 
suivi  l’exemple  ;  Paris  a  son  S^yndicat,  Bordeaux 
va  avoir  le  sien. 

«  Beaucoup  d’entre  vous.  Messieurs,  seront  in¬ 
quiets  de  savoir  s’il  n’y  a  pas,  là,  quelque  chose  qui 
ressemble  aune  action  hostile  à  l’Association  géné¬ 
rale  ou  loiit  au  moins  une  rivalité.  11  n’en  est  rieii. 
Messieurs,  tout  eii  revendiquant  notre  indépen¬ 
dance,  nous  vivons  en  parfaite  communion  d’idéési 
avec  l’Association,  dont  tous,  d’ailleurs  ou  presqué 
tous,  nous  sommes  fiers  de  faire  partie.  Nous  som¬ 
mes  un  rameau  de  cet  arbre  vigoureux,  que  hoiis’ 
avons .  largement  contribué  à  faire  prospérér  par 
notre 'zèle  et  nos  cotisations'.  11  ne  peuty.àyoif' 


il]’  dôiWiouRM  'MdïgÂl 


enl^ei  die  et  ^cklsiatfpuiré  'céiinerfîcjn;  oAiieile;  .ies 
rè^emérits  s’ÿ  opposent,  friais  rious  sommes  assu¬ 
rés  de  sa  haute  bieuveillance  ;  c’est  à  elle,  d’ailleurs, 
q«8  nous 'VOUS  prop'oseronsüde 'reédurir  dn  dérriiér 
ressort,  comme àun  tribunal  d’honneur,  pour  juger 
déflnitlvèment les  litiges' professionnels  i'NouSjttOus 
plaçons  a  mh  point  de  vue  difféi’ent  l’Assofciatiori. 
vient  au  secours  des  misères  profdssionnelles, Ile 
Syndicat  veut  tenter  Pabolition  ,de  la  misère  pai-,  la 
lutte  à  outrance  contre  tout  ce  qui  peut  nous  nuire 
et  par  la  juste  rémunération  de  riotré  travail  ;  en 
agissant  de  da  soHé,  noiis  l’aidons  dans  son  œuvre 
de  bienfaisance  et  lui  permettons  d’ouvrir  sa  caissé 
plus  largement  à  ceux  que  le  malheur  a  frappés.  ■ 

»  Venez  donc  à  nous,  mes  chers  ConfrèrèSi  sans 
appréhensions  et  sans  réticences)  venei  én  cohor¬ 
tes  serrées.  Nous  étions  déjà  le  droif,  soyons _  au¬ 
jourd’hui  le  nombre  èt  nous  deviendrons  demain  M 
force,  avec  laquelle  ilfaüdra  bien  compter.  »  ■  ^ 

REPORTAGE  MÉDICAL 


Le  nouveau  ministèhô'  contient  deuic ,  médecins  i 
M:  Vigéi-,  ‘qüi  est  h'eufeuàemènt  rdainfënu  .dans 
ses  fonctions,  et  auquel  nous  adressons  nos  félici¬ 
tations,  etM.  Ldurtiés,  sénateur,  président  de  là 
Ligue  de  la  Mutualité. .  :  ,  !  ! 

M .  le  sénateur  Combes  demandait,  au  Sénat,  qUe 
désormais,  le  Baccalauréat  moderne  fût  suffisant 
pour  l’admission  aux  études  médicales. 

Nous, avons  toujours  combattu  cette  tendance  à 
abaisser  le  niveau  intellectuel  de  notre  profession. 

:  M.  Spvller  a  combattu  la' demande  de  M.  Conibes 
et  nous  sommes  heureux  de  reproduire'  le  passage 
de  son  discours,  applaudi  par  les:  sénateurs,  qui  a 
amené  le  rejet  de  laproposifion' :  '  ■:  : 

-  ,«;I1  est  manifeste;  que:  si  vous  supprimez  pour  le' 
mpdecin  les  études  générales,  :  leS  études  désinté¬ 
ressées,  si  vous  empêchez  lé  médecin  de  prendre! 
rang  dans  la  société  parmi  lés  plus  civilisés,  parmi 
les  plus  cultivés,  parmi  ceux  qui  jouissent  de  la- 
considération  publique  en  vertu  du  développement 
qu’ils  auront  donné  à  leurs  diverses  facultés,  si 
Vous  supprimez  le  prestige  qu’il  a  ainsi,  non  Seu¬ 
lement  sur  ses  clients,  mais  sur  la  foule,  vous' 
abaissez  nécéssalrementle  niveau  de  la  profession. 

«  Voilà  pourquoi,  pour  mon  compte,  je  m’y  refu-' 
serai  toujours.  "[Vive-approbation  sur  un  'grand  nom-'- 
bre  de  bancs.)  . 

«  Le  médecin,  parle  rôle  qu’il  joue'  dans  la  sd- 
ciétéj  n’est  pas  .  seulement  appelé  à  donner  des. 
soins  purement  techniques  et  professionnels  il  est 
appelé  aussi  à  voir  des  malades,  à  visiter  leur  fa¬ 
mille  ;  en  même  temps  qu'il  apporte  des  remèdes 
pour  le  corps,  il  doit  apporter  aussi  des  consola¬ 
tions,  il  doit  s’adresser  autant  à  l’àme  qu’au  corps. 
{Nouvelle  approbation  sur  les  mêmes  bancs.) 

«  Une  culture  générale  lui  est  absolument  indis¬ 
pensable  ;  il  faut  qu’il  soit  entre  les  civilisés  et 
les  cultivés,  peut-être  entre  les  plus  civilisés  et' les 
plus  culti'vës  de  tous.-  ’  ' 

(t  On  ne  sait  pas,  disait  Renan,  ce  que  peut  faire 
le  contact  d’une  personne  exquise  pour  guérir  cer'' 
tains  malades',  on  ne  sait  pas  non  plus  ce  que- 
peut  faire  un  rhédécin'  dooxf '  ëélalré, ,  bien  élevé;' 
versé  dans  les  belles-lettres,  et  saGliO'nt  trouver  à' 
l’occasion  le  mot  qui  touche,  qui  console  et  qui  fait 
espérer;  (Très  iien,)  ,  ■  '  ■'  "■  ■ 

—Congrès  international  de  bains  de  mer  et  d'hÿdrothé^ 
rdpie  marine.  Programme  :  25  juillet.  Arrivée  .des 
Congressistes.  Réception  par  M.  le  maire  de  Bou¬ 
logne.  —  26  juillet.  A  10  heures  du  matin,  séance 
d’inauguration  et  questions  diverses. A  3  heures  de 
rSprès-midi,  questions  diverses. Le  soir  9  heures,  fête 
sur  la  digue  Sainte-Beuve'.  —  27  juillet.  A  9  heures 
du  matin,  visite  aux  hôpitaux.  A 10  heures,  discus¬ 
sion  de  la  première  question  à  l’ordre  du  jour  ;  De 
l’influence  au  traitement  marin  dans  la  tuberculose.  A  3 


Imüres  éie  l'après-midï,*  qüestîonWdivefisp^.'ïliî'isoiï 

drsdusSiôff .  dé:  'la  '  de.üxlènié  ■  quéstîdh  'à'  .l'ôlrdrè°'tli 
Votiv .'  Indîcaiidns  et  cdntrë-îridlcatiàns  du  trailëmeü 
riny-K  midi;  visite  de'rétdblissément 'hydrothi 
que.:  DéjeuUer  au.  restaurant. dli  Gasind)'  offertaït 
Congressistes  par  la  Société  médicale  dei  BeulogOfi 
A  3  heures,  de  l’après-midi,  questions,  diyerçes.iVi, 
site  à  l’Exposition  d’hygiène.  Le  soir,  rep'réA 


tion  de  gala,  .au  théâtre  du-  Casino,  pÉèrf  auA„, 
géèssist'ës' et  'à.lè’ür'fàïhÏÏIéV -^'29  juillet; 'ËfctiW 
diverses.  'Proirienadé'eil  'friei'.  Visite  à'Wstàl 
Aquicole,  Banquet'.  '  ’  i  ;.  !'  i-  l'i 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  HIÉBIClt 

•  N"' 3910.  — -  M.-  le  d'OefeUi'  ANDot,LtiN'r,'a  Caütefe|j 
(Hautes-Pyrénées);  membre:  :  du  Syndicat:  del&Sélte 
N”  8911.  M.  le  docteur  LahAyb,  à  SarZeau  (Mor 
bihan),  membre  dé;  l’Assoéiation  des  médecins  du  Mor 
bihan.  ■:  ,,, 


NÉCROLÔOIÊ  ï  ,  i:  ! 

■  Nou's  dVohs  M  régret  d'ann'o'fi'cer  â' 'nos  iëéteùra  léÿi- 
Éës  de  MM.  iés  BoiiiséoN  de  Toulénsè,  et'î'iBAdi.'ili 
Villers‘Cotterets  (Aisne),  mèmbrés'dü 'Concours 


Revue  bibliogpaphiqüe  ' 

SÔClÉtE  Di’ÉDlTlONS;  SCIENTlFlQUfe 
.CE  DE  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  AntpinefDuboij,; 


Vient  de -paraître  i  '  1  . 

Deuxième'édîtio'n  revue  et  auglhèntée  dû  Giilcle  dé 
diagnostic  gynécologique  à  l’usage  des  lirait 
ciens,  par  le' D'  Béblin  (de  Nice),  aveè  une  pfê* 
face  par  le,  D'  Auvard,  accoucheur  des  hôprtaili 
d,e, Paris.  Un  volumfiide  300  pages,  avec 72. üto 
,.res,  .dont  upe.horè  texte.  ,t!-. Paris,  Sociétç ..d’E# 
tldns  Scient’iflqües,  4,  .riie  Aritbine-BuboisJw 
fo'rt  ô  franCs),  envoi  franco  contre  Uh  "m^üidat il( 


.Dans  la  pénible  et  fatigante  profession  médlcÉ, 
le  praticien  doit  souvent  éprouver  le  désirée  se W 
poser  des  so.u.cis  de.  la  clientèle  par  des  leclùm 
riantes  et  suggestives.,.  C’est  ce  a  quoi  le  .dotleM 
Garrülus  a  pensé  en., faisant  éditer  par,. la 
d’Editibns  scientifiques,  qn  petit  livre  aveeprej» 
du  docteur.  Monin,.re  jourhalisté  bien  connu,  sut  e* 
gaîtés  de  là' médecinè'.'  .  ■  :...' 

Les  bons  mots  abondent  dans  ce  cKài'fà'rimw 
cueil,  la  poésie  n’est  pas  non  plus  oubllêë'/  'maK 
elle  affecte  un  genre  léger.  Si  .enfinj.ce  ' qu’à'Di® 
ne  plaise,  il  était  besoin  à  quelque  Confrère  « 
faire  de  l’esprit,  il  n’est'  certes  meilleure  pré®,* 
tion  que  cette  désopilante,  lecture..  .iü  n 


8 U  est-ce  qu’un  accoucheur  ? 
n  médecin  qui  trouvé  son  intérêt  daûS  lêSslWa* 
tiens  intéressantes.  •' 

Qu’est-eequ’un  irrigatèur  ?  '  '  ï  1 

L’antipode  dû  rince-bouche.  ■' 

Le  mariage? 

Un  poison  dont  la  dot  est  l’antidote.  ,,,, 

Prix  du  Garrulu^  :  npt  3  fr.  pour  MM.  les  ,iaeili®,ilîS 


■  Signalons  à'ia  même  Seciété  ühTraité  des  PI'®' 
lies  du- D'  Célîneau.  Prix  3  fr.  50.  , 


Lq  Vie  et  l’Ame  de  la  Matièi'è.  Essai  de  Phy* 
logie  Chimique.  —  Etudes  de  pynamochiniie,ir 
F.  Jollivet-Gastelot,  chimiste.  Membre  de  i la 
ciété  Chimique  du  Nord  de  la  France  et  Ôela.Sp® 
té  Astronomique  de  France.  Un  volüiriè  en’* 
Prix  :  3  fr.  50. 
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EsvutiDElcBmunûiE.  ,  ^  v  -  ; 

Tpaitèménf  dès' polypes  niti^ueux  des  fosses  na'saloë,' 267 
RÉvilpp’WeiÈNE'.’' '  '  ■ 
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KesPtjnkbfllté'  dè  rEtàt,vis-â-vis’d^  sés'eMbJo'jf^'s,' tlès- '  '  ' 
SMenServieei.-J- Les  honoraires  niedico-le^auxj  ert 
Algérie,  11.  /  ,  P7? 


Variétés.  ^  ■  .  ■  ' ■  \  1;, .i ' .'i-ili 

Les  niédecins  en  l'an  2000.  La  tdî  dé  tâââsüf'lleèniii 
aligoésetla  pouvellp  loi  pi)  djsÇHèsidd;.,.,^. !  ,.,12173 

Auj,i,ETlfi flEs  .SyrtoiçATs,  ,,  i;  :  .  ;  ,  ,  ,,  1', 

'  ports  àvéb les  sociétés' dé'sècburs  tAutaels. ©'écla^'  1  i ' 

•  '.  'rntÎQn  desrosladiesçpidfmiq'jes.lT- Médecipfsi  éffapTn.il 
gers.  -  Plfi;i|iie  fftRppn^bto.,,  2,7^. 
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LÀ  SEMÀIIIE  MÉDICALE 


'ikiagiitsstic  (I0  ,r%ÇÀ‘V<Uéjÿ<<|iç. 

Décrite  èti' 1885  par  M.  Marie,  F  acromégalie 'est 
une  aïfectioli'  relativement  rare  en  elientèlei;  On 
n'en  catinait guère' qu'iirie  cinquantaine  de  cas. 
Le  Dr  Ch.  Lavielle,  à  propos  d'un  cas  qu’il  à 
observé,  rappelle  que  le  diagnostic  de  cette 
alTectiiSi  ft’est  pa^  toujours  clès'pluS  simples! 

lia  première  confusion  possible- est  celle  de 
l'acroniègalie  avec  l’osléo^drthropatMe  hypeplva.^ 
phiantepneimiqîoe,  décrite-  aussi  par  M.  Marie. 

Les  deux  états  pathologiques  diflérentpar  leur 
iialui'fi  et  leurs  ipanifestatiops.  .... 

L’acromégalie  se  montre,  avec  un  caractère  dq 
spontanéité,  qui  en  fait  une  entité  morbide  auto¬ 
nome.  tandis  que  Vostéo-arth7'opathie  est  précé-r 
dée  dhne  affection  pulmonaire  antécédente. 

Chez  l’acrotncgaliquc ,  Fèxtr  émi  té  c  éphal  i  qu  e , 
le  nez,  l'p.  maidllaire  inférieqr  ont  un  déYélonne-. 
ment  excessif  avec  hypertrophie,  pon  seulement’ 
des  Qs,  mais  encore  des  parties  molles  ;  tandis 
que  dans  l’ostéo-arthropathie  pneumique,  les 
parties  dont  nous  venons  de  parler  sont  simple¬ 
ment  exagérées,  et  il  n’existe  pas,  en  particu¬ 
lier,  t[e  défaut  d’adaptation  des  deux  arcades 
!  deptàirès. 

DanqUostéo-arlliropathie^  opn’obseryé.pas  l’ô-; 
largissementet  la  déformation  du  s  ter  impr  com¬ 
me  chez  tous  les  aci'omégaliques. 

Chez  ceux-ci,  la  modification  de  courhiive  in¬ 
téresse  toujours  la  région  cervico-dorsale  et  la 
colonne  vertébrale,  de  telle  .SfJrte  que  la  tété  pg- 
raîtpeiiphpe  en  .avant  et  enfpnçôe  entré }^s, épau¬ 
les.  nàns  l’ostéb-arthrop.athie,  cette,  4évig|tjon 
n’existe  ■pas,^  ou  bien  elfe  k  son  siège  dans  la 
[I  fégion  dorso-lombaire. 


.  Leaxléforpiatfens  des.lPaipe  ei.dp^l.dojgfe  sem¬ 
blent  moins  faciles  à  ibfen  .  distinguer,  flapsnfe? 
deux  affections,  qw3i  .qvV.en.fUse,'le  JD,'i,Mariei,i..,ii 
iiLesi doigts ' 'des  apnQprégaliqqeis,is(pflt,.grosi,pJt 
cylindriques,  tandis  que  ceux  des  ostéo-arljirof 
pathiques  sont  renflés  eiii b.agiU|ette  cfei.tunibopr. 
Lbnspection  des  !  empreintes  ;  po.urrui't, ,  ,an  .prcT 
mier  iabord;-  inclbineieniérrour ,inafehleuronffeT 
ment  latéral  que  .présentent;  .les  ,dqFiiières  ,pffaf 
langes  est.dûià  Fetalcmnnt  'méopiUjqiuedflBs.pur.T 
tiesmolleshypertrophléèSiLaviuedes  dnuqqmaln^ 
moniré,  au  contraire,  aiettemenfc.oebte.iforprs  de 
tambour.:  .-i 

Chez  les  aoromégaliques,  fesiongfesi  sopit 
ti  ts ,  striés ,  e  t  ;  n’Ont  pas  une  ten.daneq .  à  •  .enyuffijj 
et  à  recouvrir  les  parties  molles  et  à  prendre  la 
forme  d’un  verre  cte  montre,  on  cFun  bec  de  per- 
rocquet.  Il  y  a  donc,  .comme  ;  ebe?  |iotre  maladcj 
un  léger  arrêt  de  développement  de  l’ongle  qui 
est  flexible  et  raraollip comme  dans  un-? Certain 
nombre  d’obSérvations.  ■. 

De  plus  presque  tous  feaacromégaliques,  pré¬ 
sentent  de  nombreux  grains  de  moll-mcum  pe.n- 
didim.  .c’est  ün  petit  fait  ’iiuij  'ènl'ràisOh 
constance,  mérite  d’etiie  sigiiuje.  '■ 

Ôn  a  l’habitude  dé  faire  . le  diagnostic  dé  Igçrpr; 
mégalie  avec  la  malndie  de  Pancj,^  lei- myecœdèmei 
le  7'h-uniatismc  chroniquet  les  -altéimtmiS'  Mibereûn 
leuses  et  sypfiüüùmes  de  la  main.  En  réalitéy"l0 
seul  diagnostic  délicat,  o’es.t  celui  que  no|të';rë- 
nons  de  fairej' cki’;  l'es  adirés  pppreséJÏ.tèri.t'bWÿJ 
cime  difficulié,  i  lî "i 1’ 

La  maladie  de  Paget  s,e:.carafitéBise:no.n.se;vifen 
ment  par.  l’hypertrophie,  'mais  encore' paj’  .une 
incurvation  notable  des  os  du  squelette.' Les  fé^ 
mprs  elles  tibias  se  Courbent' en  avant  j  par  süi^ 
te,  lés  gëndux  et  lës  p'iedg's’écarlent  les 'lüls  d’éë 
antres  ët  p  arfpls  'les  ,j  àniffés  '  s,dnt.cF,ois'é,és .‘  éd  fd^T, 
me  4’X.  Les  côtés  étant  soudéesj  Ik  respiration, 
est  presque  lexclnsivenient  diaphragmatiqué' 1.4 
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taille  est  diminuée,  l'ensemble  général  simies-, 
que,  le  crâne  est  volumineu^j  mais  la' face  reste', 
normale.  k  '  j;  '-  ■  '  J.'.  '  « 

he  myxœdème  est  facile  à  distinguer  de  Labro- 
mégalievT;ar'l'ânâlogib<'desTd'èux  ‘àlte’ctîmi^ 
tout  à  fait  grossière.  La  maiiî  est  Imuflic.  mais 
non  hypertrophiée  dans  spn  squelette  ;  il  en  est,, 
de  même  pour  le  pléd'.  Le  venü'e  e'.st  la  partie  la¬ 
pins  saillante  du  ço_rps_et  non  le  thorax  comme 
chez  racromégâlicfiie;‘^Eii-outrè,''pa's  db  cj^hosé; 
les  traits  sont  empâtés,  mais  n’ont  rien  de  l'as¬ 
pect  si  particulier  des  malades  qui  nous  occu¬ 
pent. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  il  peut  y  àvoié  ' 
déformation  assez  notable  des  doigts  et  de  quel-  : 
ques  jointures,  mais  la  main  n'est  pas  hypertro-  ; 
phiée  dans  son  ensemble.  Il  y  a  des  poussées 
douloureuses  caractéristiques  et,  comme  f èli-  , 
quàt  deè  inflammàtions  précédentes,  on  trouve  ' 
des  craquements  articulaires  spéciaux.  D’ail-  ; 
leurs,  la  tête  et  le  thorax  ne  sont  point  déformés,  ; 
et  l’attitude  des  doigts  est  tbut  autre. 

Nous  né  dirons  rien  des  altérations  tuberculeu¬ 
ses  et  syphilitiques  de  la  main  et  du  pied.  Qes  lé-  ■ 
sions  ne  sont  pas  diffuses  et  symétriques  et  leur  : 
aspect  diffère  complètement  de  celles  de  l’acro- 
megalie.  Un  simple  coup  d’œil  permettra  d’évi-  ! 
ter  toute  confusion.  .. 


_  _  «  J’aivLi,  pour  ma  part,  des  familles  s’alaraep 
éclqueilnu'i’  bébé  téfaït  mal  et  croire  quel'en- 
fâiit  'UVaiR  'o'onnnevi.îs-disaient.  —  la.  langat 
nouée,  alors  qu’il  s’agissait  simplement  d’en- 
fginls  mat  habil’es'lhî'USflia.l^ucciqin  ,Av;ejg0tP“ 
-de  patience  et  quelques  exercices  de  succion  suri 


Faut-il  couper  ic  frein 

l’our  la  plupart  des  médec 


Pour  la  plupart  des  médecins,  croyons-nous, 
la  question  est  jugée:  il  ne  faut  pas  céder  aux 
instances  des  parents^  qui,  par  un  pur  préjugé, 
vous  demandent  de  couper  le  frein  de  la  langue 


Toutefois:  en  xirésence  déè  nombreux  cas’  où 
cette  opération 'est  encore  -appliquée,  ’  M.  le  D'‘- 
C/ierrni.  ilirecteur  de  l’Institut  -des  Bègues  de 
Paris,  croit  nécessaire  de  reprendre  la  question 
et  de  démontrer  péremptoirement  la  complété 
ihutilité  de  l’opération.  ■ 

'On ne  doit  consentir  à  la  section  du  frein,  que 
lorsqu'il  est  hors  de  doute  que  l’enfant  ne  peut 
pas  téterparce  que  le  frein  est  vicieusement  im¬ 
planté,  et  que  sa  vie  dépend  de  l’opération. 


p_ée  et  l’opération  qu'on  croyait  inévitable  élail' 
'  déèlarée'inu'tilé  par  toutdéi  monde.  »  M.  Chenil 
croi  t  que  les  ankyloglosses,  quelles  qu’en  soient  les 
variétés,  constituent  des  cas  rares  et  qu’il  fautji 
regarder  à  deux  fois  avant  de  se  livrer  à  w 
'opération,  insignifiante  en  elle-même,  mais  qui, 
en  raison  de  ràge  de  l’enfant,  pe, ut,  préseulei 
des  dangers  sérieux.  ,  ,  ,  ;  . ,  ,] 

Mais  s’il  faut  être  circonspectpour  desiankylo- 
glosses  plus  ou  moins  réelles^  avec  quelle  éner¬ 
gie  le  chirurgien  ne  doit-il  pas  refuser  l’opén- 
fion.  delà  section  du  frein, lorsqu’ elleest  deman¬ 
dée,  simplement  par  habitude  locale,, ù,jitail{ 
prophylaxie,  pour  garantir .  ultérieureihenfl'ei- 
fant  contre  des  troublés  delà-future  -parole?  i 
-«  J'ai  montré,qneffet,  que  ce  n’était  qu’ud, pii* 
jugé  que  rien  ne  justifiait,  que  les,,  défauts, d( 
prononcia,tiQn  ne  tenaient  pas  à  l’pxistei),cé:ili 
frein  de,  la  langue  comme, Te  croyait  ;  Cojombil, 
qu’on  était  tout  juste  aussi  avancé  aprèsl’opÈ- 
ration  qu’avant. 

«  Enfin,  je  sais  que  quelquefois,  aujourd'iioi 
encore,  des  familles  sollicitent  de  leur  médecin 
cette  section  du,  frein,  -non  plus  coinnm  mesurr 
préventive^  -nraîs  ’cbmm'e  mbÿen,  cùraiffiu  it- 
gaiement  ou  de  la  blésité  pour  uu  enfant  ou  i 
adulte.  Il  faut  charitablement  les  prévenir  quel¬ 
les  se  trompent,  cjue  çes^jOpérations  sont  abso¬ 
lument  inutiles  e‘t  cpié'  tous  c'é's  défÈiuTs  de  pro¬ 
nonciation  ne  isout'justiciahle^  -rquei, d'une, éd«- 
calion  méthodique,,  naturelle ’et-rralionneleclB 
organès  deda  voix,  dont  la  durée  ne  idépasseipui 
trois,  semaines.  »  -  -  -  -  '■  i  -1  ] 


Acc3ftcu<s  «lus  à  lu.  niétliodc  sçléri>gèiie. 

■’NoUs  a-vons  toujours  -  enregistré  -  âveciiplaiSii 
les  succès  dè  la  méthode  sclérogène;.  ilu'M 
faut  feconnaitre  qaie  eetteiiméthode  .nieb't  pas 


FEUtLlETOII 


Protection  «les  enfants  «lu  premiet 

Une  circonscription  modèle^  - 

"■  '  (suite  ET  FIN, :  -, 

Avçc  ce.tte  façon  de  procéder,  le  .pomibre 


nourrices  au  biberon  p  diminué,  C’est,  vrai,  niais 
elles  sont  plus  choislës,  et  le  peu  de  décès  ;que  J’ai 
à'  subir,  chaque  arinée,  se  trouve  à  peu  près  toujours 
en  dehors  des  nourrices  que  J’ai  recommandées, 
c'est-àMire  parmi  eelles  qui  ont  été  chercher  un 
nourrisson  dans  un  bureau,  sans  mon  intervention, 
et, sans  certificat  de  moi,,  ou  parmi, celles , qui, ,p,.ar 
suite  d’un  changement  de  résidence,  arrivent  dans, 
ma  '  circoiiscriptiôil  titùlâires  d’un  livret  étranger. 

T.P.  sPill  rlopSc  flo  Unnnuo  l.-Q?  nnnnrtipnt  vn  HUA 


Le  seul  décès,  de  l’année  l-QS  appartient 
femme,  ancienne  mauvaise  nourrice  de  moi 
vice,  qui  habitait  le  Loiret  et  avait  deux  no 
sons  au  biberon.  Elle  change  de  résidence  et 
revient  à  Boulancourt,  son  ancien  pays.  Avei’ti  de 
son  arrivée,  Je  me  rends  chez  elle  et  Je  trouve  les 


son  arrivée,  Je  me  rends  chez  elle  et  Je  trouve  les 
deux  enfants  mal  tenus  et  malades.  Le  plus  âgé, 
qui  est  mort  quelques  Jours  après,  était  déjeà  atteint 
de  diarrhée  simple  non  soignée,  et  qui  aurait  facile¬ 
ment  guéri  avec  un  peu  de  soins,  au  lieu  de  se 


!  transformer  en  diarrhée  cholërifôrm.e,'boür la'qiiil 
le  '  médecin  ftiL  appelé  trop  'tard.  bLe  idelixièikt 
enfant,  attèinli  de' persistance  idu  trou  dé i -Bolal, né 
va  pas:  tarder  'à  suivre  le  p'remier-.i;  >  -iiiiii;l  .--ni- 
'  Je  n’aur'ais;  jamais  .donpéii.dei.  Gév.tiQea{,,|à|ce!l( 
femnie,parce  que  les  nourrissons. qu!elle.a.eus,|aDlé; 
rieurement,  n’étaient ,  pps  bien  "’soignésl  ',et  lé  lii 
aurais  éiicorè  moins  pephii'.s'd’, en  avoir 'aeüx;''.' 

'  De  c.è'  'que,  'jn'â  mortalité''  est  'très  -  faibïe,  il'ilefai- 
dfait  pas  cependant-èn  conclure  •  que  je-'choisiste 
enfants,'  puisque  J’igQore,  lorsqu’on  méilesiexliéiit, 
dans  qiiel  état  ils  se,  trouvent.  ,  'li.iii  ^-lih  , 

An-contraire,  à  cause:  des  relations.dpnye  parjais 
plus  haut,  il  m’arrive  .fréq'u.e'mment  id’fiériteriqeo- 
lants  que  la  mère  a  voulu  éssàÿér 'dé  nburdrt 
qui  périclitent  en  nourrice  et,  que  .l’an' env« 
chez  moi,  dans  Téspoir  dé' les  voii''se''r'él'éVer."|'' 
Ma  statistique  prouvé  que,  dans  c'esiCasV'Je-réiB- 
sis  souvent.  Je  ne-  choisis  .donc  pasiJés'enfaals, 
mais  Je  choisis  les, nourrices.  ,  ,  i 

Sur  117  enfants  élevés  au  sein,  depuis iit.poisais 

J’ai  eu  un  seul  décès  !  ,  .  . 

Dans  quelles  conditions  ?..  I-  ,.ri. 

Ce  pauvre  enfant,  fils  d’ujf  agent  .dé' 
Neuilly.et'âgé  dé  quatre  .mois  à  .  sort"  arrivéèl  élal 
j  Couvert  des  pieds  a  la-  tête  d’un-împetigo'-'cqnfliiÉnt 
I  Cette  immense  croûte  pesait  a- peine  le  poï(l3ia!iii 
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plus  linfaillibk  i^ue.fesv  antres  et  qukllei la  déjà: 
ffiuséiguelques: grades! accidents.  Il  èst'üon  de 
reconnaîtredes  dnsuccès  poun  tâcher  d’y  parer, 
maisi  noBipoilr ;reiioncer  n  lalméthode ;  :  ; 

H:  ïèàhri'él’âyaPt'  assisté  '  aux  démonstrations  ' 
[le’  M.-iannëïcjngù'e  et  àÿantvu  sés  m'alad'ës;  éât, 
cothrae  'tbus  'lës  atiédècîny  ‘  dâhS  '  cès  ‘  cdiiditio'ris,'  ■ 
ùii'ilte  ,cliaù'ds'pkitisaas  çle  là  'inétlidçle,  ü  'l’a' 
litiliséë  '  'Souvent'  'ét  '  'il  '  à  par  'conséqiiè’nt  '  '  une  ’ 
gtàiidè  Eàbitud'e'  de  ad'n  emploi-.'  '  C’ës t  dans  çes^ 
côniïitiohs  qiëll  traita  par  lés  inrectîd'ds  chloru¬ 
rées  ltiii'e"fi'Ile'' dé  six.  a'nS;. ■  atteinte  d'épuis'  üne’ 
aWWée'd’uUé'  àrthrité'  '  tu'h'et’culedsé  du-gèhlou.’  IL 
fiï-^tiféu'r  dé'r'artic‘l'e;l  aux  'liipitëS‘’dé  la  'èÿhô'-' 
I  vi'àîel  '12  irijéctio'h'&;;8  en’  âLalit,  4  'en  âtriérè,'  dé 
E'à ^ gôilttés’chàijue;'  dfaVe'é  la  solp'Ciod  kü'lO”; 
n'èMantmt  ensuite  p'arié'éé,  lilisé  ’dàn'S'  tlné'  ’é'o'ut- , 
tièi‘è’’J)Iâl'i'éé| ' et  rèn-voyée"  'cji'éz  el'lël.'.D'e'àx'  fdiir s 
I  àjprèi/ily'avait'de  l'œdërjié  Üès'di'téils"et' dé'  la; 
dohfèiir''du’  mèmhrelrCëa  adGidéntS''£iügmehtÈ-: 
rèhïlés  jours 'suivants  et  iMéiitôt  'àppârürént  ;déS' 
escllar'éS  disséminées  sur  la  jambe  et  la'partie 
MéSètirë'dé  la''ctiissê:'  'Uiié  ' de '‘c'e's’ 'eschares' 
s%ant'dômptié,  un  flot  de  sang  s’écoula  par  i’ou- 
vèdiite  'et  'fenfaht  mourût  d'iiéradrrhkgie.  '  "  '  '  '  l 
'TaUtopSië;  liidhtra  critôli  était'  fe’n  ' présence- 
ci  ürl  Iksté  anévrysme 'diflus  consécutif:  à  la  riip- 
t'ulè  d’u'iie' è'sëhare' de  Tartére  lémoïkle  t'o'udhée 
pât'l'mjé(;lîb^'d:é  ëlildruŸ'e  cle  ziiic.  '  " 

REVUE  DE  CHIRURGIE 

'r.raUcmeut  fies  iiolyiies.inuqueiix  (les  1 
'  .  ^  fosses  nasales.  , 

iiAkiidêmande  de  quelques-uns  de:  nos  con- 
fi’èiiesj  nous  reproduisons;  iun  rapport  très  com¬ 
plet  du  DfiDehëjd’Ypres,  lu  au  Gongrès  d'Oto- 
logieietideiiBJiinologie,  sur  le  traitement,  des 
polypes; muqueux  xles  Losses;  nasales •  (Extrait  de 
k  Semaine,  médicale).  .  ■ 

flaus  llexposé  des  diverses  méthodes  de  'trai- 
tementides  polypes; muqueux  du  :nez,  il  n’est 
plus  permis:  de  s’arrêter  a  , l’examen  des  procé¬ 
dés  basés  sur  l'emploi  des  poudres  et  .des  liqui- 
.desi astringents: ou  caustiques  tels  que  l'alun,  le 


enfant  qui  vient  de  naître., La.  mère  avait  essayé 
de  le  nourrir  jusque-là,  et  c’est  sur  les  instances  de 
SQn  médecin,  qu'elle  avait,  résolu  d’essayer,  d'une 
nourrice,  à  la  ccampagne,  pour  ,  sauver  son,  enfant 

moribond. . K,,;  ,  ,  :■  i  . .  . 

Pendant  le.  premier  mois,  il  avait  progressé  de 
I kilogramme,  ce  qui  était;; superbe,  .'puis  il  est 
mort  un-b.qau  jour,  subitement,  sans  qu’on  ait  eu  le 
temps  de  ime  prévenir.  ■  . 

,  ÉesijparentSj  d’ailleursi  n.’pnt  été  nullement  sur¬ 
pris  de  Get;événe.ment,;auquel  ils,; s’attendaient  et 
ont  délkré  à  la  nourrice  un  excellent;  certiilçat  qui 
lui  a  permis  de  prendre  ,  pU;  nouveau  nourrisson, 
scmo,u,iid’hui;e,n  .pleip.e; santé...  ' 

Jkjquterai  ;qq  il  ,y,  a.  quelques,  mois,;..le  .  inôme 
agent  de  police,  safeirime  étant  de  nouveau  enceinte, 
m’a.éoriti  P.pur  lui,  retenir  ;,uue  .noùrrice,  ne  voulant 
pas  risquer,  uu;  nouvel  élevage  par  la  uiaman,  J’ai 
retenvi  là  :  nourripe,. .  mais  peu  ,  de  .  temps  ,  .après  IP 
pauvre,  boifimê  m’.a^auùoncé  qpe  .  sa. femme  venait 
d’accouGliër.jd’untepfkht.iû.ort.  ■  ,  ,  , 

Airisi'donc,  vpilà'.le,  sëui;,décès  d’enfant  au  Sein 
.survenu  depuis  .trois,  ans  sur,  ilT.Le  faitdu'deuxieme 
éptanj.  mP>’Lpè;  e.t  .l’.étàt.pxceptiounelleme.nt.grày.e 
duipi;enueri;à  spn.kmvëe  paraissent  bien  devoir  le 
(aire  cpnsipérer comme  fatal.  ,  ,  ,  .< 

,;I1  ne.,,  faudrait:  pas,  .çroir.è,  non  plus,  qu’il  n’y  a 


ta-nnini  lu'perchlorur.e  de  fér,  le'sulfate  de.  zinc, 
etc;,  ainsi' que; diu  nitrate' d’argent  fonduvidont 
les  résultats  së  manifestent  avec ,  une  lenteur' 
désespérante  et  sont  peu  durables,  voire,  même 
illusoires:  et  nuis.  Lés  solutions  alcoolisées,  que, 
certains  ;  auteurs  introduisent  au i  moyen,  d'une, 
seringue  hypodermique  spéciale  à  ;  l’intérieur 
des  polypes,  dans  le  but  d’en  obtenir  ,1a  dispaT, 
rition  par  .patatinément,.  ne  sont  guère  dignes, 
non  plus  de  mention.  Le  rhinologiste  ,q,ui  venL 
débarrasser:  ses  malades  deipolypes  nasàupc  doit 
sladresser  aux  manuels  opératoires  faciles;  rapiti 
des  et:  d’une  efficacité ''incontestuble;;  Deüx  pro-’ 
cédés' -réunissent  «es,  iqualités .  :  Farrachcment ■  eti 
l'excision.'^'.  .  ■■  i;,  :1,;  ;  .1"  ;  ,i 

,•  A-vant:d’user:deiruu  de  ces'Imoyens  cMrùrgi- 
cauxj  ,dl  convient  :  lë  de  désinfecter  Ja  ibavité 
nasale  par  une  irrigation  ou  pulvérisatioil  anti--. 
septique  ou  aseptique  non: irritante  (eau.  bori- 
quéé,, i  salolée  ,011 , .  sîmplemènt  .eaul  .bouillie); > 
2'*  d'avoir  sousiides  yeux  le  '  champ  opératoire, 
bien  éclairé  et'bien  accessible-.  Après. avoir;  par 
l'application  (Fn  spéculum.  nas«,  dilaté  la  narine 
dans  toute  la; mesure  du  possible,,  un  jet  lumirr, 
neux  sera  projeté  clans  la  .  cavité  .nasale-  soiti 
d'une  maniéré  réfléchie  par.  le  miroir ,  frontal  ou  ; 
un  foyer  électrique,  soit  directement  àq  moj^'enj 
d’imé  lampe  électrique  frontale.  Q'est  la  nianière 
la  pins  commode  parce  qu’elle  laisse  à  Lopérar: 
téur  ses  deux  mains  libres. 'et  n’exige  pas  Finr- 
terventîon  du  malade.  Une  seconde,  façon-  d’é¬ 
clairer.  la  cavité  nasale  consiste  à  placer, .  dans, 
le  ;  naso(-pliarynx  une  petite  lampe  iélectrique. 
mais  ce  procédé  doit  être  réserVU' polir,  recher¬ 
cher  avec  précision  le  lieu  d’insertion  des,  pédi¬ 
cules  polypeüx.  Si  une  hypertrophie  des^cornets 
empêchait  une  large  vue  dans  la  cavité  nasale, 
on  pourrait  essayer  de  la  réduire  extemporané- 
raent  au  .  moyen  de,  la  cocaïne;  Celle-ci  peut 
même  être  employée  pendant  tout  le  ;  cours .  de 
l’opération  chez  les  personnes  sensibles  afin 
dlécarter  l'élément  douleur.  II  est  bien  rare,  que 
l'on  doive  procéder  à  une  opération  préalable^ 
telle  que  la  cautérisation  ou  l'ablation  d’un  cor¬ 
net  hypertrophié,  rélimination  d’une  crête  ou 
dlune  déviation  de  la  cloison  nasale. 


pas,  de  malades  .dans  ma  .  cirGonscription  ;  j’ai  mon 
contingent,  comme  tout  le  monde,  (voir  mon  rapport) 
et  je  fais,  comme  les  autres,  de  mon  mieux. 

Avec  les  enfants  atteints  de. débilité  ,  congénitale, 
j’emploie  la  couveuse  et, j’ai,  des  succès.  ,  ,. 

Aux  jeunes  nourrissons,  j’interdis  les  voyages, 
causes  d’accidents  du  côté  des,  voies  respiratoires, 
p.endant  l’iijver;;  du  côté  des  voies  digestives,  .pen¬ 
dant  l’été;  d’accidents  cérébraux  en  toute  snison,. 

Aux  enfants  au  biberon,  je  donne  pendant  les 
chaleurs  l’Eau  de  Vais  à  plein  biberon  et  de  ceux 
qui  sont  morts-  des  suites  d’affections  intestinales 
depuis  plusieurs  années,  pas  un  seul  n’appartient  à 
.mon  rayon  de  clientèle V  :  . 

Ce  traitement,  est  loin  de  m’être  personnel  et, je 
ne  revendique, .  rien  à  ce  sujet-  L’emploi  des  eaux 
alcalines  a  déjà  été  recommandé,  mais  probable,- 
ment  mal  appliqué,,  puisqulil,  n’est  pas  universelle¬ 
ment  adopte.  :  I 

.  L’honneur  en, revient  au  docteur. Gassot,  du  Ghe- 
villy,  du  moins  quant  à  la  façon  de  s’en  servir,  et  il 
est. de, tous,  sans  exception,;  celui  ;;qui  donne  les 
meilleurs  :résultats.  ■;  ,  .: 

Aussitôt ,  qu’un  enfant  , est, atteint  de  -diarrhée 
bénigne,  je  lui  fais  boire  moitié  lait  moitié  Eau  dé 
Vais,  jusqu’à  cessation, des  accidents. 

S’il  s’agit  d’une  gastro-entérite,  je  fais  supprimer 


LE  GONGOmS  MÉDICAL 


1°  Ari'aeheYixent.< i--  Les  grandes ^ pinces'  droites; 
du  G'ourües  qui  prenàâentiles  potypes'  dans  leurs 
mors  et  qui,  pour;  opérer  rarrachemeut,  .  néces¬ 
sitaient  le  déploiement  d’une  force  i^us  ou 
moins  aveuglé,  ^oiit.,:toLàlGmeilt  abandonnés 
au, jodi'd'iliuii  I  Leur  i  maniement  provoque  nne 
douteuf  'àïl'reuse,  .'fait  naître  des  i  héniorrbagies 
parfois  inquiétantes,  nééessite  deSiséaiices- Ion-, 
gueS- et  répétées  j  il  est  peu  elïlcace'. parce  qu’iL 
lie  permet  jamais  dè:  débarrasser  ië  nez  deS; 
jietitspolypésdogés  dncôté  de. la  voâte  nasale  ; 
iliipeut-miême  être  dangereux  parce  qu'il  est 
impossible  à  l’opérateur  de  limiter  l’action  des 
pinfeesr  On  a  arrâché  des  lambeaux  de  muqueuse 
très  étendus  et  même  des  fragments  de  .cornets.! 

-  2“  Excision.  ^  Gette  méthode  laisse  le  choix 
entre  les. pinces  coupüntesi,  la  ligature.  extéinpora^  K 
néèietlBigalvanocaustiquei,  -■'■■■  [• 

a)  Pinces  coupantes  :  Ce  sont  des  curettes  tran¬ 
chantes  doubles,  pleines  ou  fenôtrées,  véritables 
ciseaux  'Coudés.  Si  le  tranchant  est  un  peu 
émoussé,  la  partie  saisie  n’est  plus  nettement 
coupée,  ;màis  une  légère  traction  amène  le 
polype  àveciune  ifacilite  variable  suivant  la  na¬ 
ture  etla  consistance  de  la  tumeur  à  opérer.  Les 
pinCeS  sontpeu  recommandables  pourdes  grands 
polypes  pédiculés,  mais  elles  rendent  des  ser¬ 
vices  signalés  dans  l’ablation  des  petits  polypes 
multiples,;  qui  obstruent  la  voûte  nasale  ;  elles 
sont;  avantageuses  dans  lés  cas  d’hypertrophie 
ou  dei  dégénérescence  polypoïde  de  parties  plus 
omi.rtioins  étendues  des  cornets  moyens  etisupé- 
rieurs,  ainsi  que  dans  le  traitement  dés  polypes 
sessiles  à  large  base;<mais  trop  peu  éleyés  pour 
ôtrcsaists  convenablement' par  le  serremœudv 
^  ^hij  iLigatfure'.'extemporuhée  :  On  fait  usage  de 
sehre-nœüd  looudési  a  plusieurs  anneaux;  les 
iiisi  sont' en  fer;  acier,  laiton  ou  cuivre.  Le  serre-i 
nœud  à  canal  simple  s’allie  le 'mieux  à  un  fil 
mince' et  très  malléable  pour  sectionner  com¬ 
plètement  la  partie  saisie.  Les  instruments  à 
lumière  double  emprisonnent  fortement  la  por¬ 
tion  du  pédicule  engagée  dans  l’anse  et  néces¬ 
sitent' souvent  l’arrachement  pour  compléter 
^opération." Avant  d'opérer  il  est  utile,  de  recou¬ 
rir  à  la  sonde  pour  isoler  le  polype,'  dépister-  le 


pédicule  et. son  .lieu;  d’insertioni  (La'  giiàhdeùp  d( 
î’ànse  du  fll  sera  prôportioninée  au  iplUs  igiiaiiil 
diamètre  delà  tumeur,  Par  un  mouvelhent  du 
rotation  de  laipartie'libre  do  l’instrupieutdaiu 
laquelle,  court  le  ül,  on  donpe,  g  l’mrsp,  In  dispo¬ 
sition  pu  la  direçtiop,  quilfaçilitprà  .l’eqMà' 
mqnt  et  ,1‘émpri.sonn.emept  çiqpplype,  ; 'pji  p'O- 
duit  Ip  polypolomè' .ai,risi,,.a;jipe  tlaip^.  jp  çîiuji 
nasale,  e.t,  .par  des  .tâtoiinemëqts'  prii,clqi)|;8t 
mesurés,,  on  engagé,  le  nèoplas'me  dans,  I’m, 
Si  les  dimensions  dii  polype  .sont, trop. 
on  opère  par  morcellement.  Il  peut  ôtrè.nyanla- 
geux,  dans  ,ces  cas,  d’appliquer,  pour  reiluire 
les  polypes  muqueux,  le.  proçédjé  du  ipaM 
avec  QU  sans  ponctions  ou  ihcisioirs,  préalallB 
que  notre  confrère  M.  le  doctéiir  Wagni'sr  ali 

firemier  appliqué,  au  mOyén  des  .  doigt^,  ,da 
e  pharynif  naSjal.  Dans  la  section., du  pédicule, 
pour  éviter  rhemorrhagie,^  uiponviént.dé  taire 
rentrer  l’anse  par  petites  eUpes  succpssiyicsoi 
bien  d'une  niaidèr.e  lente  et-coptinue.  Laiüéllio- 
de  mixte  mise  eii:  usage  par  le  sèrye-iuslid  i 
lumière,  double  est  plus  douloureuse.,  qiiê  Si 
congénère,;  elle  expose  â  des  per  tes, qp,  San* 
plus  notables,  mais  elle  possède  le  grand  avu- 
tage  d’être  radicale,  en  ce  sens  que  le  polype  esl 
souvent  enlevé  avec  tout,  le  pédicule  bieq  au  Mi 
de  la  partie  prise  dans  l’anse-L’hémorrhagiep 
accompagne  ces.  divers  procédés  de  ligaturi 
extemporanée  dépend  surtout  du  degré  de  vas¬ 
cularisation  des  polypes  :  elle  est  , en  raisoi 
directe  de  la  grandeur  dû  pédicule,  de  la  préci¬ 
pitation  mise  dans  l’extraction  du  néoplasmed 
du  nombre  de  canaux  de  rinstrnmentçellè  eJ 
en  raison  inverse  dè'l’épaisseur  du  fll  emploji, 
Dans  les  cas  où  la  perte  de  saiig  est  mlnimeûi 
pousse  l’opération  le  plus  loin  possible  ieu  'ati 
seule  et  môme  séance  ;  si  rhémorrhaglè  esl 
assez  sérieuse  pour  empêcher  la  parfaite  réap- 
plication  de  l’instrument,  dl  faut  intervenir. 

Hâtons-nous  de  dire,  toutefois,  qu'une  hémor 
rhagie  même  forte-  est  -très  rarement!  dange¬ 
reuse  ;  elle  s’arrête  souvent  d’elle-môme,  Um 
perte  de  sang  est  loin  d’ôtre  nuisible  à  de?  per¬ 
sonnes  sujettes  à  des  céphalalgies  ou  des  coe- 
gestiohs- cérébrales  actives  ou  passives  j  je  dlni 


le  lait  d’une' façon  absolue.  De  l’Eau  de  'Valsa 
lilein:  biberon,'  tant  que  l’enfant  veut  en  boire  (et 
cela  leur  convient  beaucoup)-  An  bout  de  quelques 
héui'es; -les' vomisseménts  sont'  arrêtés.  A.'  ce  mo¬ 
ment,  ie  reprends  le  lait  avec  3/4-,'  puis  2/3,  puis  moi¬ 
tié  d’Eau  de  Vais,  suivant  que  la  diarrhée  est  plus 
ou  moins  (intense, -jusqu’à  guérison.  "  '  • 

Il  y- a  là  un  lavage  stomacal  et  intestinal,  dont  les 
bienfaits  ne  sont  pas  discutables.  '  ' 

Le  sous-riitrate  de  bismuth,  le  benzoàtede  soude, 
l’opium,  le  calomel,- le  salol,  etc;,  ne  'ih'ont  jamais 
donné  qiie- des  résultats  très  problématiques  et  je 
les  ai' abandonnés  dans  les  cas-graves.-  -  - 
Ces  afl'ections  intestinales  étaient,' autrefois,  mon 
oaùchefflar  l'j’en  silis' 'heureusement  délivré. 

L'Eau  dé '  Vichy  elle'-même  ne  m’a  pas  donné 
d'aussi  bons  résultats  et  bon  nombre  de  nourrices 
u'âyant  pas  trouvé  d’Eau  de  Vais  de  la  sourcè  qUe 
j’indiquais  et  ayant  rapporté  de  l’Eau  de  Vichy 
pour  là' remplacer,  ont  pu  sè  convaincre  que  reflet 
produit  était  loin  d’être  aussi  satisfaisant. 

Si  l'on  prenait  ensuite  de  l’Eau  de  Vais,  l’amélio¬ 
ration  se  dessinait  et  les  femmes  m'expliquaient  ce 
phénomène,  eh  me  disant  que  mon  Eau  était  plus 
■forte  !!!  -  ' 

J’ai  pu  constater  avec  plaisir  que,  d’après  mes 
conseils,  l’on  n'attendait  pas  que  l’enfant  fût  trop 


maladevpour  user  du  médicament  et  que  l’ûii  évil 
ainsi  des  accidents  gravés.  •'  .r  -";.  "'i  -""'  : 

L’Eau  de  Vais  que  j'emploie  est  de  Id  sèüroeli 
Reine  et  je  vous  prie  de  croire  qu’il  ii’y  a  pii 
mot  de  réclame  dans  la  recommandation  de  oéW- 
tement,  n’ayaht  aucune,  espèce  d’acooiiltâtee  ât« 
le  propriétaire  de  cette  souroe.  -  "".i 
Quant  au  lait  lui-même,  éh  attendant  qiïe  laquS' 
tion  de  préférence  entre  le  lait  cru  et  16  'lâil  bOiili 
soit  bien  tranchée,  je  me  trouve  bien  de  feidôMc 
cru,  pendant  l’biyèr  et  bouilli  pendant  l’été.  Ce  SSII' 
tème  mixte  me  paraît  le  plus  rationnel,  loMtitieltl 
a  du  lait  de  bonne  qualité.  "  : 

Je  recommande  l’usage  du  lait  de  Vaché  iMlcIif' 
ment  vêlée  et  j’interdis  l'usage  du- lait  dé  VJiJlieei 
état  de  gestation. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  du,  bfflqrtel 
tube  de  caoutchouc.  Cet  engih  meurtrier',  tnp  ad» 
ré  des  mauvaises  nourrices',  pour  sa  grandé.  ctim» 
Jité,  a  disparu  de  ma  circonscription  et  iê  né  do» 
ne  jamais  de  qertifleat  à  une  nourrice  seCHe,  S® 
stipuler  que  son  emploi  est  interdit; 

Les  marchands  du  pays  m'ont  affirmé  qü'il.'!  n'ti 
vendaient  plus  jamais,  même  en  dehors  Ju  servi»  | 
de  protection,  aux  mèrCs  qui  ne  peuvent  allaiter.  S 
L’exemple  a  été  contagieux  etles  femmé'S  nonsoi-  f 
mises  à  la  loi  èht  compris  que'  si  lès  nôtoricesif  ! 
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ffiéme-.lqü’uh  Icerfcain  iéooulèmenti  de  sang  est 
aililéiMujrpréyenirdîlrritation  inflammatoire  qüi 
suitfopérationi,  S'il  convient  d’arrêter  la  perte 
de--sangiiilfailt  lessaÿer  d’abord  une  irrigation 
avec  de  il’eàti  cliande  (40°.  à  50»)  on  de  l’eau  tiède 
iégèretoent  chlotoformée  ;  l’eau  froide  simple 
ou  additionnée  .'derperclilorùre  de  fer  est  préco¬ 
nisée,  piir  certains  '  auteurs.  Si  l’hémorrhagie 
pérsiste,  on  peut  esiercer  sur  la  partie  saignante 
une  compression  au  moyen  d’un  tampon  d’ouate 
hydrophile  •  ou  de -gaze  désinfectée,  soit  sec, 
sftnple  ou  styptiqiie,  'soit'  trempé  dans  une  solu¬ 
tion  d’antipyrihe  à  1/5»,  dans  de  l’eau  de  Paglia- 
pi,ietc.  Il  est:  rare  qu’on  doive  recourir  au  tam¬ 
ponnement  antérieur  complet  de  la  fosse  nasale 

er  l'introduotibn  successive  de  mèches  désin- 
itéesiiLé  lamponnement'postérieilr  est  à  reje- 
teriaipausfe  dés  dangers  d'inflammation  qu’il 
entraîne  avec  lui,  line  constituera  donc  qu’un 
mo^'en  in  extrefiiis.  ■  ■  ■ 

\iic] ëUliicinooaustifjue':  Dans  lebutde  prévenir  les 
hêmorrhàgies  d’une  rnanière  plus  radicale,  on  a 
eubstitiiéiaransefroide,  l’anse  galvanocaustique. 
Les  fils  lemployés  sont  en  acier  ou  en  platine  ;  les 
premiers,  moins  coûteux,  embrassent  plus  faci¬ 
lement  le  polype.  Par  l’intermédiaire  du  rhéos¬ 
tat,  on  règle  la  quantité  unique  et  toujours  égale 
d’élëctricité  qui  chauflera  l’anse  du  fil  ;  il  con- 
viénti(}e  mesurer  l'intensité  du  courant,  non  sur 
là  grande  anse,  que  l’on  introduit  pour  saisir  le 
poljpe,  niais  sur  une  petite  anse,  se  rapprochant 
oômme  diPiension,  de  celle  qui  pourrait  embras¬ 
ser  le  pédicule  de  la  tumeur,'  après  sa  conatric- 
tion  ipn-  évitera  ainsi  laidestruction  du  fil,  cë 
pi  ferait  manquer  l’opération.  Le  fil  ne  doit  être 
pôrté  qu’au  rouge  sombre  ;  à  ce  degré  de  cha- 
leur  il '  sectionne  parfaitement  les  polypes  et 
eonstitue  en  même  temps  un  moyen  préventif 
contre  l’hémorrhagie.,  La  façon  de  saisir  le  pédi- 
eülé  le  plus  haut  possible  est  identique  à  celle 
de!  l’anse  froide  :  on  ne  laisse  passer  le  courant 
m’après  avoir  fortement  serré  le  pédicule, 
éeluLèi-est  sectionné  net  à  l’endroit  saisi  ;  s'il 
eàttrop  large,  il  peiit  être  avantageux  de  ne  le 
sécMonrier'qu’en' 'plusieurs  fois.  On  opère  alors 
avçd'une  faible’ dose  d’électricité  ;  on  rétablit  le 


courant  par  intervalles  après  avoir  eha&Ué'LfoiS 
fait  rentrer  '  graduelletnent’  l’ahée  dU;  i fll< f'Si'  ‘  la 
galvanocaustique  atténué  la  doulent  ct'  sitjiprlfne 
la  perte  de  sang,!  elle  présente  Pinoô'h'VeMeht 
d’augmenter  le'ndfflbreP’ihtrodilOtltln'S  de  l’ins¬ 
trument.  Mais  cette  perte  dé!  temps  ■bsP  large¬ 
ment  compensée  par  'Pabsellcé'  d’h'émorrhàgiè,’ 
qui'  prolonge  oU  obligé  à!  Sürséoir,  '&  ropéràtipn^ 
Si  l’on  a  affail-e 'à  dès  polypes' isolés  èt  plédicU-i 
lés,  les  différents  modes  d’excision  perttièttenlt 
d’enlever  complètement  les  tumeurs  ;  mais-  dans 
un  grand  nornl^re  de  oaS,  quand  les‘ poljpes  sdnt 
petits  et  multiples,  qu’ils 'ôb,Struent  lU  vofùe  et 
le  méat  supérieur  ou  qii’il  . s’agit  dé  dégéfféresr 
cence polypoïde  des  cornets  Supérieur  et-OiOyén, 
il  fautj  poitr  :  âchéver  l’extraction'  oiV  radestruc- 
tioit  des  néoplasmes,  avoir  recours  aUxlplnces 
coüpaiiles  déjà' décrites  ou  biën  aux  différentes 
espèces  de  rades-.  'Les  raClés‘  ordinaires’ pbttr  lés 
fosses  nasales  sont  étroites  et  de  prefôréhee 
feiiétrôes;  elles  sont  montées  sur  des  tîgeS' mal¬ 
léables  de  manière  à  pouvoir  leur  ünpr'irtïer  là 
direction  la  plus  favorable  à  Lablation' facile  des 
productions  pathologiques- '  11, 'faut  racler- "avec 
une  certaine  énergie  sons  l’action  de  là  ooeaïhe. 
La  douleur  n’est  d'ailleurs  provoquée par 
l’attouchenient  des  parties  saines  ;  la  pértè  '  dé 
sang  est  toujours  minime.  Les  raCléS  'galVanOi 
caustiques,  de  dimensions  beaucoup  plus  petites 
que  les  racles  ordinaires,  peuvent  is’ePgager  plus 
facilement  dans  lès  espaces  qui  ehtoü'tent  le  cote 
net  supérieur;  elle.S  présentent; ’éil' Outre,  le  dou¬ 
ble  avantage’ de  ne'pas  exposer  à  ntt’écoülëmôht 
sanguin  et  d’être  un  èxcellenh'agenPde  cautéri^ 
sation.  Après  chaque  séaiice  opératoire  il  est 
absolument  indique,  avant  lé  départ  du  Sujetj  dé 
faire  un  lavàgé  ‘  raiihtttiëUx'’des  fdsSes’  naSales 
avec  un  liquidé  ‘  déteirifeètailt'  '  tiède’.  ■  ‘  Certains 
auteurs  préconisent  même  ' d’in, sliffl'ér  dui  côté  de 
la  voûte  nâSale  "line  poudre  déSinfeCtantë,  tellé 
que  l’acide  borique  pôrphyrisé,  rkristol;  le  der-^ 
matol,  etc.',  etc.  D’autres  introduisent! 'dans 'lé 
nez  un  tampon  imbibé  d’une  solution'  de^bleu  dé 
méthylène.  ■  i',-  - 

Pour  ce  qui  est  des  soins  consécutifs,  le  maladie 
fera  toits  les  jours  Uh  ou  plttsièurs  ‘lavages  du 


devaient  pas  se  servir  dë  ’èe  bibdrôh,  ç'cst  qu’Ü  avait 
dëà’lnlétilivénieat'S' graves.  '  ' 

‘'iffeine'ttie  ’fàîs  pàs’faute  de  leur  dire,  à  l’dccàsion, 
que  si  elles  étaient  sous  ma  surveillance,  je  leur 
{er^isi,r,etirérleur:enfant,  ‘et  elles  achètent  de  suite 
"jerpfl  sans  tube,  ,  ■ 

i  les  npiuTissons  sont  jsoiés,  plus  ils  ont  de 

ges  de  se  bien  porter.  G  est  pour  cette  raison 
!  ti  autefisc  que  par  exception  une  nourrice  à 
rè 'uh  déuxiètoe  élève  et  seulement  lorsque  16 
premier-- é.9t  âgé  dè -plus  d’un  an,  qu’il  a  été  élevé 
au  biberon  et  que  la  nourrice,  devenue  enceinte, 
doit  élever  le  nouveau  au  sein. 

Je  ne  tolère  pas.  deux  nourrissons  au  sein,  ni  deux 
au  biberon.  J’ai  céperidant  une  nourrice  dans  ce 
cas,  mais  elle  est  arrivée  du  Cher  avec  ses  deux 
élèves  et  j:’ai  dû  m'incliner  devant  le  fait  accompli. 
■Jamais  ünè  dé  mes  n'6urriüe.s' h’à  eu  trois  enfants 
à'ià' fois.  Cette  pratl(juéi‘  qUi  règne  dàils  certaines 
contrées',!  est  ideplOrable  et  il- y  aurait  urgence  à  la 
faire  disparaître,  '■ 

;,bes  enlaiits  de  ces  femmes  sont  tenus  malpropre¬ 
ment,  :1e, urs  biberons  sont  négligés  ;  ce  sont  des 
foyers  d’affections  intestinales,  sans  compter  les 
mwditee'épidénàiqües  ou  contagieuses, 

Quant  a  1  âge  des  nourrices,  jë  les  prends  jeunes 
Ch  pri'Kcipe,  mais  je  fdife  dë  rares  exceptions  pour 


qiléiciûes  feinmés  âgées,  'qui.  oiii  ëleVé  un 'grand 
nombre,  d’enfàilts  et  s’énténdent  fo'ft  bi'eh  à  lés  SdL 
gneb.  ‘  ''  •  ;!!'!:  !‘!'l'l'’il'!--! 

‘  A  tous  leS!  moyens  que  jé  ‘ Viens  a'iftdiquer,' I’â‘ 
joute  :  la  visite:  du  berceàu:Qt!de  la  lltérie,  des-linû 
ges'de  l’enfant,  dü.biheron.  J’inSistesur.le  inettoya* 
ge  de  )a  tête,  le,  renouvellement  fréqpentj  des  lan,-!? 
ges,  t  usage  de  la  poudre  de  Lycqpode'ipo.ur  les  fes¬ 
ses,  le  pli  de  l'auie,  etc.,  et  le  lavage  dè  c'és  partlps 
avec  l’eau  boriquéë.  ’  L  -  '  '' 

Jetais  supprimer  lé  maillot  de  bonne  heurèV'éï 
comme  les  nourrices  savent  que  je  suis  en  rapp'ôrt 
avec  les  parents  et  que  je  puis  leur  faire  erileve» 
l’enfant  à  ma  volonté,  elles  font  de  leur  -,  mieux  et 
sont  heureuses  lorsque  je  parais  satisfaiti  de.  leurtf 

De  mon  côté,  je  fais  mon  possible  pour  leur  pro-’ 
Curer  dès  nourrissons,  dont  lés  parerità  puissén-t 
payer  les  mois  et  je  m’efforce  dè  faire  réCoïripénë'er 
les  plus  méritantes  par  lé  département.’  : 

Ma  façon  de  procéder  à  leur;  égard  les  a  êffaroüy. 
chées  au  début,  mais  je  puis  afllrmer  qU’à  l'heure 
présente,  mes  nourrices,  bien  disciplinées,  n’ont 
pourmoi  que  de  l’estime  et  de  la  copflaince.  ■  i  - 
D'  SuTiLs  (de  Lachapelle  la  Reine); 
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nez  au  moyen  des  préparations  aseptiques  ou 
antiseptiques  déjà  mentionnées.  Il  ■  se  servira 
soit  (le  l’irrigateur-siphon  automatique,  soit 
d'une  seringue  en  caoutchouc  manœuvrée  par  ta 
main,  soit  d’un  simple  pulvérisateur. 

Les  malades  qui  ne  penvent  se  procurer  ces 
objets  se .  contenteront  de  renifler  une  grande 
qnantité  de  liquide  en  prenant  la  précaution  de 
tenir  la  tète  baissée  pendant  l’opération  afin 
d'irriguer  les  parties  supérieures  des  fosses  na¬ 
sales. 

Le  traitement  consécutif  consiste  dans  la  des¬ 
truction  des  pédicules  ;  plus  celle-ci  est  énergi¬ 
que,  et  plus  elle  sera  efficace  et  durable. 

L'absence  ou  l'éloignement  des  récidives  est 
à  ce  prix:  il.  faut  cautériser.  Parmi  les  moyens 
généi’alement  employés  nous  trouvons  le  chlo¬ 
rure  de,, zinc,  ,1e  nitrate -d’argent  solide,  l'acide 
chromique  fondu  et. principalement  le  galvano- 
cautère. 

Après  les  ,  cantéri salions  au  nitrate  d'argent, 
il  sera  bon^de  laver  le  nez  ou  du  moins  de  badi¬ 
geonner  les  parties  supérieures  des  fosses  nasa¬ 
les  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium. 

Les  cautérisations  à  l'acide  chromique  sont 
très  puissantes  et  méritent  de  retenir  un  instant 
notre  attention.  L’acide  est  fondu  sur  des  liges 
en  argent;  il  se  splidifle  par  refroidissement. 
Afin  d  éviter  dans  le  nez  des  cautérisations  inu¬ 
tiles- et  nuisibles  créées  par  les  liquides  sécrétés 
charriant  l’acide  chromique  cju’ils  ont  dissous 
au  passage,  afin  de  prévenir  l’ecoulement  de  ces 
liquides  dans  le  pharynx  nasal  et  d'éviter  les 
nausées  et, les  vomissements  que  cet  écoulement 
peut  provoquer,  j’ai  l’habitude  d'introduire  dans 
le  nez,  au; niveau  du  méat  moyen,  une  longue 
mèche  d'ouate  hydrophile  désinfectée  dans  la¬ 
quelle  se  trouve.enroulé  du  bicarbonate  de  soude  ; 
je  la  .retire  quelques  minutes  après  la  cautérisa¬ 
tion.  D’autres  rhinologistes  se  contentent  de 
faire  pencher  fortement  en  avant  la  tête  du  ma¬ 
lade  et  d'instituer  consécutivement  une  irriga¬ 
tion  nasale  d’eau  bicarbonatée  à  8  “/oo  ou  d'in¬ 
suffler  simplement  de  la  poudre  de  bicai’bonate 
de  spudCi 

-  Les  cautérisations  les  plus  profondes  et  les 
plus  faciles  sont  incontestablement  celles  que 
produit  le  galvanocautère  ;  elles  sont  souverai¬ 
nes  ;  de  tous  les  inconvénients  inhérents  à  la 
cautérisation,  elles  rie  conservent  que  la  dou¬ 
leur  ;  celle-ci  se  manifeste  surtout  quand  on 
dépasse  le  terrain  morbide  et  se  prononce  sous 
la  forme  lancinante,  s’irradiant  vers  le  front,  la 
face  et  les  dents.  Le  seul  moyen  préventif  con¬ 
siste  dans  l’application  de  coca'ine.  Il  y  a  des 
sujets  nerveux  et  impressionnables  qui,  dans  le 
cours,, d’une, extraction  de  polypes  ou  d’une  cau¬ 
térisation,  sont  pris  d'éternuements,  de  larmoie- 
merit,  voire  même  de  nausées,:  de  vomissements 
et  de  syncope  ;  il  faut  alors  surseoir  à  l'opéra¬ 
tion  oif  obliger  l'opéré  à  garder  la  position  cou¬ 
chée. 

.ün  des  phénomènes  consécutifs  constants 
d’une  ,  interveritipn  quelconque  —  mais  princi- 
palèment  d’uriè  cautérisation  —  et  qui  persiste 
pendant  quelques  jours  consiste  en  une  sécré¬ 
tion  abondante.de  liquide  parfois  sanguinolent 
et  purulent.  L'emploi  du  galvanocautère  expose 
surtout  à  la  production  de  véritables  exsudais 
fibrineux  qui  .  persistent  pendant  huit,  dix  et 
quinze  jours  sans. provoquer  de  phénomènes 


inqiüétants.  L’érysipèle  du  riéz  et  de  la  face  est 
devenu  très  rare,  à  cause  des  moyens  multiplfes 
de  désinfection  que  tout  opérateur  conscien¬ 
cieux  met  en  pratique  soit  sur  .lui-même,; -soit 
daris  les  instruments,  soit  dans  les  liquides  em¬ 
ployés.  Cependant  il  se  présente .  encore  des  cas 
où  la  réaction  est  vive  et  s’accrimpagne  dè  pros¬ 
tration,  d’anorexie  .et.  de  fièvre  ;  ces  phénome-. 
nés  sont  passagers  et  ne  demandent  qtié  des 
soins  hygiéniques.  .i: 

Parmi  les  moyens  curatifs  des  polypès,  nous 
ne  mentionnons  pas  l'électrolyse,  parce  quelle 
fait  perdre  un  temps  précieux  et  que  ses’ effets 
sont  inférieurs  à  ceux  des'  moyens  qùe  nous 
avons  indiqués.  ; 

Le  fi'onostic  du  traitement  dès  polypèé  est 
très  variable;  les  grands  polypes  isoles  per¬ 
mettent  d'espérer  une  guérison  dùrablei;  Quand 
les  polypes  sont  multiples  et  développés  lét  que 
leur  extraction  laisse  une  cavité  nasale -d’une 
étendue  considérable,  il  peut  se  manifester  un 
véritable  ozène  post-opératoire  avec  pharyngite 
concomitante.  Cet  état  pathologique,  très  desa¬ 
gréable,  persiste  jusqu’à  ce  que  la  muqueuse 
des  cornets,  aplatie,  quasi-alrophiée  parla  com¬ 
pression,  ait  récupéré  sa  vitalité  et  sonivolume 
primitifs,  ou  bien  que  la  capacité  de,  la  cavité 
nasale  soit  redevenue  normale  :grâce  au.  déve¬ 
loppement  progressif  de  nouvelles  néoplasiés 
polypeuses.  Dans  ces  cas,  on  se  demande  s’il 
ne  vaut  pas  mieux  rejeter  une  opération  radi¬ 
cale  et  se  contenter  de  débarrasser  le  malade 
des  polypes  les  plus  volumineux,  de  façon  à  ré¬ 
tablir  la  respiration  nasale  ;  il  faut  aloré  surJ 
veiller  le  sujet  et  recourir  à  une  opération  par¬ 
tielle  chaque  fois  que  la  gêne  respiratoire  ouïe 
nasonnement  indiquent  le  développement  excès-: 
sif  des  tumeurs  négligées.  Des  récidives’ i  sur¬ 
viennent  dans  les  cas  de  polypes  noiribreux-de 
la  voûte,  malgré  une  extraction  radicale -suivie 
d'une  cautérisation  énergique,  rnanœuvre  qui 
aurait  pu  cependant  faire  espérer  une  guérison 
complète.  Mackenzie  recommande  dans’ les  cas 
rebelles  d'enlever  non  seulement  une  partie  de 
la  muqueuse,  mais  même  tout  le  cornet  foyer  de 
la  repullulation.  Cette  opération  se  pratique 
soit  avec  la  pince  ou  la  gouge  tranchante,  soit 
avec  l’anse  galvanocaustique. 

Il  est  prudent  d’engager  les  malades  qui  souj 
sujets  à  des  récidives  a  se  faire  examiner; tous 
les  trois  mois.  ’  ; 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  siles  polypes 
sont  cause  de  complications  inflammatoires  du 
côté  des  divers  sinus,  les  maladies  de  ces  cavi¬ 
tés  nasales  accessoires  peuvent  réciproquement 
provoquer  et  entretenir  la  production  dé  riéô; 
plasies  polypeuses  sur  les  divérs  cornets.  :  .  ‘ 


REVUE  D’HYGIÈNE 


La  lumière  du  soleil  exerce  une  action  dés- 
tructive  manifeste  sur  les  microbes.  Après  ;Dmyn; 
et  Blount,  Duclaux  à  montré  que  les  micro.co-- 
ques  succombent  après  12  heures  d’insolation,; 
et  les  sporès  après  deux  mois  au  maximum.  Du 
reste,  cette  action  est  très  variable  suivant  l'in¬ 
tensité  lumineuse,  le  milieu,  etc.,  puisqu’Ar-' 
loing  a  pu  tuer  les  spores  de  la  bactéVidiè'.çliar- 
bonneuse  en  7  heures  et  Roux  en  24  à  56héiir6s, 
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seuiement.  .Doww  :et;  :  Blount  pensent i  que  lalü-  ' 
mièjçe  solaire  agit  à;  peu  près.exelusivenient  par 
sesiF, ayons  chimiques  ;  d’autre  part,  son  action 
se  montré  nulle  dans,  le  vide  et  elle  est  nulle 
aufaLdaps.nn  milieu,  privé  d’air  ou,  formé  ,d’a- 
cile  çârbO|a.iqiie  (Roux).  Il  s’agirait 'donc  d’jin 
plléiiôinëne  moxydatidn  s’exergdnt  soit  ;Sur.la  i 
sÜb^ancë  plemé  du  raicrobe,  ’sdît^  sui)'  le  riiRièu  ■ 
nutritif  piV  il  est  placé  :  :  u  r)uclaux  nous  .'a'  appris 
en  effet',’  que  lés  iriàtières  hydrçcarbonëés  (qui 
coinijoserit'  les  bouillons  de  Culture)  s’oxydent 
très  facilement  au  soleil  et' fournissent  les  ihê- 
mes  produits'qüé  ceux' qui  sont' formés  par  les 
microbes  dans  les  fermentations  i  ;  on  conçoit 
queices  produits  nouveaux  Apportent  une  entra¬ 
ve  mu  développement  des-  microorganismes.  » 
(E,;Roux)  .(1)..  .. 

-Plus  récèmment-i:  Roux  et  ‘Yersin  ont  constaté 
quelles  membranes  diphtéritiques  exposées  au 
soleil  finissent  par  perdre  - leur  virulence,  Le- 
douxrLebard vient  démontrer  que- les  résultats 
obtenus  sur  le  bacille  de  la  diphtérie  varient 
suivant  que  Ton  opère  sur; des  bouillons  de  cul¬ 
ture  d  ou  sur- des  cultures  sèches  :  dans  le  pre^ 
liiiércas,  la  lurnière  solaire  arrête  le  développe- 
mehtde’s  microbes  et  :  Stérilise!  les  cultures-en 
quelques  jours,  mais  la  lumière  diffuse  n’a  pas 
d’-actiou;  dans'leisecônd,  l’une  et  L’autre  lumiè¬ 
re  agissent  également,  quoique  l’effet  de;  la  lu¬ 
mière  diffuse  soit -toujours  moins  '  rapide.'  La 
stérilisation  n’est  d’ailleurs  réalisée  que  si  la 
culture  sèche  est  ien  couche  mince  :  C’est  pour- 
poi  les  membranes  !de  la  diphtérie,  exposées  au 
soleil,  conservent  longtemps  leur  ,  virulence,  les 
couches-  superficielles  étant  seules  purifiées  des 
microbes;  Ajoutons  que  ce  sont  les  rayons  les 
plus  réfrangïbles- du  spectre  solaire  qui  agissent 
presque  exclusivemént. 

Il  était  plus  intéressant  encore  - de  s’assurer  si 
Fou  naréussiraitpas,  par  l’action  des -rayons  so¬ 
laires,  à  tuer  les  germes  pathogènes  adhérents  a 
la  surface  des  étoffes  ou  plongés  dans  leur  épais¬ 
seur.  Des- expériences  d’Esmarch  il  résulte  que 
l'action  du  soleil  est  réelle  sur  les  microbes  des 
couches  superficielles,  mais  qu’elle  s’amoindrit 
dans  la  profondeur.  L’effet  varie  avec  la  couleur 
dés  étoffes,  étant  plus  marqué  avec  les  couleurs 
claires.  Les  bacilles  du  choléra  sont  les  plus  sen¬ 
sibles, et!  succombent  même  dans  les  couches 
profondes  les  bacillesi-  typhiques  résistent  a  8 
ou  9  heures  d’exposition,  qu’ils  soient  desséchés 
ounon,  el  les  miérocoques  à  5  jours  ;  enfin  le 
bacille  de  la  dipthérie,  plus  vulnérable  lorsqu’il 
est  desséché,  finit  par  ceder,  quoique  lentement, 
après  2Ui  heures  d’insolation  dans  l’intérieur  d’un 
oreiller,'  après  39  heures  dans  une  toison  de 
mouton,  .  En  -résumé,  le  soleil  ne.  s’est  montré 
p’un  désinfectant  bien  infidèle'  et  l’insolation  ne 
purra  jamais  remplacer  l'étuve,  ni  les  liquides 
antiseptiques,  acide  phénique  ou  sublimé, 

On  à  bëhucoup  parlé  de  l’ozone  comme  désin¬ 
fectant,'  et'  plus  encore  des  appareils  '  bzonisa- 
teurs.'Apfès  les  expériences  de  Sohntag  et  celles 
deM.  de  Ghristmas,  la  question  paraît  défîiiiti- 
vement  jugée. 

Sonntag  n’avait  pu  tuer  qu’après  24  heures  les 
sp'qreS  Chhrbonneu'x,  énles  maintenant  dans  une 
àtihdsphèré,  qui  conténait 44  milligrammes'  d’o.^- 
zdnë  pdf  litre  d’oxygène;  Les  spores  offrent' une 
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résistance  .  considérable  aux  agents  -physiqües 
et  chimiques.  De  -  .Ghristmas'  s’est.-:  servi  de  cul¬ 
tures,-  sans  spores,,  de- aiireüs,'  de 
bacillesityphiques,  diphtéritiques^  etc.>,  ét  il  a  vii 
qu’il  faut,  pour  .stériliser  ces  cultures,  une  expo¬ 
sition  dé’  96  heures  dans  une  atmosphère  ozoni¬ 
sée  à  1  milligramme  et  demi  par  litre.  Or,  à  un 
deiûi-milligrainnie  par  litre'  seulement,  râii-rétailt 
déjà  difficilement  respirable-.  '  ^ 

Suivant  la  remarque-de-Vallin,  jamais  ce  chif¬ 
fre  ne  peut  être. atteint  dans,  la  nature,, ,  ni  ai]ti- 
flçiëlletnent  ;  cèt  air  serait,  d’'àilleurs,.lrQp  iriçi; 
tant  pour  les  poubioné,  -L’emploi  de  l’pzone. est 
'doriç'.éomplètenie’nt  à  rejeter  dans  -La  - 'àésinfec7 
tion;  :■  /" 

.  V  Ln  teihp.eraturé'  centrale '.du  pain, ,  peh'dant  -la 
cuisson,  est  bien  diversement  é-valpee  ;  Rerr'ieir 
et  Pabst  estiment  qu’elle,  ne  '  dépassé  ’ pas., ôljo"; 
pour,  'Vallin,  éllô  varie  de  ■  80  à  85“  ;  enfin,  deu)c 
pharmaciens  niilitàirès,  M,M.  Balland  et'Mayon, 
ont  constaté  99“  à  101“5  au  centre  de  pains  ronds 
pesant  750  gr.  et  jusqu’à  110“  pour  des  biscpit's 
ayant.O  m.'  13  de  côté  sur  0  m.  OlS  d’épàisseùr. 

Les  pains,  qui  avaient  subi  pendant  prés, d’une 
heure  ces  températures  élevées  se  sont  montrés 
coinplètement  stérilisés  :  là  , mie.  dépo's.eë  'daps 
des 'bouillons  dé  culture  néùtre,  àlCalins.  ou.  ,s,ûà 
crés,  n’avait  aucunement  troublé  cés  '  bouillons 
après  quinze  jours  de  contact  dans  l’étuve  à  in¬ 
cubation. 

D’après  ,MM.  Balland  et  Masson,  les  -,b.l0“  at¬ 
teints  par  les  biscuits  suffisent  à  expliquer  la 
mort  des  microbes  ;  mais  ppur  le  pain,  un  autre 
facteur  intervient  :  l’acidité  du  pain  lui-même. 
Pasteur  a  constaté,  en  effet,  dès  1861,  que  les 
liquides  alcalins  ou  neutres  n^étaient  pas  stérili¬ 
sés  complètement  après  une  heure  d’ébuRition', 
et  Chamberland  à  fait  voir  qu’une  acidité  supé¬ 
rieure  à.  1  gr.  225  d’acide  sulfurique  -par  litre 
entraîne,  en  dixmiinites  d’ébullition,  une:  Stérili¬ 
sation  absolue.  Or,  les  pains  expérimentés  pré¬ 
sentaient,  avant  d’être  enfournés,  une  acidité 
totale  de  1  gr.  50  à  2  gr.  par  kilog,  et  ils  ont 
subi  100“  pendant  une  heure.  A  titre  de  contre- 
épreuve,  ces  auteurs  ont  cultivé  dés  pains  de 
luxe  d’une  acidité  faible  (O  gr. 50)  et  ont  constaté 
la  présence  des  microbes  dans  les  cultures '  ;  ils 
ne  nous  disent  pas,  il  est  vrai,  quelie  était  la 
température  centrale  de  ces  derniers  échantil¬ 
lons.  :  ■' 

La  conclusion  pratique,’ c’est  que  la  cuissbn 
ne  détruit  pas  sûrement  les  germes  infectieux 
qui  pourraient  être  contenus  dans  le  pain.  L’eau 
destinée  au  pétrissage  devra  donc  être  aussi 
scrupuleusement  purifiée  qüe  l’eau  de  boisson 
elie-môme.  ' 

Le  lait  stérilisé  par  l’ébullition  est  maintenant 
employé  partout,  et  avec  grand  avantage,  dans 
l’allaitement  artificiel.  Il  importe  toutefois  dé 
savoir  que  le  lait  ainsi  traité,  finit  par  perdre  au 
bout  d'un  certain  temps,  quelques  semaines  'ou 
■même  quelques  .jours,  ses  qualités  -digéstiveS'.: 
Ses  gouttelettes  de  graisse  se  fondent,  en  effet, 
en  grosses  gouttes  qui,  si  l’on  chauffe  "le  làit‘ à 
40“  ou  au-dessus,  apparaissent  à  la  surface  sous 
forme  d’yeux., .Or,  suivant  la  remarque  d’Ivanoff, 
la  digestibilité  du  lait  est  eh  raison  inverse  de 
la.  taille  de  -ses  globules  de  graisse,  cellei-ci  pé¬ 
nétrant  d’autant  mieux  dans  les  chylifères  qu’elle 
est  à  l’état  d‘’émulsipn  plus  parfaites  '-  4 
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:  Pour  éviter,  cette  perte,  qui,  d’ajprès  les  recher¬ 
ches  de  Renke,  peut  atteindre  jusqu’à  40  pour 
100,  le  moyen  est,  d’ailleurs,  bien  simple,  c’est 
de  stérlliseï*  le  lait  séulèmént  pour  la  journée. 

Rf  Am'blard  (de  Bellegarde). 

CHRONIÇUE  DE  L'ASSOCIÂTION  AMICALE 

Le  Gbnsèil  d^adniiniètration  se'  réunira  le  2. 
juin,  .à  l’effet  de  prononcer  les  admispioné  qui 
porteront  là  daté  du  R’’ juillet  et  ouvriront  le 
droit  à  l’indémiiité  à  partir  du  1“''  janvier  1895. 
Le  Secrétaire  général  prie  en  conséquence  les 
41  confrères  adhérents  qui  n’ont  pas  encore 
adressé  leurs,  doSsiéts,  de  les  lui  faire ’pai’venir 
dans  là  quinzaine. 

Cette  séance  dü  20  juin  dura  un  ordre  du  jour 
très  châd^é,  niais  la  question  capitale  sera  la 
suppression  de  la  limite  d’âge  de  6&  ans,  étu¬ 
diée  depuis  plusieprs  inôis,  et  à  laquelle  nous 
avons  déjà  requ  nombre,  d  adhésions, provisoires, 
•  En  vue  de  cette .  coUibinaison  nouvelle  qui 
Ouvrira  les  portes  plus,  largement  à  l’entrée  dans 
l’ Association  amicale,  nous  prions  Messieurs  les 
délégués  départementaux  de  presser  l’organisa¬ 
tion  de  leurs  ' cadres  de  correspondants. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 


ncspoutiabilUé  dé  l’Elat,  vis-à-vis  de  ses 
ciiiployés,  blessés  en  service  (1). 

;  ÂL  lé  D»' Goulbault  (de  Cholet)  avait  requ,  du 
directeur  des  postes  du  département,  l’avis  que 
LAdministration  ne  pouvait  intervenir  dans  le 
règlement  des  honoraires  dus  par  un  agent, 
pour  une  fracture  de  la  jambe,  contractée  en 
service  et  que  les  frais  incombaient  à  ce  dernier, 
qui,  en  considération  de  son  infirmité,  fut  placé 
dans,  un  service  sédentaire.  , 

11  s’agissait  de  savoir  jusqu’à  quel  point  l’Etat 
peut;  être,  dans  ceS  circonstances,  responsablej 
comme  le  seront  les  patrons,  lorsque  la  loi 
aura  consacré  leur  responsabilité.  Nous  avons, 
en  conséquence,  fait  une  démarche  auprès  de  la 
Direction  centrale  et  voici  l’état  de  la  question. 

Les  employés  des  postes  ne  peuvent  êtrecon^ 
sidérés  comme  des  ouvriers.  Leur  situation  en 
diffère,  en  ce  sens  qu’ils  ont  droit  àuné  rêiraite, 
au  bout  d’un  nombre  d’années  de  service.  En 
second  lieu,  lorsqu’un  accident  survient,  qui 
amène  une  infirmité,  ou  des  soins  prolongés,  un 
crédit  spécial  peut  leur  allouer  un  secours,  dont 
la  demande  doit  être  adressée  à  Paris,  au  Bu¬ 
reau  des  Secours  et  Pensions.  Lorsqu’une  infir¬ 
mité  se,  produit,  l’agent  est  déplacé  et  on  lui 
procure,  comme  dans  le  câS' spécial,  une  occupa¬ 
tion  en  rapport  avec  son  infirmité.  En  un  mot, 
les  sous-agents  et  les  agents  sont  traités  d’une 
façon  :  paternelle  et  si  leur  situation  n’est  pas 
meilleure,  cela  tient  à  Ce  fait  que,  pour  une  place 
vacante, iil, y  a  cinquante  demandes. 

Lorsque  la  loi  sur  la  responsabilité  des  pa¬ 
trons  viendra  on  discussion,  nous  nous  propo¬ 
sons  de  réclamer  l’intervention  d’un  député  ou 


(1)  "Voir  n°  16  du  21  avril  18,  page  100. 


sénateur  médecin,^  pour  introduire 
ment  à  la  loi,  qui,  dans  une  mesure '  qiîèleonïïk 
établirait  rAssimllation  de  l’Etat  auxfattôiis 

Ifies  houoraii'esiiiéilico-lég'àiix  eu  Algérie 

Les  médecins  du  département  dé  Côfikt'antiii, 
font  circuler  parmi  eux  une  réqüête  a'u.  Miiilï:| 
de  la  Justice,  pour  obtéiiir  que  lé  décMM 
novembre  1893,  annulànf  celui  dit  18  juin  « 
lativement  aux  honoraires  des  médeCiiis  'eS 
leur  soit  applicable.  v  -rnwi 

Voici  les  fermés  dé  cette  pétitjoil,  :,  ;' ,  ■ 

«  Monsieur  le  Ministre, 

«  Le  décret  du  21  novembre  1893.  ,a  déternit 
né  le  montant  des  honoraires  attribués  aux  mi 
decins  experts,  pour  leurs  opérafioîns  méaico 
légales,  à  partir  du  i^.décembre  dernietj  Gadé 
cret  ne  contenait  aucune,  disposition  co  ' 
re,  spéciale  à  l’Algérie.  C’est  pourquoi  „„ 
espérions  être  traités  sur  le  même  pied  d'éffalili 
que  nos  confrères  de  France.  Mais,  uue.récetli 
circulaire  de  M.  le  procureur  général  d’AImr 
qui  nous  a  été  communiquée,  prescrit  quele  da 
cret  du  21  novembre  1893,  n’est  pas  applicaMsi 
l’Algérie  et  que  le  tarif  du  décret  dü  18  juin  1811 
continuera  à  être  inis  en  vigueur  pouf  noud, 

«  Cependant,  Monsieur  le  Ministre,  nohè  i 
tuation  de  médecin  en  Algérie,  nous  expose  i 
bien  plus  de  fatigues  et  bien  plus  de  oontacl! 
dangereux,  que  n’en  risquent  nos  oonfrèrèsè 
France.  Nos  transports  judiciaires  ont  lieu,  fliir 
fois  à  des  distances  considérables,  lOêkilomi 
très  aller  et  retour  et  plus,  sur  des  cheraindmï 
lalsés,  dangereux  et  presque  toUjoursimprâtii»' 
blés  aux  voitures,  dans  des  régions  dépoiirvuii 
des  choses  les  plus  élémentaires,  parmi,  des  hi' 
bâtants  que  leur  religion  et  leurs  moeurs  rendeil 
réfractaires  à  notre- intervention.  j  :  ,  , 

«  Nos  constatations  se  fontcoUstamnientdail 
des  conditions  absolument  contraires  à  fhygit' 
né  et  à  la  prudence.  Sans  abri,  sans  eaUjisaDi 
aides  et  sur  des  individus  presque  toujours  mal' 
propres  et  présentant  des  chances  non  é""’™ 
ques  de  contagion  pour  nous. 

«  Les  dépenses  que  nous  Occasionnent  cés  dH 
placements  dans  des  régions  où  les  moyens  dl 
locomotion  et  d’existence  sont  rares  et  coûteul,  | 
dépassent  habituellement  la  somme  dérisoliti 
qui  nous  est  allouée  ;  en  sôrte  que  les  réqiiisi 
tions  judiciaires  auxquelles,  néanmoins,  'Hom 
nous  faisons  un  devoir  de  toujours  obtempérer, 
deviennent  pour  nous  des  causes  de  fatigUéaet 
de  dépenses  gratuites. 

«  Dans  ces  Conditions  nous  avons  l’honneoi. 
Monsieur  le  Ministre,  d’attirer  votre  bienveilto' 
te  attention  sur  la  situation  précairéiqui  nom 
est  faite,  vous  priant  de  bien  vouloir  preridreet 
considéralion  la  légitimité  de  nos 'revendiO' 
tions  et  faire  ce  qui  dépendra  de  votre  ihaütî 
compétence  pour  que  le  décret  du  2LnQven)te 
1893  nous  soit  applicable,  et  qué,  désorniais, 


«  Veuillez  agréer,  etc.  » 


Les  doléances  des  signataires  sont  trop  légij' 
mes  pour  ne  pas  appeler  l’attention  du  mini?'" 
et  consequemment  être  prises  en  cbnsidératw®' 
En  la  circonstance,  il  ne  saurait  y  avoir  dans 
poids  et  deux  mesures.  ,  ' 
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Les  médecins  professant  ën  Algérie  sont  aussi 
(Jignes, d’intérêt,  si  ce  n’est  da- 
vàntfige,  en  raison .  si,irtput  4®  :  là  nature  des 
pays  dans  lesquels  lis  exercent,—  que  leurs  col¬ 
lègues  dp  la  métropole,, fourquoi  Ips  placer  dans: 
une  situation  inférieure  alors  qu’ils  possèdent  le 
même  bagage  de  connaissances  scientifiques,  et 
(me  la  mission  qu’il  oiit  à  accomplir  est  autre- 
riiëut  tiénible  .quééellè  deà  fkv'oidèéfe? 

Èn  Algérié,  les  medécîné  Sont  appelés,  à  tout 
Instant,  à  ôbtémpéfër  à  Une  Réquisition  judiciai¬ 
re.  Ils  doivent  se  mettl'é  èn  Route  immédiate¬ 
ment,  braver  le  sirocco  ou  l’orage,  clievaucher 
pendant  des  journées  on  des  nuits  entières  à 
travers  des  pays  impossibles  poUr  aller  exercer 
leur  ministère  dans  deS.jdôuars  où  ils  sont  géné¬ 
ralement  fort  mal  accuéillis.  Leur,  déplacement 
est  payé  à  raison  _dé  2  fr.,  50  par  mÿriàmètre, 
leur  rapport  médico-légal  5  fr.  ;  éùcore  fàut-il 
dédüire,  de  cette  grosse  somme,  le.  coût  de  la 
feuille  de  papier  timbré  ;  et  lorsqu’ils  sont  appé- 
lés  à  faire  une  autopsie,  qui  demande  liabituelle- 
ment  deux  ou  trois  heures,  elle  leur  rapporte 
7  il-.,  et  très  souvent  aussi  les  agréments  de  la 
contàgioh. 

Lé  décret  du  21  novembre  1893  fait  la  part  tant 
soltpeu  plus  belle  à  ceux  qui  se  dévouent  cons¬ 
tamment  pour  le  salut  de  leurs  semblables.  Le 
prix  deàfr.  50  par  myriamètré  ést  augmenté 
pour  les  transports  judiciaires  ;  l’aütopsie  est 
payée,  25  frahcs  en  Cas  o.rdinairé  ét .  50  francs 
lorsqu’il  y  a  lieu  deprocéder  à  une  exhumation. 

Ces' augmentations  n’ont  rien  d’eXceSsif  et 
puisqu’on  a  cru  devoir  léS  cpnbéder  kü  corpS 
fiié'dical  de  la  métropole,  est -il  admissible,  je  le 
répète,  qu’on  n’en  fasse  pas  bénéficier  les  méde¬ 
cins  algériens 

Il  y  a  là  une  anomalie  trop  flagrante  pour  ne 
pas  disparaître. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  praticiens  du  dé¬ 
partement  :  de  Constantine,  mais  bien  encore 
ceux  des  départements  d’Alger  et  d’Oran,  tout 
aussi  intéressés  en  la  matière,  qui  doivent  pro-* 
tester,  et  protester  énergiquement,  afln  que  le 
décret  du  21  novembre  1893  soit  rendu  exéèutoi-* 
re  et  Algérie. 

En  oe  qui  nous  Gonoerné,  nous  apbuyerons  de 
toutes  nos  forces  les  justes  revendications  des 
■médecins  algériens. 

■  '  ■■  Al.  BOüé. 

(Gai^ette  médicale  de  l' Algérie.) 

VUIETÉS 

;  i,es  médecins  eu  l’au  %000. 

Un  livre  communiste  d’un  américain,  M.  Ed. 
Bellamy,  Looking  Backhwards,  traité  de  la  sitüa- 
ition  des  -'médecins  dans  la  Société  transfor¬ 
mée  a  son  point  de  vue.:  Voici  comment  il  envi¬ 
sage  l’ayenir  niédical,  dans  un  siècle: 

■■s  Le  bien,  qu’un  médecin  peut  faire  à.son  ma¬ 
lade,  dépend  beaucoup  de  la  connaissance  de 
ses  dispositions  Gonstitutionnelles.  Le  malade 
uoit  pouvoir  appeler  lé  mêdééln  de  son  choix, 
.“lais  la  .seule  différence  est  que,  au  lieu  de  Se 
.laipç  bayér  direCteniéut,  lé  docteur  reçoit  ses 

■  flotoràirés  de  la  nation,  qiii  les  déiiuit  du  crédit 
uu.inmade,  suivant  un  tarif  déterminé. 

'  J.  imagine,  dit  rinterlocuteur  du  réfofmà- 


teiii*  que,;  sr  l’honoraire  est  toujonrs,  lei  mçme  et 
qu’un  docteur  ne  puisse  refuser  de’  cliéni»  .(exerr! 
cice,  forcé),,  ce  qui  doit  être-  certainement,  les 
bons  médecins  seront  toujours  appelés  pt  les: 
mauvais  réduits  à  l’oisiveté:.  :  ,  :  . 

^  :  D’abord,  répond  le ,  réfornaateur,  nous  n’a¬ 
vons  pas  de  mauvais  médecins  (nous  en  cou-, 
olùons,  qü'il  regrette, la  liberté,  d’ex.ércipç  de  ,1a 
médecine  en  Amérique),,  Il  n’est  plus,  permis, 
au  premier  venu,,  de  s’exercer  sur  ses  conci¬ 
toyens.  Seuls,  les  étudiants,  qui,  ont:, subi: des 
épreuves  sévères,  et  démontré,  leur  vocation,  ont 
le.droit  de  pratiquer.  De  pins,, vou, s-, remarque¬ 
rez  que  les  médecins; ,  n’ess.ayeront  pluS  deiSe 
faire  une  clientèle  au  détriment'  de  leurs  con¬ 
frères.  Ils  n’auraient  pas  de  motifs,,  EpAn,  les 
docteurs  doivent  faire  des  rapports  périodiques, 
de  leur  travail,  au  bureau  médical,  et  s’ils' ne 
sont  pas  raiçônha’blement  ôécu'péfe,  on  ïetif  éhër- 
che  de  l'ouvràgè.-ri  ■■  '  '  ■  ■ 

Le  traducteur  du  li-vre  de  M.  Bellamy,  M.  de 
Lestrâde, lui  fait  observer  que  la  façon  future  d’a¬ 
voir  un  médecin,  çoimespond-â  la  manière  dont, 
à  Paris,  on  se  procùRe  un  médecin  pendant  la  nuit. 
A  Paris, ajoute-t-il, on  se  procute  ainsi  un  médecin 
quelconque, en  cas  d’accident.  Pour  les.  cas  ordi¬ 
naires,  il  faut  un  médecin  qui  sache  inspirer  cop- 
flance, .  Certains  îpédecins  n’aùront  pas  assez 
d’heures  dans  lajpürnée,  pour  répondre'  aux 
appels  ;  d’autres  ne  verront  pas  un  malade  en 
un  mois.  Tous  les  deuX  seront  payés  dë  mème) 
par  la  nation.  . 

La  phrase  ;  Si  üh  Piédecib  h’esl  pas' i*aiSôniïa- 
blement  occupé,  on  lui  trouve  du' tVàVàil.  QUèl 
travail  ?  ën  ferait-on  ün  cûi'dônniër  ;  ou  y  a4t-il 
dans  l’armée  industrielle  communisté,  un  régi¬ 
ment  dë  malades  .  spéciaux,  pour  les  .docteurs 
sans  '  ouvrage  ! 

On  conviendra  que  les  perspectives  du  com¬ 
munisme  ne  sont  pas  fort  tentantes  pour  le  Corps 
médical. 


M.  le  D'‘  Salomon  de  Savigrté-rËyéqüê,  '(âar(- 
tbe),  ëx-intérUe  déS  asiies’d!aliénês,  vient  de  pu¬ 
blier  une  intéressante  brochurë.,tnilinî,é‘èR  «.Aü- 
tour  de  la  loi  sur  les  aliénés.  » 

M.  Salomon  donnait  bien  la  question  qü’il 
traite  ët  par  là  lecture  de  son  conScienèieux  tra¬ 
vail,  on  atrivèfav  Sâns-'graüdei^  abiëëtiotts;  â 
adoptët  les  conclusions  qü’îl  fdtmflle'  et  ddi  sprit 
les  suivantes  :  ^  i  '  ■  ■  -  'i:;  ' 

si  la  loi  de  1838  est  îrtiparfaite,  ejle  peut  servir 
encore  de  base  à  une  excellente  loi.  Peut-être 
aurait-on  bien  fait  d’y  touchet  plus  légèrement, 
et  de  modifier  sèulémebt  les  articles  qui  ont  fait 
l'objet  de  Ce  travail  ; 

1’' ‘Berablàcer  lé  cërtlflqat  médical /  d’àdniiS- 
sioup  émanant  d’un  mçdèciil  quelconquë,  par  lé 
certificat  d’un  spécialiste  notnmé.  au  .concours-, 
et  attaché  au  parquet  de  chaque  arrondissement) 
en  qualité  de  médecin-légiste  ;  -  :  , 

2“  Supprimer  les  placements  dits  volontaires 
et  lés  remplacer  par  déS  placements,  ëffectüés 
par  l’autorité,  sur  la  demandé  de  làfamiiiè,  màlè 
sans  son  intervention  directe  ; 

3"  Gréer  des  placements  volontaires  de  l’aliéné 
par  lüi-même,  restant  libre  de  sa  sortie;; 

4°  Construite  un  aSile  publie  dans  chaque  dé'- 
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jiàrtenient,  'supprimer  les  asiles  jirivés  en  fai- 1 
saiit  office  ;  '  - 

5»  Supprimer  par  extinction  ou  rachat  les  asi¬ 
les  privés  ; 

6»  Restreindre  le  traitement  à  domicile,  par 
line  surveillance  plus  grande,  et  des  formalités 
offrant  des  garanties  sérieuses  ; 

•  7“  Admettre  tous  les  indigents  au  bénéfice  du 
traitement  gratuit  à  l’asile  ; 

8»  Gréer  un  ou  plusieurs  asiles  uniquement 
destinés  aux  aliènes  criminels,  sans  aucune  dis¬ 
tinction  ;  '  ' . 

9“  Séparer  dans  tous  les  asiles  le  service  admi¬ 
nistratif  du  service  médical  ; 

10“  Nommer  les  internes  et  les  médecins  par 
la  voie  du  concours. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


iSyndicat  niéilical  de  la  Marne.  - 

Section  d’Epernay. 

8  avril  1894. 

Présents  :  MM.  Pellot,.  Président  ;  Evrard,  Se- 
cirétairé-,  Chéruy,  Dunàûd,  Godard,  Hugé,  Janin, 
Jaqüinot,  Laydeker,  Mangin,  Moret,  Oudiné 
père,  Prioüx,  Soyeux,  Vérfon. 

Excusés:  MM.  Démangé,  Cossin,  de  Speville, 
PéChàdre,  Limasset,  Plicot,  Leclère. 

Le  docteur  Couillaud,  ne  continuant  pas  à  ex¬ 
ercer,  quitte  le. Syndicat. 

M.  le  président  D"' Pellot, en  ouvrant  la  séance, 
constate  l’accroissement  du  Syndicat,  qui  comp¬ 
tait  20  membres  à  sa  reconstitution,  le  12  avril 
1891,  et  en  possède  plus  de  30  aujourd’hui.  La 
marche  est  la  même  d’ailleurs  pour  tous  les Syn¬ 
dicats. 

Les  travaux  du  Syndicat,  après  la  révision  deses 
statuts,  ont  consisté  à  étudier  et  à  fixer  les  bases 
de  tarifs  d’honoraires  convenant  à  chauue  classe  de 
Clientèle.  '  ■  ' 

Des  tarifs  spéciaux  ont  été  adoptés  pour  les  Gom- 

Sies  d’assurances  sur  la  vie  et  contre  les  acci- 
>  ;  cés. tarifs  ont  été  acceptés  par  les  Compa¬ 
gnies  après  avoir  donné  lieu  à  bien  peu  d’observa¬ 
tions  de  leur  part. 

Quelques  différends  entre  médecins  et  clients  ont 
été  soumis  au  Syndicat  ;  l’avis  du  Bureau  a  suffi, 
dans,  la  plupart  des  cas,  à  donner  gain  de  cause  aux 
réclamations, du  médecin  ;  un  seul  cas  a  été  porté 
pévant  le  tribunal  de  paix,  et  Jugé  conformément 
aux  conclusions  posées  par  le  Syndicat. 

Le  bureau  du  Syndicat,appelé  à  plusieurs  reprises 
à  faire  des  démarches  dans  l'ihtérét  de  la  profession 
auprès  des  représentants  de  la  région  au  conseil 
général  et  au  parlement,  a  vu  le  meilleur  accueil 
répondre  z  son  initiative.  .  C'est  ainsi  qu’il  a  soutenu 
le  vote  de  la  loi  Ghevandier,  et  qu’il  a  dernièrement 
obtenu  du  Conseil  généralun  vœu  favorable  àla  mo¬ 
dification  du  service  militaire  des  étudiants  en  mé¬ 
decine.-  D'ailleurs,  par  son 'adhésion  à  l’Union  des 
Syndicats,  celui  -ffEpernay  participe  aux  efforts 
constants  de  l’Union  dans  son  contact  perpétuel 
avec  les  pouvoirs  publics.  . 

Si,  à  côté  des  résultats  obtenus,  subsistent  de 
grands  desiderata,  la  fauté  n’en  est  pas  à  l’institu¬ 
tion  du  Syndicat,  mais  aux  grandes  difficultés  ren¬ 
contrées  par  suite  d’abus  séculaires  ;  qué  les  impa¬ 
tients,  au  lieu  de  targuer  l’institution  de  faiblesse, 
redoublent  d’activité,  qu’iln’y  aitplus  de  dissidents, 
et  tousdes  obstacles  serohtifranchis,  le  Syndicat  at¬ 
teignant  son.  but  de.  concorpe  et, de  progrès. 


Bureau.  ■  k--.\ 

Le  vote  pour  le  renouvellement  du  bureaulni- 
conserve  sa  composition  précédentè  :  Présidént- 
D'  Pellot  ;  vice-président:  D''  Verron  ;asséss'éurs-i 
D''®  Dunand  et  Janin  ;  secrétaire-trésorier  •  fini 
Evarrd.  ,  ,  ,i 

Comptes.  ; '1.,  .i,. 

Le  compte  rendu  du  trésorier  porte '9'4  fr.  S' 
de  dépenses  pour  l’année  1^93  et  354  fr,  de 're¬ 
cettes  ;  ce  qui  porte  l’avoir  actuel  du  Syndicat  à 
.1111  fr.  90  c.  Cés  cornptès  sont  approuvés!";'  '  * 
Admissions.  .  ,  ;  ,, 

Lé  président  présente  comme  nouveaux  meih-; 
bres  du  Syndicat  les  docteurs  Masson,  de  Père-' 
Champenoise,  Foucart,  dé  Sét^anne,  Faucheux' 
CCAllemant,  et  Saguet  d’AgiJ  ;  les  3  premiers'  d’eji-' 
tre  eux  assistant  à  la  séance, ’léur  élection  alièii 
aU  scrutin  '  secret.  Après  dépouillement  le  pré¬ 
sident  les  déclaré  admis.  :  , 

Modification  aux  statuts.  ■  i 
D’après  l’art..  14,  une  cotisation  supplémën- 
taire  de  6  fr.  est  due  par  tout  membre  qui  ne  sé 
présente  pas  à  la  réunion  et  n’envoie  pas  'd’ex¬ 
cuses.  En  raison  de  la  difficulté  pour  les  méde¬ 
cins  éloignés  de  la  ville,  n’ayant  pas  de  télégra¬ 
phe  à  leur  disposition,  d’aviser  en  temps  dpp’oV- 
tun  dés  empêchements  qui  leur  surviennent,'  le 
Syndicat  décide  que  l’art.  14  devra  être  déso'rli 
mais  interprété  ainsi  :  «  Tout  sociétaire  ■absent 
de  la  réunion  doit  à  la  caisse  du  Syndicat,  à  ti-' 
tre  dè  soutien, la  somme  de  six  francs  s’il  n'a  pas 
donné  d’excuses  dans  les  deux  Jours  qui  suivent  la 


Rapports  avec  les  .Sociétés  de  Secours  mutuels. 

Onze  Sociétés  sont  signalées  comme  ayant  des 
rapports  avec  les  membres  du  Syndicat  ;  quel¬ 
ques-unes  ont  des  arrangements  a  tant  par 
membre  et  par  année,  4  fr.  à  Sézanne,  4  fr.  à 
Esternay  ;  d’autres  ont  un  tarif  à  la  visite. 

Le  docteur  Hugé  estime  qu’a  Sézanne  où  300 
membres  paient  l’abonnement  individuel  de  4  fr,, 
le  prix  de  visite  revient  à  2  fr.  l’une,  mais  il  ne 
compte  pas  les  consultations  faites  à  tout  instant 
au  passage  du  médecin. 

Il  semble  indispensable  de  rejeter  l’abonne¬ 
ment  et  de.  n’accepter  que  des  tarifs  à  la  vi¬ 
site. 

Il  est  également  indispensable  de  n’adhiettre 
de  nouveaux  membres  dans  une  Société  de  Se¬ 
cours  mutuels  qu’avec  l’asséntiment  du  médecin; 
et,  d’autre  part,  un  médecin  ne  doit  accepter  de 
convention  avec  une  Société  de  Secours  mutuels, 
qu’après  avoir  été  appelé  à  vérifier  la  liste  des 
membres  et  leurs  moyens  d’existence. 

Ces  conditions,  formulées  de  la  manière  sui¬ 
vante  par  le  D"-  Verron,  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  à  l’unanimité  :. 

Art.  1".  —  «  Tout  médecin  faisant 
dicat  s’engage  à  ne  soigner  les  mem 
tés  de  Secours  mutuels  qu’autant  qu’il  sera  admis  à 
donner  son  avis,  chaque  année,  sur  l’admission  des 
membres  nouveaux,  et  sur  le  maintien  des  membres 
anciens.  »  , 

Art.  2.—  La  visite,  ainsi  que  la  consultatioh,  pour 
les  Sociétés  de  Secours  mutuels  sont  soumises  âue 
tanfde  faveur  ;mais  leur  prix  ne  peut  être  inférieur 
a  un  franc  cinquante  centimes  Tune.  Les  fraîs'  de 
déplacement  hors  de  la  résidence  du  médecin, -sont 
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comptés  en  sus  de  ce  prix  à  raison-, dé  un  franc  par 
kilomètre  parcouru. 

les  accouchements,-  opérations,  réductions  de 
fractures  et  luxations  devront  faired’ôbjet  d’untarif 
spécial.  :  1  .  .  ■ .  ■ 

■  iiArt;  3.  —Tout  sociétaire  est  libre  de  s’adresser  aü 
médecin  de  son  choix. 

Les  précédentes  décisions  seront  signifiées  aux 
Sociétés  de  Secours  mutuels,  par  les  soins  dü 
Bureau. 

Déclaration  des  maladies  épidémiques. 

M.  Faucheux  demande  s’il  faut  se  conformer 
aux  prescriptions  de  la  loi  sur  la  déclaration  dés 
maladies  contagieuses  ?  L’avis  du  Syndicat  est 
qu’il  faut  obéir,  à  la  loi. 

Médecins  étrangers. 

Plusieurs  membres  émettent  le  vœu  de  Sou¬ 
mettre  à  l’Union  des  Syndicats  la  ligne  de  con¬ 
duite  à  suivre  en  face  de  l’invasion  des  méde¬ 
cins  étrangers  venant,  sé  fixer  dans. la!  contrée. 
Il  est  décidé  que  le  Bureau  s’occupera  de  la 
question. 

Plainte  d'un  membre. 

Un  médecin  de  la  région,  subissant  lesépreu- 
yes.  d’examen  destinées  à  transformer  son  titre 
d’ofidcier.de  santé  en  diplôme  de  docteur,  s’est 
trouvé,  à. la  suite  d’un  échec,  dénigré  dans  sa 
clientèle  au  moyen  de  la  dépêche  suivante  col¬ 
portée  dans  la  contrée  par  un  nouveau  confrère 
concurrent  auquel  elle  était  adressée  par  un  autre 
confrère:  «  M. . .  re/usé  à  tel  examen.-»  Sur  la 
plainte_  de  ce  médecin,  et  sur  la  proposition  du 
D'Janin,  il  est  voté  qu’une  eiiquête  sera  faite 
par  lé  Bureau.  , 

:  Le  Secrétaire, 

I  !)'■  Evrard. 


REPORTAGE  WÉDICAL 

C.’est  avec  grande  joie  que  nous  annonçons  la 
nomination  dé  notre  distingué  collaborateur  des 
annéesprécédentes,  leD'  Lepage,,  au  titre  d’accou¬ 
cheur  des  Hôpitaux  de  Paris,  après  un  brillant 
concours:. C'est  le  digne  couronnement  de  ses  tra¬ 
vaux. persévérants  et  unanimement  appréciés..  ., 

—  Les'  victimés  dé  l'attentat  de  Liège.  M.  iè  Ü' Boddrd 
va.  mieux,  nous'  écrit  le  D'  Dejace,' directeur  du 
oca/pef.  Il  espère  reprendre  bientôt  ses  occupations  ; 
quant  au'malheüreux  docteur  Renson,  c’èst  un  mar¬ 
tyr  ;  absolument  aveugle,  il  est  tourmenté  par  des 
unnleurs' continues  :  la  morphine  seule  le  soulage, 
dans  ses  tristes  journées.  Notre  confrère,  le  D' 
tardieu,  du  Mont-Dore,  avait  proposé  . d’ouvrir  une 
souscraption  médicale,  à  titré  de  téiùoigniigne  de 
sympathie.  M.  Dejace  nous  écrit  qu’elle  ne  sei'ait 
pas 'en  situation  et  il  adresse  ses  remerciements 
pour  1  intention  que  nous  avions  manifestée.  Nous- 
laisons  'des  vœux  ardents  pour  Tatténuation  rapide 
pu  malheureux  aveugle. 

le  D'  d’Arsonval,  est  élu  membre  de  TAca- 
aemie  dés  sciences  dans  la  section  de  médecine  et 
pnysiologie,  en  remplacement  de  M.  Brown-Sé- 
quard,  décédé. 


iio  est  élu  membre  de  l’Académi 

dans  la  section  de  chimie,  en  rempli 
oement  de  M.  Quinquaud,  décédé. 


Nous  .apprenousique  des  expériences  viennent 
detre  faites  par  le  conseil  de  salubrité  sur  lés  ger¬ 
mes  bactériens  contenus  dans;  lies  wagons  de  che¬ 
mins  de;fer.. 


des  animaux, inoculés  sont  morts  très  rapidèmerit 
par  suite  de  différentes  affectiorns'  contagieuses,,;, 
les  autres  ont  succombé  dé , quatre  à  six.  semaines 
après  l’expérience.  Trois  de,  ces.  derniers;  , qui 
avaient  ete  inoculés  ay.e.c, .de  , la  poussière,, prise; 
nqn  spr  le  parquet  des,  voitures^  :  mais,  sur,,  jle.  pibn 


les  wagons  ;de  1”  classé,  et  rèspectlvement  dé' 
27,000,  ,3i,00Q,  et  ,78,800  dans  .ceux  de  2“,>:,et.4«; 
classes.  ,.  n- ,  ,  .-,1  ,  .'  ’  ;,!■ 

Le.cohseiV de  salubrité’  a. édicté,  contre  ceq  dann 
gers  de  contamination  des  mesures  que  les  admi-, 
nistrations  des  chemins  de  i fer  étudient  en  pe;iho- 
mcni.  (Semahie  médicale  .  ■■■,,,  .;, -[b  ,.7 


—  Le  docteur  Reliquet,  .officier  dé  la  Légion 
d’honneur,  est 'mort.à,  l’âge  dé  ciiiquanteisix  ans.  ' 
Le  docteur  Reliquet,  qui  était  un  chirurgien  très 
distingué  pour  les  voies  urinaires,  a  s'uccombé  à’ 
une  affection  cardiaque.  ’  ! 


—  Le  D’E.  Beshier,  médecin  de  Thôpital  Saint-, 
Louis,  vient  d’être  promu  ,ap  grade,  d’officier  de  Ig 
Légion  d’honneur.  Nous  sommés  lieureux  de  Tèn 
féliciter  ici.  "I  ' 


:—Ld  langue  scientifique  itïtéi:nation'dlë.  "^'"L'ofi\- 
nion  qui  paraît  dominer,:  a  V Academie  de  Newr  York, 
est  qü’il  est  inutile  de  pérdrie  ’  son  temps  à  appréii- 
dre  le  grec  et  le  latin,  parce  que'  l’anglais  semble' 
destiné  à  devenir  naturelieinent  la  •  langue  domi¬ 
nante  de  l’avenir.  .  .'  Et  cela  pourrait  être  la  vérité,' 
si  la  statistique  donnée,  '.par  le  .D'  Leale  est  exacte. 
D’après  le’ D"'  Léale,  en  1801,  le  français  était  parlé 
par  19  pour  100  de  la  population  du  monde  ;  en  1890, 
il  ne  l’est  plus  que  par  12,7.  . En  1801,  la  langue  air 
lemande  était  parlée  par  18,7  pour  100  ;  ■  en  1890,  le 
chiffre  est  le  rrtême,  18,7.  L’anglais,  qiii;  au  ‘con¬ 
traire,  en  1801,  était  parlé  par  12,7  pour  100,  est'  ,par.. 
lé  en  1890  .  par  27,7.  Malgré  cèla,  certains  àmérté 
cains,  anglais  et  alleniands,  considéi-ant  la  langue 
française  conime  celle  des  trois  langues  classiques 
modernes  qui  a  le  plus  de  tendances...  à'  la  mort, 
proposent  pour  lés  prochains  Congrès  inter.nàfio-' 
naux,  Tàdoption  du  Français,  qu’on  sait  d’ordinaire 
mieux  que  le  latin.  Si  nous  defvions  acheter,  au  prix 
d’une  telle  renommée,  celle  dè  la.  . .  mort,  qüè  nôtre 
langue  dèyînt  la  langue  scientifique  in'ternatlbhalé,' 
il  vaudrait  peut-être  mieux  décliner  .dès  aujourd’hui 
ce,  grand 'honhéUr.  '-^,(Fro^i;ès  médicàl.)  M.'.ii'.  '  ' 

—  Un  de  nos  confrères  delà,  presse  Bélge'',ïé  ID' 
Paul  Royen,  après  avoir  fait  .remarquer  dans  :1e  SçaU 
pel  qu’au  dernier  Congrès  de  Rome;  là  nécessite 
d’adopter  une  langue  scientifique  s’était  de'.plus  en 
plus  imposée,  ajoute  les  considérations  suivantes  : 

:  «  A  ces  assises  scientifiques  quatre  langues  offi¬ 
cielles  étaient  admises,  à  savoir  :  le,  français,  Tan^ 
glais,  l’allemand  et  l’italien.  La  moitié  des  congres¬ 
sistes  appartenaient  à  l’Italie  et  :95,  %  d’entre  eux 
ne  parlaient  que  leur  langue.  Or.  celle-ci, est, trop 
insignifiante  pour  qu’qn  savant  occupé  prenne  la 
peine  de  l’étudier.  Le  français,  l’anglais  et  l’aile-, 
mand  sont  mieux  connus  des  hommes  de  science,' 
mais  cette  connaissance  se  borne  le  plus  soüvent 
à  la  langue  écrite.  Tel  médecin  lira  couramment'  un 
article -rédigé  en  anglais  ou.  en  .allemand  qui  né  le 
comprendra  plus  du  tout  lorsqu’il  lui  sera  lu  par  un 
confrère  de  Londres  ou  de  Berlin.  De  même  fe  lau7 
gage  français  prononcé  par  un  étranger  et’  àvec 
l’accent  national  de  celui-ci,  cessera  souvent  d’être 
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intelligible  pour  tout  autre  qu’un  français  de  nais- 
sance. 

Quelle  langue  universelle  faut-il  adopter  ?  La 
langue  anglaise  ?  Certes,  c’est  celle-ci  qui  tend  à  se 
répandre  le  plus  dans  le  monde,  mais  outre  sa  dlf- 
llculté  de  prononciation,  il  faut  compter  avec  les 
susceptibilités  politiques  et  c’est  ce  qui  laisse  peu 
d’espoir  sur  son  choix,  comme  sur  celui  du  français 
ou  de  l’allemand.  Restent  le  latin  et  le  grec.  Le 
premier  est  une  langue  morte  et  morte  depuis 
trop  longtemps  pour  qu’on  puisse  la  ressusciter. 
Elle  pourrait  à  peine  convenir  comme  langue  de 
littérature,  mais  jamais  comme  langage  parlé.  Le 
grec  m'ôderne,  au  contraire,  est  une  langue  vivante, 
admirable,  souple,  merveilleusement  appropriée 
au  langage  scientifique  qui,  tous  les  jours  encore, 
lui  emprunte  ses  nouveaux  mots .  Déplus,  elle  n’est 
parlée  que  par  un  petit  peuple  incapable  d’éveiller 
les  jalousies  des  grandes  puissances.  Quoi  qu’on  en 
dise;  le  grec  moderne  est  resté  très  pur  et  diffère 
moins  du  grec  d’Homère  et  de  Xénoppon  que  l’an¬ 
glais  actuel  ne  diffère  de  l’anglais  de  Ghaucer  (1328- 
1100)  et  de  Shakespeare  (1564-1616).  » 

Notre  confrère  a  peut-être  raison  ;  mieux  vau¬ 
drait  le  grçc  que  Ip  volapük  ;  mais  il  est  regretta-: 
qne  ce  soit  uii  Belge,  c’est-à-dire  un  Français  par 
la  langue,  qui  rejette  si  facilement  le  Français;  sa 
langue  d’origine;  Le  Français  est  parfaitement  inr 
telligible  avec  n’importe  quel  accent,  et  il  est  parlé, 
en  dehors  de  toute  symphathie  spéciale,  par  une 
foule  de  gens  instruits  et  faisant  partie  de  la  haute 
société  en  Allemagne,  en  Hongrie,  en  Russie,  en 
Suisse,  eh  Espagne.  Nous  proposons  donc,  nous,  le 
Français  comme  langue  scientifique  internationale; 


-^Au  Sénat,  la  commission  chargée  d’examiner 
le  projet  de  loi  relatif  à  l’assainissement  de  Paris 
et  de  la  Seine  a  choisi  M.  le  professeur  Cornil 
comme  rapporteur. 

-^Le  Conseil  ihiinioipal  de  Paria  vient  de  voter 
la  création  d’un  service  de  quarante-quatre  lits, 
pour  femmes  enceintes,  à  la  Clinique  d’accouche¬ 
ment.  C’est  là  une  excellente  mesure,  si  l’on  consi¬ 
dère  que  cet  établissement  ne  disposait  à  cet  effet 
que  du  nombre  absolument  insuffisant  de  vingt  lits. 

—  Une  ville  Ih’gipiiaue.  —  C’est  la  ville  de  Min¬ 
neapolis,  aux  Etats-:Ünis  !  La  mortalité  n’y  dépasse 
pas  9,6ûpour  l.OOÔ,  tandis  que  dans  toutes  les  gran¬ 
des  villes,  elle  oscille  entre  17  et  26  pour  l.OiO.  Un 
journal  de  l’endj-oit  explique  ainsi  le  fait  :  «  Le 
système  d’égoüty  est  parfait  ;  l’eau  de  source  abon¬ 
dante  et  4e  bonne  qualité  ;  la  malaria  est  inconnue  ; 
la  phtisie  y  est  rarement  observée .  Les  maladies 
infectieuses  quand  elles  se  développent  revêtent 
une  forme  atténuée,  et  les  formes  graves  y  sont 
exceptionnelles.  Les  seules  maladies  qui  offrent 
une  certaine  fréquepce  sept  la  diarrhée  dès  enfants, 
les  accidents  de  la  puerpéralité  et  le  cancer.  Le 
Medical  Record  fait  remarquer  que  les  médecins 
doivent  avoir  la  vie  difficile  dans  une  pareille  ville. 
Un  décès  répond  à  peu  près  à  25  cas  morbides;  une 
mortalité  de  9.60  pour  1.000  donne  à  peu  près  25.000 
cas  de  maladies  par  an,  contre  un  taux  de  600.000 
pour  New-York.  Si  New-York  n’avait  que  la  morta¬ 
lité  de  Minneapolis,  qui  compte  209.000  habitants, 
sa  morbidité  mtale  annuelle  ne  dépasserait  pas 
225.000  habitants.  Et  cependant  la  proportion  des 
médecins  à  la  population  e?t  la  même  à  Minneapo¬ 
lis  et  à  New-York. 

A  beau  parler  qui  vient  de  loin  et  les  statisticiens, 
américains  ont  l’habitude  de  faire  la  part  bien  belle  à 
leur  pays.  Neanmoins,  à  émigrer,  c’est  à  Minneapolis 
qu’il  faut  aller  fixer  ses  penates  si  on  a  la  santé 
ébranlée. 

La  statistique  suivante  est,  elle  aussi, trop  favorable 
à  l’Amérique.  Ce  qui  importe  c’est  que,  dans  les 
classes  élevées  de  la  société,  une  langue  soit  plus 
répandue  que  les  autres  et  c’est  sûrement  le  fran¬ 
çais  qui,  dans  les  réunions  d’hommes,  sera  long¬ 
temps  encore  la  langue  la  plus  accesibles. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le  dé, 
cèsde  MM.  les  docteurs  Brun,  de  Toulouse,  et  Dodssu 
de  Meschers  (Charente-Inférieure),  membres  du  Con¬ 
cours  Médical.  Ml 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  NIÉDICAL)! 

N”  3912.  —  M.  le  docteur  Chout,  d’Etaîn  (Meuse), 
présenté  par  M.  le  docteur  Japin  d’Etain. . 

N“  3913.  —  M.  le  dooteqr  Sévéne,  de  Montlouis 
(Pyrénées-Orientales),  membre  de  l’Assoclàtièn  des 
médecins  des  Pyrénées-Orientales. 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-D.ubois,  4 

Vient  de  paraître 

Grellety  (D'  L  )  Questions  professionnelles.  Céd' 
sériés  pourTe  médecin.  Deuxième  série,  Pfiris  Sot 
ciété  d'ediïidns  scientifiques.  1  volume  in-12  dé  262  pa¬ 
ges.  Envoi  franco  contre  un  mandat  de  4fr.  '  i 
Le  petit  livre  du  D' Grellet-y  ne  peut  manquer  d'in¬ 
téresser  la  plupart  de  nos  confrères.  Nous  y  avons 
lu  de  bonnes  pages,  les  unes  sérieuses  et  récçnfor- 
tantes,  les  autres  badines  et  spirituelles.  L'auteur 
touche  une  foule  de  questions  très  diverses  :  il  n’dp 
estpas  qui  ne  soient  dénaturé  à  fixer l’attentièh' du 
praticien.  Ne  manquons  cependant  pas  de  faire  nos 
réserves  au  sujet  de  quelques-unes  des  opinions 
émises  par  notre  confrère  de  Vichy.  Il  est  regreh 
table  que  ups  convictions  les  ,  plus  rsspectàblçsy 
soient  parfois  vivement  attaquées  ou,  ce  qui  çst  pljip 
fâcheux,  tournée^  en  ridicule.  ,  ■  ■  1 

Cet  ouvrage  n’est  guère  susceptible  d’être  analysé,  I 
Nous  nous  bornerons  à  signaler  quelques  chapitrés  I 
qui  méritent  plus  particulièrement  d’être  lus.  Tel 
est,  entre  autres,  celui  qui  est  intitulé  :  Apologie  de 
la  profession  et  du  médecin  de  campagne.  Nous  ne 
saurions  dire  le  plaisir  que  nous  avons  éprouvé  à  li¬ 
re  ces  pages,  consacrées  à  faire  ressortir  les  avan¬ 
tages  de  la  vie  du  médecin  de  campagne.  Nous,  qui 
avons  mené  cette  vie  pendant  près  de  douze  ans, 
nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  paroles  de  notre 
confrère.  Nous  voudrions  mettre  ces  passages  en¬ 
tre  les  mains  de  tous  les  jeunes  docteurs  qui  songent 
à  venir  se  fixer  dans  la  grande  ville  et  qui  méfioh- 
naissent  les  charmes  de  la  pratique  médicale  à  la  . 
campagne.  Il  y  a  là  de  quoi  détourner  beaucoup  de 
confrères  d'une  voie  où  les  attendent  plus  dedécep; 
tiens  que  de  satisfactions.  Non  moins  -vrais  sontlej 
chapitres  intitulés  -.Invidia  medicorum,  progrès  ew 
formes  à  réaliser,  la  tenue  médicale,  ITiygiène  et  la 
question  sociale,  stirsum  corda,  etc.  , , 

.  En  résumé,  nous  exprimons  le  vœu  que  ce  petit 
livre  se  répande  rapiaement  parmi  les  membres  de 
la  docte  faculté.  Sauf  les  réserves  que  nous  avons 
posées  plus  haut,  nous  croyons  que  nos  confrèresy 
puiseront  beaucoup  de  leçons  utiles  et  surtout  deS 

Eensées  réconfortantes  nécessaires  dans  le  dur  l,ar 
eur  de  la  pratique  médicale. 

D'  M. 

Pour  terminer,  signalons  à  nos  lecteurs  un  roman 
qui  les  rajeunira  et  qui  a  pour  titre  :  Sujette,  S» 
NES  DU  Quartier  Latin,  par  M.  Arm.  Bioeon,  Roman, 

1  volume.  Prix.  3  fr.  50.  ... 

La  voilà  bien  dépeinte  la  silhouette  de  l’étudiani 
moderne  dans  sa  vie  dé  travail  et  de  plaisir,  avec 
son  humeur  joyeuse  et  ses  amours,  mettant  en  pra' 
tique  les  saines  traditions  de  gaieté  du  vieux  QiW’'' 
tier  Latin. 

Le  DirecieurTGérani  :À..  CËZÜütiŸi 
CÎemônTiSisêîr^^^^ÂmpUDÂI^^  place  St-Andff 
Maison  spéciale  pour  lournaux  et  revues. 


16  Juin  189J1: 


,  LE  CO^GOV^jMhïCkh  ■ 

journal  hebdomadaire,  'pE  iy|:^OTE,ET  DE  bHl'ftpRGlÊ  , 

de  la  Société  professionnelle VtE  COtoURS  MEDICAL  »  i  ;  - 

FONDATEUR' PES  syndicats  PE6  MÉDECINS  DE  î’RANÆK;  ;  i  )  iw, 


i}<  4^ ;  M  !  «(^ÜNlONi  JixfRiln?Antf:MWWiRfe  dBS 


Traitement  des  tnorsilres  viniliieuses  i 
Avantages  de  la  colu^hinisation  en  gyn 


,,^65  lîçphglalgies  s  <•  n!  . 

Faits IcuisiQDEs.  '  -.i  ■  rt 

■Fièvre  ityp'liolde  et  re'sorptiorti  putride 


|■l,^'7  I  îi  iddara\ion^lesJi^^a^i4ep%^ 

I  JUBISPRUEIENGB  itÉMbAL^J  ■ 'b  /  ;  i  '  '  u  I  ;  i  I  '  It  V  (J  Ifi'i--  Il 

J'"'  ;  Ëxe,i;qicçiÜUgi}l..T7^U,n!Syndi;cat!pgrfiecivîlè..n.!.i.'.Ht|i!;ÉS6 

tl  BuLLEtlN  DES  Svp^ICMS.i  , 

Unlorf  des  syndicats.'—' Coniniission  pour  l’étude  dfcs  ' 
27,7  ;  questions  a  l’ordre  du  jour.  —  (Service’ lilKifei'ré'. 

■ ,  ’  .  .  ,  MédecipeXHV  J;e;s  frppliières.  -p  As3istgnee:.,),f7-, ,  Eorfl-  ) 

,:'78r'  REPonteSîcll  ^  ‘  'ÎË 


Repoiï^titutiori  de  la  ré  union ,  e:x;t;râp  I' 
parlementaire  des  Médecin^  du  1 
Psurlomoii't.  /  ii^  ■  1 


'  Nous  sommes  heureux  d’informer  nos  leOr  I 
teürs,  qu’àla  suite  d’uile  entretuie  que  rions 
veiioh's  dlavoil- uVëc 'M.  \*>:Ty  Pédebidou,  dë- 
pujifilés  Haütës'-Pyrëriëes,'  riitjmbi’e  (J^ri/Cbri- 
85111*3 'medical,' une  côuvocatioh'  gë^néralë'^’à 
êtjfe  ,a(|r|qs§éç,  par  ,  dix;  p^ëçieçiri, s  députes  et  1 
deuxmëdecins  sénateurs,  pour  le  jeudi  21  juin, 
à  1  heure,  au  Paluis-Bournon. 

Tous  les  médecins  législateurs  sont  çoriwiéfe  [ 
à  assister  à  cette  réunion,;  eri  vüe  dé  poserileri  ' 
ksés'de  Tdccord  qui  doit  'intervenir  entre  i 
eux^  pour  la  èolütiori  des  libiribrelises  quëri- 
lions  |m'é'dj[palés  '  '.sbüp^ils'cs  ‘aux  ‘Çbambr'epj  '  à(i  I 
moyen  d’ünë' réuuiop  permapqrité  du  gvqüpè  ' 

jDçdlçal..,  ,  :  ,  ^  ,  I 

■Le  Concours  médical  se, félicite  d’avoir  pr.o-  i 
voqué  cette  utile  mesure,  dont  le  succès  ne  I 
fait  pas  de  doute.  Très  prochainenient,  nous  | 
exposérohs  toüs  ’les  élériieiits.  de'l'p''qüéstion.  i 

.■yoici la cîrpujaiyë ' 

. /  '’.'  lki’iSil'le  12' jui^  ■ 

''  'Monsieur  et  cher  confrère,  '  :  :'■  ■'  ■  '  :.i  ; 

Des  questions  d’un  haiit  intérêt  public,  Sont, 
en  ce  moment,  oiv  vont  être  bientôt,  soumises  au 
Parlement.’  Quelques-unes  touchent  dé  très’prês 
à  l’exercice’ de  notre  profession.  Nous  citerons  ■ 
en  particulier' ï  ’  ■ 

J*  Ensëigpefiient  dé  la  tnédëcihè,  :  réforirie  dé  jâ  ’ 

:  pretnièfe  àhnée  d’étudès;  '  '  '  j 

2“  Séfvice  militaire  des  étudiants  eii  médeCirie;  ' 


3°''l7bîs''àüP'  là  pfbtyè(,idii'.dë  là's'djité  pithl'i^û'^. 
.¥  Ofkdriisatï'6'fia'e  rAshi'pcàncë'hié'di'cdlè^ératûite 
'"""''lui'ipd'igeiit's,''  '."" ^  •'"'DR’  i-nip. 
■5*^'  'Àjipli'c'àtîofî’  dè'  ’  la' IbT ,  "sf^T  "Id' iriibllè'é’tibiV 'd’4h 
enfants  en  bas  âgé’ët 'deS'eiiîarits.assi'stéd, 
6°  Loi  stir  rexercicé  dp'l'a  phài'm’â'çiëi  '  '  ' 
.Npqg  avons  pensé  qu’une,  repijipq  exlë;^-par)* 
leipqnl'aire ,  dep,  iriédecinëi,péhateura.pt, députés 
aurait  pour  résultat  de  hâterla  solution  dexqp 
.divpr.ses|  ,questionq,  et  dei  dpnne^;  satisfactiqn  aux 
.vœux  du,  pprps me'di-çal.i 

,  Nous  fajsons.appel, ,auX;Sentiiipepf.S ,  dqéqnfr^- 
ternelle  solidarité  des  médecins  du  Sénat  et  de 
la  Chambre,  et  nous  vous  prions  d’assister  à  la 
première  réimipn-du;  , groupe -médical  extra-par¬ 
lementaire,  quî.auiia.'ii6U-  .lëiuli  prochain,  21  du 
courant,  à  une  heure,  au  Palais-Bourbon.  (Local 
de  la  Commission).-  -  -,■  ■■  ■ 

BApÀup'.'dtiprflpgnè)^  ■pjli)[^E4;BàTA?.VBi'itpÿée;5pJ. 

Chambre  des  Députés.' '  ‘  ‘ 

’Pbde&idoO’  (Htès->Pyri)i  ;  iG-éErèAU  ;  (Côte'-'.d'-Ôr). 
Amodru  (Seinë'-et-Oise)  Boûrcÿ  ifCharente-ïnfi) 
Gacon  (Allier).;  '•>  DBFonTAinfe'(Nord)i;’;ii 

Quintaa  ;(BasseB-Pyr).  ;  'Drow  (Nord).  '  ' 
■DËi;ARüE.'(Allîer).  '  '  '  ‘  ’"CHANTEr.AUZE(H>Lbil’'e'.) 

U  SEMMtlE  MÉDICALE 


/i'ràiténiçltt  (Ics.nioi'siii-cs  veiiiuiciiscs  de» 
sci'peuts. 

,t,p  l3‘’  Calmette',  dfi.iBai'gp,)!,  iqui.a pp,trepri's.k 
péiulleuse  et  patiente  [tâche  d’étiidiep  à  ,fond  les 
venins  des  serpents,  a  déjà  publiéde  résultat,  dé 
ses  remarquables  expériences  sur  le  traitement 
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oméi\to2 


principaux  points  cpi  ii  -est  non  a  pn  -retenir  :  •  j 

En  présence  d'iiii  cas  de  morsuÉ^  d'ê'  ser^enll 
venimeux  chez  l’homme,  il  faut  : 

1"  Placer,  si  la  chose  est  possible,, irne  Biture 
élastiqüe  modérément  serrée  entre  la  plme'd’i- 
noculatioii  et  la  racine  du  membre,  afi'n^,d'è  s’op¬ 
poser  à  l'absorption  du  venin  ; 

2“  Injecter  aussitôt,  dans  la  plaie  d’inocula¬ 
tion  et  tout  autour  jùsqu'à  une  assez  grande  ' 
distance,  vingt  à  trente  c.  c.  d'une  solution  ré¬ 
cente  de  chlorure  de  chaux,  préférablement  au 
chlorure  d'or  dont  l’efficacité  est  moindre  ; 

3“  Enlever  la  ligature  élaslique  dès  que  les  in¬ 
jections  ont  été  pratiquées  ;  laver  la  plaie  abon¬ 
damment  avec  une  solution  concentrée  d’hypo- , 
chlorite  de  soude  ou  de  chaux. 

Il  sera  avantageux  de  soutenir  l’énergie  car¬ 
diaque  du  blesse  à  l'aide  d’une  faible  dose  de 
morphine,  ou  de  caféine  administrée  par  voie 
sous-cutanée. 


On  emploiera,  pour  les  injections  de  chlorure 
de  chaux  ou  d’hypochlorité  de  soude,  une  solu- 
lion  titrant  environ!  litres  à  4  litres  5  de  chlore 
par  1,000  c.  c.  Au  moment  de  l’usage,  on  diluera 
O  c.  c.  de  cette  solution  dans45c.  c.  d’eau  bouil- 


Les  dilutions  étendues  préparées  d’avance 
n’ont  plus  d’action  efficace. 

Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  injecter  dans  le 
tissu  cellulaire  et  même  dans  les  muscles  une 
assez  grande  quantité  de  chlorure  de  chaux 
ainsi  dilué.  Ces  injections  ne  sont  nullement 
douloureuses  pour  l'es  animaux  et  elles  ne  pro¬ 
voquent  jamais  d’eschares. 

Ce  traitement,  avec  une  substance  aussi  facile 
à  se  procurer  que  le  chlorure  de  chaux,  peut 
être  dès  maintenant  appliqué  partout  et  permet¬ 
tra  de  sauver  un  grand  nombre  de  vies  humai- 


«  Il  est  évident  que  les  injections  de  sérun 
immunisant,  dont  la  puissance  thérapeutique 
est  beaucoup  plus  grande,  seront  préférables  ' 


encore.  Elles  devront  constituer,  dans  l’avenir, 
le  véritable  traitement:  de  l’envenimation. 

Mes  expériences  m’ont  prouvé  que  làeslk 
moyen  le  plus  infaillible  ;  mais  avant  de  le  pré¬ 
coniser  d’unp  manière  exclusiYe,  ;  ÎI-me.-semM! 
que  dë  hOuvèàüx  éssais  doivent’ 'éfretèiités, 
Or,  pour  pouvoir  effectuer  d’autres  expériences 
sur  une  pius  large  éëhellei  je' fais; appel  au  con¬ 
cours  de  tous  les  confrères,  qui  pourraient  mt 
procurer -des  Tvenins,-  sodt.rsecs',  soit  conservés 
dans  de  la  glycérine  pure.  » 


On  donne  le  nom  de  columnisation  à  im 
sorte  de  tamponnement  très  serré  du  vagin.  Ct 
mode  de  traitement  s’applique  de  la  façon  sût 


Un  spéculum  ordinaire  estintroduit  aussipro- 
fondément  que  possible -et  ses  branches  écar¬ 
tées;  on  place  alors  les  tampons,  qui  sontei 
coton  hydrophile  ou  boriqué  trempé  clansii 
glycérine  neutre.  Ceux-ci  sont  fortement  erqjii- 
mes  pour  ne  pas  se  réduire  ensuite  dans  le  va¬ 
gin.  Ils  doivent  présenterle  volume  d’unegrosse 
noix.  Les  premiers,  qui  devront  rester  eu  con¬ 
tact  avec  les  culs-de-sac  vaginaux  et  le  col  nlt- 
rin,  sont  en  outre  saupoudrés  d’iodoforme.  D( 
cette  façon,  ils  constituent  d’abord  un  çanse- 
ment  antiseptique,  et  d’autre  part  empecheni 
aux  écoulements  utérins  et  vaginaux  de  se  pn- 
tréfler  et  de  présenter  aifhdut  de  quelques jbé 
"un’e  odeur'  îétidë.-Leâ  ta'mpons,  (pu  soiithlknslt 
reste  du  vagin  sont  simplement 'imbibé's(l’e).gly- 
cérine.  De  cette  façon  l’odeur  de  riodol'orme ni 
vient  pas  incommoder  la  malade.  Ces  tampons 
doivent  être  très  serrés  pour  produire  -uireilel 
tdile;  ce  sont  surtout  ceux 'qui  distenclentli 
cul-dë-^sac  postérieur  qui  doivent  présenter  te 
caractère.  Néanmoins  la  pression  ne  doit  jamais 
être  telle  qu’elle  puisse  déterminer  une.flotilpii 
persistante.  A  , 

A  mesure  que  le  fond  du  vagin  eT  du  spétii- 


FEUILLETDN 


C’était  pour  i-ire...  !  ! 

Il  existe,  en  France,  deux  sortes  de  lois  :  les 
lois  pour  de  bon,  appliquées  d’une  façon  stricte, 
sévère,  rigoureuse  ;  puis  les  lois  pour  de  rire, 
dont  on  se  soucie  comme  une  baleine  d’un  faux- 
col  1 

Essayez  donc  de  tenir  un  débit  clandestin  de 
boissons  ;  amusez-vous  à  transporter,  en  contre¬ 
bande,  quelques  litres  de  vin,  ou  d’eau-de-vie  ; 
enfin  violez,  en  quoi  que  ce  soit,  une  de  ces  lois 
multiples  sauvegardant  la  caisse  du  gouverne¬ 
ment  et  vous  m’en  direz  des  nouvelles’  1 

Assurément,  mieux  vaudrait  assommer,  aux 
trois  ciuai’ts,  votre  concierge,  vous  enrichir  à 
l’aide  d’une  bonne  faillite,  voler,  sans  vergogne, 
la  veuve  et  l’orphelin,  que  de  toucher  aux  privi¬ 
lèges  de  cet  être  collectif  qui  se  nomme  :  l  Etat. 

Tous  les  jours,  vous  apprendrez  que  tel  mon¬ 
sieur,  escroc  de  profession,  paye  de  quelques 
jours  dé  prison,  de  quelques  centaines  de  francs, 
un , vol  monstrueux,  qui  jette  sur  la  paille  des 
centaines  d’honnêtes  familles,  incapables,  dans 


leur  loyauté  native,  de  supposer  un  tel  excès  dt 
friponnerie,  chez  leur  homme  de  confiance.-Voœ 
apprendrez,  encore,' qu’un  pauvre  didbléj  un  mi¬ 
séreux,  a  été  condamné  à  la  même,  peine,  sou¬ 
vent  à  une  peine  beaucoup  _  plus  ,seY,êji;e|,,j)biii 
avoir  mis  en  vente  quelques  Allum’eiteSj 'dont li 
seul  tort  est  d’être  de  bëaucoup  sHpëJ'ieWi 
celles, de  la  régie  ;  d’avojr  transporté  sa-ns'àlctti 
un  broc  de  piquette  dont  la  valeur’ esbcehfi  fois 
inférieure  au-laux  de  l’amende,' rà  lasjùeHeij est 
.condamné.  .  :  .  ;  .i  ■  ■  1.  '  -v 

Et  cependant,  ap  point  de  Vue  de;  laipipralejili 
par  toutes  les  lois  divines  et  humaines,  le  pre¬ 
mier  est  un  fripon,  un  mîsérablej  ’lB''é'écMil 
reste  honnête  homme  quand  même. 

Un  jour,  l’envié  me  prend  de  soigner,  médica¬ 
menter,  mon  prochain  ;  d’ôtfe  médecin,  phai» 
cien,  etc.  L’Etat  intervient.  .  u 

((  Votre  prochain  est  sous  ma  tutelle,  me  dit-il; 
avant  de  vous,  le  confier,  prouvez-moi  que  ïobs 
êtes  capable  de  le  soigner,  médicamenter. 

Vous  allez  donc  me  faire  le  plaisir  d’aller, 
pendant  huit  à  neuf  ans  user  (luelqu.e^.pairesit 
culottes  sur  les  harics  dë  runivé.rsjté.'..’ dfoit 
mater.  Je  vous  délivrerai,  si  Vûus-èiï'êtës'digae, 
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lüw  se^clOmblè'  par .  l’application  de  tàinpôns  Slic- , 
césSifsV  pni  rètire  "le  ■  spéculum  ’  :ètt  '  ayant  ■  |grànd  ' 
soi» 'de' refCu'ler'  'en'  'memé' temps  aVéd  une'  pince 
l'ensemble  des  tampons; '  Sans  cëtte' précaution' 
on  rahiènéràît  avec  le  ëpéCùlum:  'les  bourtionlucts 
de  coton" ou  tout'  au  mCiris  on  diminuerait'  la 
pression 'qui  doit  exister  au  niveau  du  cul-d'e-' 
saC'postérieur,  car  l'expérience  a  appris  que  les 
tampoiis'placés  dans  le  cul'-de-sac  antérieur  doi¬ 
vent  être 'très  modérément  serrés  sous  peine 
d'entraîner  une  pfône  très  maiMpuée  dans  la  mic¬ 
tion  et  aussi  qumques  phénomènos  douloureux. 
Les  derniers  bourdonnots"  imbibés  de  g'lycérinc 
ne  doivent 'pas  "dépasser  le  plan  vertical  de  la 
spphyse  pubienne.  Il  est  même  bon  de  rester 
legèreinent' en  arrière, "sur tout  si  le  conslric- 
lèur  de'la  'vulve  a  conservé  sa  tonicité  et  petit 
suffire  à 'mitintenir  en  placé  la  eolonné'  des  tani- 
I  pons."  Placer -queiqués-uns  de  ceux-ci  plus  bks 
/  exposerait  à  une  compression  de  Purèthré  etune 
'  gêne  notable, 'Sinon  à  une'impossibilité  absolue, 
delà  miction.' Il  est  même  bon  en  général  de 
i  toujours  prévenir  la  malade  que  si  elle  éprou¬ 
vait  une  certaine  gêne  en  urinant,  elle  n’aurait 
qu'd'enlever  un  ou' deux  des  derniers  tampons 
pourvoir  cet  inconvénient  disparaître.  Elle  doit 
aussi  être  prévenue  epue  dans  les  jours,  qui  sui¬ 
vront  cette  application,  elle  perdra  une  certaine 
quantité  d’eau  sous  l’influence  de  la  glycérine, 
sans  quoi,  alors  même  qu’elle  serait  soulagée, 
elle  ne  manquerait  pas  d’attribuer  des  effets 
fâcheux  à  cet  écoulement  du  liquide,  qui  par  sa 
quantité  ne  peut  manquerdelui  paraître  insolite. 
Ces  tampons  doivent  être  changés  à  peu  près 
'  tous  les  5  ou  8  jours.  ■ 

Quant  aux  indications  de  la  columnisation  du 
,  vagin,  les  voici  résumées  par  le  D'' Conefamm, 
élève  du  professeur  Laroyenne  : 
l'bChez  les  malades  aflectées  de  déviations 
utérines,  qui  ne  peuvent  supporter  les  pessaires. 

2r  Chez  les  malades  qui  souffrent  de  prolansus 
tubaires  ou  ovariens  et  dont  l’effet  se  manifeste 
par  des  douleurs  rendant  la  marche  impossible. 

!  39,Glieziles  femihes,  qui,  sans  présenter  de  lé¬ 


sions' utérines  où  périTiitérines  bien  apprécia¬ 
bles,  sé  plaignent,  de  ne  pàs  pouvoir  iriarëher,  ' 
iparcé.que,  suivant  leur  expression,  leur  ventre' 
n’est  pas  soutenir,  même  par  une  ceinture.  '  . 

4»  Dans  les  cas  où  des  épaississements  péri- 
utérins  'ou  une  obésité  particulière  de  la  malade 
ne  permet  pas  de  préciser  un  diagnostic.  Si  les 
tampons  sont  mal  supportés  ou  douloureux,  il' 
y  a  tout  lieu  de  croire  à  une  affection  suppii- 
,rée. 

D’autre  part,  on  peut  reconnaître  avec  Talia- 
ferro  que  ce  traitement  présente  les  avantages 
suivants 

1“  Il  a  une  action  très  rapide.  ' 

2“  Il  dispense  les  malades  du  séjour  au  lit,  et; 
leur  permet,  grâce  au  support  fourni  par  les 
■  tampons,  de  marcher  et  de  sé  livrer  à  lèurs  oc- 
'Cupations.  '  ; 

3“  Il  rend  tout  coït  impossible  pendant  la- du-' 
rée  du  traitement.  ■  ' 

4“  H  ne  doiihe  lieu  à  aucune  réaction  inflam¬ 
matoire.  - 

5“  Associé  ■  avec  la  glycérine  neutre  iodofor- 
mée,  il  bénéficie  et  dilate  les  tissus  qui  ont  été 
rétractés  sous  l’influence  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  et  détermine  par  l’écoulelhent  abon-' 
dant  d’eau,  qui  suit  son  application  une  véritable 
saignée  blanche,  dontreflet  décongestionnant  est 
des  plus  marqués. 

Li'iustriinicutatîou  <Ie  l’iiitiilxitiou  du  laryux. 

Dans  un  de  nos  récents  articles,  nous  avons 
décrit  avec  détails  le  manuel  opératoire  de  l’in¬ 
tubation  laryngée,  et  nous  n’avons  parlé  quë 
i  des  instruments  d’O’D-wyer.  Nous  apprenons’ 
que  dernièrement,  un  médecin  dé  Lyon  a  pré¬ 
conisé  à  la  Société  des  Sciences  médicales,  un 
i  certain  nombre  de  modifications,  qui  simpli¬ 
fient  encore  l’opération.  C’est  M.  Ferroud,  qui  a 
;  inventé  cette  nouvelle  instrumentation. 

M.  Ferroud  fait  remarquer  que  le  mandrin  de 
j  l’introducteur  d'O’Dwyergône  souvent  plus  qu’il 
:  ne  sert  :  la  vis  s’use  assez  rapidement,  de  sorte 
que  la  direction  du  tube,  dans  lequel  est  entré 


ua  petit  carré  de  parchemin  nommé  diplôme  de 
kcheiiér,  parchemin  vous  donnant  droit  de  con¬ 
tinuer,  pendant  cinq  à  six  ans  encore,  d’user 
quelques  paires  de  culottes,  sur  d’autres  bancs 
delà  même, université....  Alma  maler.  Alors,  je 
vous  délivrerai  de  nouveau,  si  vous  en  êtes  di¬ 
gne,  un  second  .carré  de  parchemin  nommé  di- 
plme  de  doctem:  ou  de  pharmacien  lequel  vous 
octroiera  le  pouvoir  de  soigner  et  médicamenter 
vos  semblables,  et  ce,  à  l’exclusion  de  tout  autiste. 
Ceci  vous,  coûtera  pas  mal  de  temps,  d’argent  (de 
cedernier,  j’entends  bénéficier  en  partie)  mais 
vous  rattraperez  cela,  sur  la  clientèle  future.  J’ai 
dit.» 

Voilà  certes- un  contrat  en  bonne  et  due  for¬ 
me  1  contrat  synallagmatique  contenant  une 
obligation  réciproque  !  L’Etat  a-t-il  le  droit  de 
le  violer  !  n’est-il  pas  tenu  de  me  défendre,  de 
tenir,  ses  engagements  ?  .. 

I— Maisü  le  fait,  objecterez-vous.  La  loi  est 
là  I  La  loi  de  novembre  1892.  Oyez  plus  tôt  : 

Art  h'.Nulne  peut  exercer  la  médecine  en  France 
s'il  n'est  muni  du  diplôme  de  douteur  en  médeci¬ 
ne . etc. 

Et  plus  loin  ; 


Art.  18.  Quiconque  exerce  illégalement  la  méde¬ 
cine,  est  puni  d’une  amende  de  lOÔ  à  500  fr.,  etc.,  etc. 

Ah  Ile  bon  billet  qu’aLa  Châtre.Pris  d’un  beau 
zèle,  nos  honorables  firent  un  jour  une  loi  con¬ 
tre  l'ivresse  publique.  Amendes,  prison,  priva¬ 
tion  des  droits  de  citoyen,  etc.,  tout  était  prévu, 
ordonnancé,  puni,  etc. 

Les  ivrognes  n’avaient  qu’à  bien  se  tenir  I 

Oui,  mais...  un  autre  jour  l’on  s’aperçut  que 
le  chand  de  vin  était  en  somme  le  grand  électeur, 
le  grand  collecteur  de  suffrages,  que  détruire 
l’ivrogne,  c’était  du  coup  supprimer  le  mastro- 
quet....  la  loi  fut  rejoindre  les  vieilles  lunes  I  Et 
le  soiffart  continue,  comme  parle  passé,  à  décrire 
des  arabesques  fantastiques  sous  lé  nez  du  ser- 
pot,  à  chanter,  hurler,  braillera  gueule  que  veux- 
tu,  parfaitement  sûr  de  l’impunité. 

Vous  souvient-il  des  lois  scolaires  ? 

Vous  souvient-il  de  cet  arsenal  de  punitions 
(amendes,  affichage  à  la  porte  de  la  mairie),  en¬ 
courues  par  le  père  de  famille  coupable  de  ne 
pas  envoyer  son  enfant  à  l’école  ?  Que  reste-t-il 
de  tout  cela  ?  Rien,  absolument  rien.  Gomme 
par  le  passé  le  moutard  va  ou  ne  va  pas  en  clas¬ 
se...  et  puis  voilà  1 
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le |maj^4rUi) coiu’p^po^d  plus  4  Jafe^ite  aptérot 
pos),CTievive,:de;lft, glotte  ;,4eAlu4  ellB.eç|[.  diffiQilei 
a  péilpÿer  parfaiteipeui  ;  epun  le/piand’rih,  obture . 
le  lube.pepdÇint  Viûdroduction,  clpps;la. flotte  et: 
empêcUe 'tqiite.respipatiou.  ,  .  ,  ,  ,  ; 

i'our  obvier  à,cee,iu,couvépieuts,,  M.  Éerroud. 
supppiuiç;  .tout  siiuplenrçnt;  n^anclipn  et  introduc-, 

teiir,  ‘  '  . 

Dp  fait,çopstruire,spr,lè;p).’ipcipe  de^  pstruc-, 
teur'  d'O'Dwyer,  au  instrumeat  ires  siaiple  aveç., 
leqpelj  qi>,peivt  su.cpesMveju.ea,t ,  pqrtpp .  ,1e ,  tube 
dauËi;do,Je.rynK  ,e,t.,l'en  spytpi.  ^ 

C’est  uae  place  avec  ua  arors  loag  de-  IjCeati-, 
mètres  et  sufflsammeat  iaaiiacie;  ippur .  pénétrer 
pypfoudémeiatidaas  la  lumière  dé  xpus  l'ed  ,tii]jes, 
sanè  eependant  la  ponibler.  ,  .  ,  . 

Çli’âce; à  çet  e.ppareilji  riairpdpctioa  est  très, 
facile  et  le  tube  garde  lavariablemeht  la .  dirèc- 
tioa,  afttprorpostéideure  qpi,,  np, us.  rayons,  va,  est 
la  pliis  favorable  à  sa  péaétBatipn.  Il,  serait, 
m,êare,imppssible,  pn, le  conçoit,  dé.  lui  donner' 
une  autre  orientation  que  celle' de  la  fente,  glpt-, 
tique.;Pç  pl.u§,  Ie.pialade,peut  respirer  pendaiit 
les  pîàéœuyres  .'de,  rintu];)atipni  ;  il  est  donc  par 
cpfait  pxpips.exppsjé  au  snock-  opératoire  qu’a- 
ve.éPd^sipumeat  d’O’Dwyaé-  i  , 

.L'extractipa  est  également  plus  facile  et  plus 
sûre,  car  les'mors.  dp  la, pince  pénétrant  profon¬ 
dément  dans  la  lumière  du  tube  ont,  avec  les 
parois  de  ce  dernier  des  points  de  contact  mul¬ 
tiples  qui  rendent  leur  prise  très  solide  et  s’op- 
ppseiit  ,à.,çp  .qu’ils  dérapent.  (APcident  très  fré- 
qdept  ayepil.’exti’acteuj;  d’O'Dwyer  dont  le, s  inors 
eq, 's’écartant  forme, nt, 'un,  angle  aigu'au  lipu  dé'  { 

l'ester,  pprallèles.)  '  '  . 

.Desjtulms  .deiVI.iDorro.pd  sopt  iO,e,uÿ  d’Q’Dw.Çi'., 
g  iÇ,e  l;:to  I  diifdrpnco  pi’ès.  .que  rextréinité  inférieure , 
a  ,dié, 't'aillé, G,  en  biseau  pouy  favori.spr  l’introduc-’ 
tion,,e,t  que  rorinco  supérieur  est  lin  peu!, plus 
évasé  pour  permettre,  aux  mors  de  la  pince  d’y' 
pénétrer  plus  facilement  et  réduire  ainsi,  la 
durée  des  tâtonnements,  si  fréquents  au  ,çour.s  de. 
réxiraction,  .  ,  .i  ,  '  i  , 

■Bnün,  nu  ,ouvro..boucbe  très  solid.e  et  une 


qferiéure, du  métacarpien.' pqn 
.pïlp,instruméntutipnulu,,tul)dge.  p  .nnin- 
tjÉptiis  dépx  pipis |,e]iyù’oii  .dép,  lapppreilîiiiii 

M.;  Eerropd, SQdt  .jpufnelléni,ent!,  exp,éï|ip)eflj^Sri 

la.  Obprité '|de  .Lypu  dansée, Service  de.  Jil-iigiift 
teu}' .  Rabqt,  ,et.  toutes  .ips,  .pqnsounës,  .qpi.jeftiOil 
fait  lUsdge.ni’nésfjtentpÂaà  reqonnaître:(ïp’jls,M 
plus,  pratiques,  ippe.  ce,ux ,  d'O.’Dwyer,  q'esi^à-p 
qii.fisrendept  1  qpératipn  plu's,fàcile,„plusifapiilii 

etmartgnt.pioins, d9P.se,reuse.,,,,.  . . 

'.Oetté si,mp],iqa,tiqp, |de,.  Ip, .bpîte,  .pripiitiYeiieii- 
tvaîpe  unè  réductipn  .de  .près  de^  nroi,tiéi ,  data,  le 
p'rix  de'revieut.'.  ,  n  ..i.,,  .;.i  t] 

M,  Ferr.oud  .insiste,, sur,, çe,  ,fait  que,sa,ipjDçe 
nqssèdésnr  l'es  deux  ipstrupiepts,  dout  elleilpl 
ipp,  l’avantage', de, se  dépiqntéri  faoileiuetbni} 


Coiiiiiiciii  il  faut  ailiuiuistrer  rioiliir,e  (U 
,  potassiiiiii  ilaiia  la  g^pliilU, 

M,  le  D‘' ¥ai<n'ac,  dp  Tbopital  Ricprdj  dan 
une  r,écente  leçqiï,  a  montre  les  avantages,  inaii- 
Ijréciables  de  .I’iodUre  de,  potassiuinj.  dans.la 
traitement  de  la  syphilis  :  LApplicationided'ii- 
dure  de  pqtassinni' n'est  pas,  quoi  qu’en  diselil 
quelqu.esr^uns,  circonscrite  à  la  phase ,  tertiain 
de  la  'sypbilis,,,bièn  que , ce  •  ,soit  là  son ■.tèrrà 
d'élection.  Dans  la;  syphilis,  primitive, ndana  li 
sypldlis  secondaire,  il  est  formellement. iiidipai 
en  ,piain,tes,  çiyqqns.tanees,  ;  Il  trouve  s, on  i  .oppoi 
tiini.té  ‘  péndànti  tpute  la,  durée,  de.'rinfeotioi, 
chaque  fois  qu’il:y  a,,sqit,Gqmme  fonne,et  pr«- 
cessus  de  la  .lésion,, ..soit  co.mme  ;date\.(l'ai80i 
apparition, , quelqu’iudice, .positif  oui  niêmeisiai- 
pleipént  quelque  velléité  de  ce  qu’on  doit  ënten- 
dre  pur  tertiarisme  dans  la  plus  large  aGceptioi 

de, .ce  m,ol.  .■  .  .  . . . 

'  'Ainsi,. il,  est  indiqué  dans  l’aGciderit'.  pïimllil 


,Eb  .bien,  lia  fameuse  loi  sur  l’exercice  j  de  la 
médecine,  ladoidu  -30  novembre  1892!  .suit  tout 
doucement  Ig.  pente  de  l’oubli..,,  ça  n,’a  pas  été 
longl:,..  ■  ,,  ...;  , 

Voyons,  ..cette  .loi  est  exécutoire  depuis  novemr 
bre  1893,  .qnela  été.  l’effet  pro.düitôusgu’à  ce  jour  ? 

Le  rebouteiir,  dont  la  spécialité  consiste,  à 
courir,  de  ivillage  en  yillage,;  dé  foire  en  foire,,  à 
seule. lin  d'estropier  les,  imhéciies  qiii  l’honqrent 
de  leur  confiance, i  estTil  revenu  à  son  premier 
métier  de  gardeur  de  çochons  ?  : 

Monsieur  lè.curé  qui,  sans  .bavoir  jamais  étu¬ 
diée,  «  s’enund  en  médecine.  ;D,:  par  don  du  Saint- 
Ésprit  .probablement,  a-t-il  cessé  .de  médicamen¬ 
ter  ses  .paroissiens  ?  ,  ,  - 

■  liVos  bonnes  sœurs  no  con  tinuent-elles  plus  à 
droguer  les  malades,  i?  Ont-elles  .fermé j  à  . triple 
tour,  la  porte  de  leurs  pharmacies  ?  ' 

:  Madame  Estella,  Flora,  Paquita,.  etc.,  la  som¬ 
nambule  extraducide,  la  célébrité  égyptienne  ou 
patagonaise,  la  seule  élève  de  M‘e  Lenormand,. 
découvre-t-elle  toujours  par  magie,  les  afl'ections 
des  .  mortels  et  les  remèdes  propres  à  guérir 
ces  affections,,  ou  se  contente-t-ellé  de  soigner, 
et  découvrir  désormais  son  pot-au-feu  ? 


Cet  infect  exploiteur,  charlatan  éhontéia^ll 
cessé  d’annoncer,  à  la  quatrième,  voirç  à  la  pre¬ 
mière  .page  ;des  journaux  qu’il  guérit  tous  Is 
maux  possibles  f 

Est-ce  de  l’exercice  illégal  de  la  .médeeijl 
tquf  cela.?,.  ,  •  •;  ■.  ■'  ^  ;■  i/.i  'l"; 

Le  parquet, ignore:  ces  faits,-...  '  ''  ;  ■ 

•Qu’un  de  mes  lecteurs,  fasse  paraître  demall 
olans  une  feuille  publique!  qiielconqueiune  aB- 
nonce  ainsi' üonçtie  !  '  '  -  ■ 

Le  DyX.  .  prévient  le  public  qu’il' tient â fl 
«  disposition,  moyennant  le  prix  de  PjSOile  kila 
<<  gramme  un  stock  d’excellent  tabac"  de'Mftfj- 


Quarânte-huit  heures  après,  il  sailra  me  dln 

l’effet  produit  par  sa  réclamé  b  '  . . 

.  Erancheméiit  il  faudrait  en  flnip.uné’  Iwnw 
fois  avec  leS  lois  pour  de  rire  !  Mieux  Ÿaudrall 
ne  pas  les  édicter  ;  mieux  vaudrait  lié  pas  'le 
faire  que  de  les  voir,  une  fois  àdopteés; ‘tomba 
en  désuétude,  vilipender,  mépriser.  "  '  ' 
Que  vous  en  semble,  ? , 

D'' A.  Barry, 
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luiTmêraej  guand  .  sa  sclérose  est  volumineuse  et 
fessemble  à  une  gomme,  iqüand  il  devient  ulcé¬ 
reux,  et  ;à  plus  forte  raison,  phagédénique. 

Dans  tous  les  tnoubles  constitutionnels  de  la 
pliase  secondaire,  dans  la  cacliexie  initiale,  il 
est  tout  aussi  efficace  que  dans  les.  phénomènes 
morbides  dui  même  ordre  ..qui  appartiennent  à  la 
'phasedertiaire  de  la  maladie. 

M.Onilei donne  tantôt  à  des  doses  trop  faibles, 
tantôt  à, des  doses  exagérées  :  il  y  a  une  dose 
moyenne,  qui  d’après  M.  Mauriac,  doit  être  de  2 
gammes  pour  les  hommes  et  l  gramme  pour  les 
femmes,  quotidiennementi  Si  on  descend  au- 
dessous,  les  résultats  thérapeutiques  sont  équi¬ 
voques,' Insuffisants  ou.toutàfait  nuis.  Et,  chose 
curieuse,  -  c’est  qu’avec  ces  petites  doses,  loin 
d’éviter  des  troubles  physiologiques  que  l’iodure 
produit  chez. beaucoup,  de  personnes,  on  les  voit 
survenir  -quelqüefois  avec  une  violence  que  ne 
donnent  pas  les  doses  massives  du  médicament. 
'  Efi  doublant  la  dose  minima  dans  les  deux 
sexes,  on  ne  sort  pas .  de  la  moyenne  courante. 
En  la  triplant,! et  a  plus  forte  raison,  en  la  qua¬ 
druplant,' on  entre  dans  les  doses  intensives  qui 
consistent  ;  à  prescrire  d’emblée,  quotidienne¬ 
ment,  4  à' 5  grammes  pour  en  arriver  à  10  ou  12 
et  même  plus. 

'«iCe  qui  nous  porte  à  donner  souvent  de  fortes 
doses  d’iodure,  c’est  la  crainte  de  rester  au-des¬ 
sous  de  ce  que  nous  attendons.  C’est,  en  outre, 
l'urgence  des  cas,  leur  gravité,  sans  compter 
notre  incertitude  au  sujet  des  limites  où  il  clon- 
ne  le  maximum  de  son  action  curative.  » 

«  En  nous  fondant  sur  ce  que  nous  enseigne 
l'expériènce  à  cet  égard,  le  maximum  des 
doses  intensives  èst  de  8  à  12  gr.  environ.  Il  n’y 
a  aucün  bénéfice  réel  à  le  dépasser,  sauf  peut- 
éire  dans  les  cas  désespérés,  où  il  faut  tout  ten¬ 
ter,  afin  de  n’avoir  rien!  à  se  reprocher.  Et  encore 
enpareilleioccurrencej  est-il  bon  de  tâter  le  ter- 
rainj  car  si  les  doses-  massives  sont  en  général 
bien  tolérées  par  l’organisme  et  ne  l’entraînent 
dans  aucune  voie  dangereuse  d’intoxication, 
comme  le  mercure,  elles  dépriment  quelquefois 
léisystème  nerveux  et  fatiguent  les  voies  diges¬ 
tives,  »  > 

En  tout  cas,  avec  Tiodure,  il  vaut  mieux  pécher 
par  excès  que  par  défaut. 

Quant  au  mode  d’administration  de  l’iodure, 
le  meilleur  est  celui  de  la  voie  stomacale. 

‘Sans,  doute,  si  l’estomac  ne  le  tolère  pas,  ce 
pi  est  rare,  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  un 
autre  mode  d’introdùction  dans  l’organisme. 
Celui  qui  est  le  plus  pratique,  quoique  bien  dé¬ 
fectueux,  c’est  le  procédé  par  lavements  :  3  ou  4 
rammes  d’iodure  dissous  dans  300  grammes 
'eau,  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  lau¬ 
danum,  pour  apaiser  l’irritabilité  du  liquide 
qu’on  injectera  doucement  dans  le  rectum  après 
l’avoir  préalablement  nettoyé  au  moyen  d’un 
lavement  simple.  Le  lait  est  un  véhicule  qui  fait 
encore  mieux  tolérer  l’iodure. 

On  né  fera  pas  prendre  une  trop  grande  quan¬ 
tité  d’iodure  à  la  fois.  Il  y  a  grand  avantage, 
commépour  le  mercure,  k  fractionner  par  doses 
deliou  -'2  grammes,  prises  à  des  intervalles 
aussi  longs  que  possible.  On  choisira  l’heure 
des  repas,  parce  que  le  médicament  est  beau¬ 
coup  mieux  toléré,  quand  on  l’avale  immédiate¬ 
ment  avant  de  manger.  A  jeun,  il  fatigue  ou 
irrité  l’estomac.  Il  y  a  des  personnes  qui  aiment 


mieux  le  prendre  pendant  les  repas  ou  à  la  fin, 
dans  des  vins  de  dessert,  dans  du  vin  :  de  quih-* 
quina  ou  du  café,  ou  même  mélangé  à ^  toutes 
leurs  boissons,  etc.  En  le  donnant  a  lafip  des 
repas  et  pendailt  la  digestion,  on  évite  son\cbn- 
tact  avec  la  muqueuse  et  son  absQrptloft  <  trop 
ide.  '  ^ 

liant  au  meilleur  véhicule,  rappelons  la  for? 
mule  préférée  du  professeur  Fournies  : 

Sirop  simple .  350  gr. 

Anisette  (le  Bordeaux. .  150  gr. 

lodure  de  potassium...  25  gr. 

Une  cuillerée  k  soupe  dé  cette  préparation 
représente  juste  un  gramme  d’iodure. ,  ■  ,  .| 


HIÉDECiNE  PRATiÇUE  !' 

Bien  que  fort  banale  en  apparence',  labduéS- 
tion  des  céphalalgies  mérite  d’arrôtôr’qUëlqtlëS 
instants  notre  attention.  Q’eSt  une  étude' fort 
complexe  et  assez  étendue,  qui  nécessiterait  peut- 
être  un  plus  grand  cadre.  Aussi  nous  pardbnne- 
ra-t-on  d’écourter  certains  chapitres  pour  pouvoir 
donner  une  vue  d’ensemble  (les  divers'  cotéé  in¬ 
téressants  de  la  question. 

Etes  céphalalgies.  'ij.' 

Y  a-t-il  malheureusement  rien  de  plüS  Vul¬ 
gaire  et  de  plus  fréquent  que  le  mal  dé  t'êté,'da 
céphalalgie  ?  Y  a-t-il,  par  contré,  affeétiqh  dont 
la  cause  échappe. plus  souvent,  au  maladô 'd|d- 
bord  et  au  niedeCin  eUsuité  ?  Les  prOgrèS  étôn- 
naiits  de  la  thérapeutiqU'e  ''vienné'nt  ''p(îmVj’hlîisi 
dire  encore  encourager  l’ignOrafice  ét  l’insOu- 
ciance  des  personnes,  qui  se  laissent  prépdre 
aux  panacées.  Aujourd’hui,  c’est  fort  Simple  : 
«  vous  avez  mal  à  la  tête  ?  i»  nul  besoin'  d'U  'mé¬ 
decin,  le  premier  venu  saura  vous  dire  «'Pre¬ 
nez  donc  de  l’nnttpj/rme.' »  Beaucoup  Sont' guéris 
en  effet  par  l’antipyrine,  mais  n’est-cé  pas,  là  uhe 
thérapeuticpio  de  hasard  et  d’empinsnie  ?  Un 
homme  sérieux,  et  à  plus  forte  raison,  Uh 'méde¬ 
cin,  doit  chercher  à  faire  mieux  que  cela.  La  cé¬ 
phalalgie  est  un  symptôme  ;  or,  on  ne  doit  faire 
de  la  thérapeutique  symptomatique  qU’en  ’d'eV- 
nier  ressort,  alors  qu’on  reconnaît  n’aVoir  pu 
pénétrer  la  cause  de  ce  symptôme. 

En  dehors  du  tact  médical  nécessaire  'pour 
savoir  graduer  les  doses  d’un  médicament  Re¬ 
connu  efficace,  suivant  le  tempérament  de  Phà- 
que  malade,  il  faut  principalement  s’habituer  à 
etudier  à  fond  les  choses  et  à  ne  conseiller^  un 
traitement  qii’ après  avoir  mûrement  réfieChi 
aux  circonstances  étiologiques. 

Prenons  un  exemple  :  Une  personne  a  dé  là 
céphalalgie,  à  la  suite  de  surmenages  intellec¬ 
tuels  ;  ihntipyrine,  convenablement  adminis¬ 
trée,  amène  la  disparition  presqu’instantanéô 
du  mal  de  tête.  Or,  si  vous  ne  savez  pas  qUe  là 
cause  de  ce  mal  de  tête  est  le  surmenage,  VciuS 
laisserez  le  malade  exposé  aux  mêmes  causés 
morbides  et  le  mal  reviendra  bientôt.  Allez-vous 
le  saturer  chaque  jour  d’antipyrine  ?  cela  pour¬ 
rait  avoir  à  la  longue  de  graves  inconvénients 
pour  l’estomac,  les  nerfs,  etc. 

Ce  qu’il  faut,  c’est  donc,  en  présence  d’une 
céphalalgie  quelconque,  arriver  à  établir  sûre¬ 
ment  l’origine  première  de  cette  céphalalgie. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Nous  classerons  les  causes  des  céphalalgies  en 
cinq,  groupes  principaux  , afin  de  donner  plus  de 
clarté  à  notre, éLude, Ci,  ■  .  ..  ■: 

1°  Les  céphalalgies  nerveuses  ou  névralgiques. 

'V"  Les  céphalalgies  par  lésions  encéphaliques. 

3°  Les  céphalalgies  gastriques. 

4“  Les  cephalalgies^iathésiques,  arthrüiquesj  sy¬ 
philitiques,  etc.  I  ■ 

5°  Les  céphalalgies  par  lésions  des  os  ou  des  cavi¬ 
tés  crânio- faciales.  . 

I 

CÉPHALALGIES  NEHVEUSES. 

De  beaucoup  les  plus  fréquentes,  ces  cépha¬ 
lalgies  se  rencontrent  plus  particulièrement  chez 
les  jeunes  sujets  et  sui’tout  chez  les  femmes. 

Dans  cette  catégorie,  nous  faisons  rentrer  les 
céphalalgies  par  surmenage,  les  céphalalgies  des 
chloro-anémiques,  et  les  céphalalgies  de  croissance. 
En  dehors  de  la  sensibilité  exagérée  du  système 
nerveux  de  pertaines  personnes,  principalement 
des  femmes,  une  foule  de  causes  peuvent  provo- 
quej]  la.cëphalalgie  en  première  ligne,  le  froid, 
ou  au  contraire  la  grande  chaleur  ;  puis,  les  con- 
tusipns  récentes,  les  chutes  sur  le  front  ou  le 
vertex,  les  commutions  violentes  par  chute  sur 
les  talons  on  sur  le  dos,  les  émotions  brutales, 
les  chagrins  ou  les  joies  intenses,  les  bruits  très 
violents,  les  odeurs  fortes,  principalement  les 
parfums  et  les  fleurs,  rattention  soutenue  à  un 
spectacle,  ou  dans  un  musée,  ou  pendant  une 
lecture,  un  discours  ou  une  leçon,  en  un  mot 
toutes  les  formes  du  surmenage  des  sens,  et  de  l’in- 
telligeuce,  tous  les  accidents  qui  provoquent  une 
exagération  mpméntanée  ou  prolongé, e  de  la 
circulation  encéphalique  et  par, suite  une  surac¬ 
tivité  nerveuse,  peuvent  sulfire  à  provoquer  la 
céphalalgie. 

Suivant  la  susceptibilité  idiosyncrasique,  ces 
différentes  panses  ne  provoquent  rien  d’appa¬ 
rent,  ou  au  contraire:aniènentdes  douleurs  plus 
ou  moins  tenaces,  d’uné  durée  de  quelques  heu¬ 
res  à  douze  ou  vingt-quatre  heures,  le  plus  ha¬ 
bituellement  lancinantes,  térébrantes,  exagérées 
par  les  secousses  de  la  tête  ou  le  moindre  choc 
extérieur,  s’accompagnant  de  sensations  de  lour- 
tfeur  extrême,  et  se  calmant  un  peu  lorsque  la 
tête  est .  appuyée  sur  un  support  quelconque 
(coussins,  dossier,  ou  simplement  dans  les  mains 
du  patient). 

L’insqninie,  les  rêves,  le  réveil  trop  brusque 
ou  au  contraire  un  sommeil  trop  prolongé,  sont 
encore  des  causes  fréquentes  de  céphalalgie  ner- 
yeuse,  qu’il  est  bon  de.  se  rappeler  quand  on 
cherçhe  l’oiûgine  d'une  céphalalgie.  Chez  les  su¬ 
jets  anémiques  et  particulièrement  chez  les  jeu- 
p, es  .femmes  chlorotiques,  les  céphalalgies  sont 
généralement  fréquentes  et  tenaces  ;  l'anémie 
céréb.i'ale  est  ici  la  cause  de  l’hyperexciLabilité 
de  la  substance  nerveuse.,  Pendant  la  croissan¬ 
te,  de  10  à  18  ans,  particulièrement,  les  adoles¬ 
cents  sont  sujets  aussi  à  des  céphalalgies  per- 
sistantes,qui  sont  dues  à  l’anémie  cérébrale. 

En  dehors  de  tout  surmenage  intellectuel,  on 
Voil_ ainsi  de  nombreux  élèves  dépensions  ou  de 
collèges,  sujets  à  ces  céphalées  de  croisisance, 
bien  décrites  par  MM.  Sée  et  Coniby. 

.  Enfin,  nous,  plaçons  encore  dans  les  céphalal¬ 
gies 'nerveusés,. les  céphalalgies  fébriles,  que  pro¬ 
duit  toute  fièvre*  par  1  exagération  brusque  de  la 


Traitement.  —  Contre  tout  me'‘ groupe ^'cl^Cé. 
phalalgies,  on  doit  employer,  les  médicanieiiis 
exclusivement  nernms  ;  c’est  seulement;  ùnanj 
par  un  examen  sûr,  on  est  arrivé  à  la  conviction 
que  le  cas  est  de  nature  .  purement  nerveuse 
qu’on  peut  donner  libre  cours  à  la  thérapeutiq® 
névrotropique.  Dans  cette  catégorie  de  médica- 
menls,  on  peut  choisir  :  ,  ,,  , 

{  l"  UantipyHnè  ou,  analgésine,  la  plus  active  des 
substances  de  ce  genre.  On  doit  la  donnerpat 
prises  de  0,50  centigrammes,  contenus  dans  un 
cachet  ou  dissous  dans  l’eau  légèrement  aro¬ 
matisée  d’anisette  onde  menthe.  Unedeini-lieme 
après,  nouvelle  prise,  et  ainsi  de  suite;  jusqu'à 
disparition  complété  de  la  céphalalgie.  11  ne  faiil 
pas  cependant  dépasser  2  à  3  grammes  ;  ieiph 
souvent  un  gramme  suffit.  A  la  longue,  l’orga¬ 
nisme  s'habitue  à  l’mitipyrine,  et.  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  'font  une  consommation  abondanlt 
et  quotidienne  de  ce  médicament,  il  n’ést  pas 
prouvé,  vu  le  peu  d’années  d’expérimentatioa 
que  l’emmagasinement  ne  se  fasse  pas  dans  tel 
ou  tel  organe  et  qu’en  un  mot,  malgré  sa  faible 
toxicité,  l'antipyrine  ne  détermine  pas,  dans  la 
suite,  des  accidents  chroniques.  Pour  le  mo¬ 
ment,  on  sait  qu'elle  n’est  pas  supportée  par  cer¬ 
taines  personnes,  chez  qui  elle  provoque  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements  et,  quoique  rarement, 
des  éruptions  rubéoliformes  généralisées,  voiiï 
môme  du  collapsus.  -  ,  '  ■ 

2“  La  phénaeétinc,.  à  la  dose  de  0,90  centigram¬ 
mes  à  1  gramme  . en  24  heures,  par  prisesideifl,»! 
centigrammes  en  cachets,  peut  avantageuse¬ 
ment  remplacer  l'antipyrine.  ) 

.  3“  L’exalgine,  d’un  emploi  un  peu  délicat;  doil 
être  maniée  à  doses  faibles,  de  0,20  à  0,30  centi¬ 
grammes,  sans  dépasser  0,50  centigrammes  eu 
24  heures.  : 

4°  L’antifébrine,  à  la  dose  de  0,50  c..  g.,  à  I  gr. 

5“  La  quinine  (bromhydrate  ou  sulfate);  seule 
ou  associée  à  l'antipyrine  ou  à  la  phénacétine,à 
la  dose  de  0,25  cg.,  0,50  centig.  àl  gramme,  eu 
deux  ou  trois  prises.  ,  , 

6“  L’aconitine  aniorphe  ou  le  nitrate  d’aconiliitt, 
dont  l’action  est  parfois  merveilleuse,  mais -qui 
est  fort  dangereuse  ,à  manier.  11  est  imporW 
d’en  faire  prépai'erune  solution  titrée,  du  genre 
de  celle  de  M.  Petit  pour  le  traitement  de  fej- 
sipèle  :  L’azotate  d’aconitine  est  dissous  dans  un 
mélange  d’eau  distillée,  de  glycérine  et  d'alcool 
ayant  exactement  la  densité  de  Peau  distillée,  do 
telle  façon  que  1  gramme,  1  c.c  ou  30  gouttes  de 
la  solution  contiennent  exactement  1  nnlligi'a®- 
nie.  On  peut  ainsi  employer  l'azotate  d’aconilioo 
à  la  dose  d'un  trentième' de  milligramme  pour 
uim  goutte. 

7“  Les  moyens  externes,  crayons  de  menM 
compresses  d’eau  froide,  de  chloroforme,  d'eau  si- 
d,alive.,  d'éther ,  l’électricité  galvanique 
électrique  de.Duchênc,  de  Boulogne,  les puWli» 
lions  de  chlorure  d'éthyle,  le  stypage  avec  des-tam- 
pons  chloro-méthylés,  sont  plutôt  des  adjuvanis 
que  des  traitements  réels  ;  ils  échouent  d’ai-lleiW 
souvent.  '  ‘  , 

A  part  ces  moyens  d’intervention  immédiat 
l.e  médecin  ne  doit  pas  oublier,  de  traiter!  l’etw 
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général; anémique' et  nerveux  paï  le:fer'‘el 
dro}liércvpie  Sagement  appliquée,  ;;  ce  sera  le  meil¬ 
leur  moyen  de  diminuer  l’intetisité '-des  crises 
et  d’en  prévenir  même  le  retour  dans  la  suite. 
Pendant  une  dizaine  de  jours,  chaque  mois,  on 
peut  prescrire  aussi  le  hmmitre  de  potassiim  â  ia. 
dose  de  2  à  :3  gr.  par  jour,  au  moment  du  cou- 
oher  et  leprotoxalate  ouk  citrate  de  fer  avant  les 
repas.  N'oublions  pas  enfin  les 'moyens,  dits  de 
famille,  lespédüuves  sinapisés  chauds  et  les  fric- 
tionsdes  tempes  avec  des  liniments  laudanisés  ou 
chloroformés  qu’il  ne  faut  pas  toujours  négli¬ 
ger,  au  moins  au  point  de  vue  suggestif. 

'  ,  Il  .  f  ' 

CÉPHALALGIES  PAR  LESIONS  ENCÉPHALIQUES. 

Jusqu’ici  nous  avons  envisagé  les  céphalalgies 
produites  par  un  excès  d’influx  nerveux  ou  par 
une  hyperexcitabilité  nerveuse  ;  mais  ce  n'est  là 
qu’une  altération  et  une  déviation  purement 
physiologique,  sans  substratum  anatomique. 
Nous  arrivons  à  la  classe  des  céphalalgies  dues 
a  ctes  lésions  de  l’encéphale,  cerveau,  cervelet, 
protubérance  ou  bulbe.  Les  causes  sont  peu 
nombreuses  ;  mais  particulièrement  difliciles  à 
diagnostiquer.  Elles  sont  de  trois  sortes  :  les 
inflammations  des  méninges,  méningites  simples, 
cérébro-spinales  ou  tuberculeuses,  chronicpies, 
pachyméningites  alcooliques  ou  autres,  les  abcès 
cérébraux  ou  cérébclkuœ,  et  les  tumeurs,  tubercules, 
syphücmies,  gliomes,  carcinomes,  sarcomes,  et  les 
kystes. 

"Dans  tous  ces  cas,  la  céphalalgie  a  un  carac¬ 
tère  spécial,  elle  est  d’une  intensité  extraordi¬ 
naire,  surtout  clans  les  méningites-,  elle  s’accom¬ 
pagne  de  vohiissements  fréquents  et  faciles,  ainsi 
que  de  constipation  ;  il  est  rare  que  des  phéno¬ 
mènes  de  compression  cérébrale  ou  mésocépha¬ 
lique,  ne  viennent  pas  se  surajouter  aux  phéno¬ 
mènes  douloureux.  Enfin  la  fièvre  très  intense 
et  le  délire  violent  produit  par  les  abcès  céré¬ 
braux  permettent  généralement  d’entrevoir  la 
gravité  de  ces  céphalalgies.  11  est  bon  d’exami¬ 
ner  soigneusement  les  clifférents  territoires  des 
nerfs  crâniens  dans  le  cas  de  céphalalgie  vio¬ 
lente  avec  paralysie  faciale,  par  exemple.  Celte 
paralysie  peut,  quoiqu’accompagnée  d’un  mal 
de.tête  violent,  n'être  pas  due  à  une  compression 
intra-crânienne  et  avoir  son  origine  clans  les 
filets  extérieurs  du  facial,  tout  comme  la  cépha¬ 
lalgie  qui  l’accompagne  peut  être  nerveuse  et 
avoir  été  produite  par  le  froid.  Nous  rappelle¬ 
rons  que  les  principaux  éléments  du  diagnostic 
sont  l’absence  de  la  paralysie  des.  membres, 
l’abolition  des  réflexes,  la  perle  de  la  contracti¬ 
lité  faradique,  et  le  retard  de  la  réaction  à  la 
piloearpine,  du  côté  malade  dans  le  cas  de  para¬ 
lysie  périphérique,  par  conséquent  sans  lésions 
encéphaliques. 

•iDe  sommeil  est  généralement  impossible,  car 
la  céphalée  ne  se  calme  pas  sur  l'oreiUeiLet  les 
douleurs  sont  égales  nuit  et  jour. 

Traite.vient,  — Contre  ces  céphalalgies,  allons- 
nous,  donner  l’antiiDyrine  ?,  Certes 'non q.  elle 
ne  peut  produire  que  du  mal  ;  elle;  est  impuis¬ 
sante  à  calmer  quoi  que  ce  soit  et  elle  peut  aug¬ 
menter  les  vomissements.  ;  Ici,  plus,  de  .médica¬ 
ments  nervins.  Il  y  a  une  lésion  cpi’il  faut. dé¬ 
truire  ou  au  moins  pallier.  Pour  les  méningites, 
oaubtient  quelques  bons  résultats  des  applica¬ 


tions  permanentes  -dé,  surlla'té'të'j 

pour  les  abcès,dl  faùt  ■  cliercher  à  èn  pré'ciéèElë 
siège  et  les  ouvrir  parla  trépanation,  des  qüè'célk 
est" possible';  pour  les  tumèüi's  syphilltlqu'es,’ 
i'iûdure  de  potussiiim  doit  être  aclminis.tféë'à  la 
close  de  8  ou  10  grammes  par  jour  et  accompa¬ 
gné  de  frictions  hydrargyriques  ou  de  biiodurë 
de  mercure  à  l’intérieur  (0,03  ou  0,04  centig-ram-' 
mes  par  jour).  Contre  les  kystes,  on  peut  ciltel- 
quefois  appliquer  le  trépan,  ainsi  que  contre  leS 
gliomes;  contre  les  tubercules  et  les  sarcomes; 
rien  ne  peut  être  tenté  avec  efficacité  ;  ri  ne  fëSte 
que  la  morphine,  les  sangsiies  et  lu  glace.  •  ‘ 

•  .  III 

CÉPHALALGIES  GASTRIQUES.'  ,  ' 

.lÿxtrêmement  fréquentes,  ces  formes  de  cepjia-[ 
lalgies  peuvent  être,  suivant  nous,  comprises 
comme  des  céphalalgiestoxiques.  Par  ses  digesi- 
tions  pénibles  ou  insuffisantes,  l’estomac  e.nvpie 
dans  la  circulation  des  toxines  ou  ptomàïnës, 
qui  produisent  une  altération  ou  une  cléviatiop 
du  fonctionnement  nerveux  encéphalique.  .Quqi 
qii’il  en  soit  de  la  pathogénie,  le  fait  est  réel  .et 
connu,  li embarras  gastrique,  la  gastrite  smpk, 
la  dilatation  pastrique  surtout  donnent  lieu  , à  de 
la  céphalalgie  fort  pénible  et  fort  tenace.  Chez 
les  dyspeptiques  en  général,  là  céphalalgie  est  si 
fréquente  qu’elle  est  presqu’un  symptôme.  Enfin 
chez  les  chloro-dyspeptiques,  deux  causes  ,  sp 
surajoutent,  l’anémie  et  la  dyspepsie,  et  la'cé|-{ 
phalalgie  à  la  fois  nerveuse  et  gastrique  estièii- 
core  plus  persistante  et  plus  difficilement  curp-, 
ble.  Il;  en  est  de  mêihè  de  la  céphalalgie  de  sur¬ 
menage;  comme  le  surmenage  intellèctuel 
amene  fréquemment  de  la  dyspepsie,  la  céphà- 
lalgie  se  trouve  augmentée  d’autant  (cause  neiv. 
yeuse  et  cause  gastrique). 

Traitement.  —  Dans  ces  céphalalgies  gastfif 
ques,  l’antipyrine  est'  encore  contre-indrquee.,' 
a  moins  de' 1  administrer  par  la  voie  hypodermi¬ 
que,  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  bien  pratiqué. 
Dans  feslomac,  elle  provoque  des  éructations,' 
des  nausées,  des  vomissements;  elle  exagère 
donc  la  dj'spepsie.  La  quinine  serait  encore  plus 
funeste. 

Ici  encore  pas  de  médicaments  nervins.il  faut 
rétablir  l’équilibre  dans  le  tube  digestif.  Une 
purgation  saline  ou  même  un  éméto-cathartique 
est  le  premier  moyen  à  appliquer.  Puis;  on  doit 
prescrire  un  régime  alimentaire  sévère,  de  façon 
a  éviter  le-  plus  possible,  les  fermentations 
abqndantes  et  les  digestions  longues,  les  eaiisC 
minérales  alcalines  faibles  et  enfin  les  antisepti¬ 
ques  intestinaux,  charbon,  benzonàphtol  et  poudré 
ftc  noix  mmüjue.  U  exercice  après  les  repas  est 
necessaire,  ainsi  que  la  régularité  dans  les  heures 
de  repas  ;  les  mastications  soignées,  enfin  la  sup¬ 
pression  de  toute  habitude  de  lecture  pendant  '  les 
repas,  doivent  être  imposées  comme  indispensa¬ 
bles.  ::  I  :  ■  ,  I,  ; 

ly;  -, 

■céphalalgies  DIATHÉSIQTJeS.  ATHÉROMÉ.  — ■ 

SYPHILIS.  -  PALUDISME. - ARTHRITISME. 

Céphqlée  goutteuse.  —  Les  goutteux  ou  arthriti¬ 
ques  ont  fréquemment  de  la  céphalalgie;  chez 
eux  elle  affecte  même  généralement  le  type 
d  une  névrosé,'  V hémicrânie  ou  migraine.  Très 
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proche  parente,  au  moins  comme  allures,  de  la 
céphalalgie  nerveuse,  la  migraine  est  variable 
d’intensité  et  de  durée  suivant  les  individus. 
Généralement  limitée  à  un  seul  coté  du  crâne, 
la  migraine  .peut  fort  bien  atteindre  les  doux 
cotés,  elle  s’accompagne  de  frissons,  de  nausées, 
de  vomissements  et  a§  décharges  uriques,  plus 
ou  moins  abondantes  dans  les  urines.  Parfois  la 
céphalée  goutteuse  est  moins  intense,  mais  elle 
n’eh:est  pas  moins  pénible  let  désespérément 
tenace  après  chaque  repas  particulièrement. 

Qu’y  a4-il.  à  faire?  doit-on  encore  essayer 
Vantipijrine'i  Non,  car  elle  augmenterait  l’état 
nauséeux. 

U aconitme  est  encore  la  meilleure  substance  à 
employer  pendant  l’accès  douloureux,  si  l’on  ne 
peut  absoliiment  pas  se  mettre  au  lit.  Sinon,  le 
mieux  est  dé  se  coucher,  et  de  se  faire  faire  une 
piqûre  dé  La  phénacétine,  à  la  dose  de 

1  gramme  en 4  prises  est  aussi  fort  efficace  dans 
bon  nombre  de  cas. 

•  Enfin  le  salîcylate  de  soude,  à  la  dose  de  6  gram¬ 
mes  en  3  cachets  administrés  d’heure  en  heure 
donne  parfois  des  succès  inespérés  ;  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  quand  on  a  échoué  avec  d’autres 
médicaments. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  un  régime  sévère 
doit  être  imposé  :  nourriture  légère,  eaux  alcali¬ 
nes  faibles  et  lithinées,  benzoHlIüne,  piperazine, 
salipijrine  doivent  être  prescrites  pendant  une 
période  régulière  de  lO  ou  15  jours  tous  les  2 
mois  ;  enfin  V hydrothérapie  chaude  et  sudorifique 
est  particulièrement  indiquée,  à  condition  d’être 
continuée  avec  persévérance. 

Céphalée  athéronmteuse:  —  Les  artério-scléreux 
Ont  facilement  mal  à  la  tête  et  la  pathogéniè  de 
leur  mal  est  môme  assez  compléxe.  Aux  conges¬ 
tions  localisées  qué  produit  le  durcissement  et 
le  défaut  d’élasticité  des  artères  cérébrales,  il 
faut  joindre  les  toxines  et  ptomaïnes  qui  circu¬ 
lent  continuellement  dans  le  sang  faute  d’un 
drainage  rénal  convenable.  L’athérome  agit  sur 
plaée  dans  l’encéphale  ;  il  agit  aussi  sur  le  cer¬ 
veau  par  répercussion  en  provoquant  une  sorte 
d’urémie,  de  toxémie  chronique  due  à  l’insuffi¬ 
sante  dépuration  rénale. 

L’albuminurie,  les  signes  d’artério-sclérose 
temporale,  radiale,  aortique,  oculaire,  senties 
principaux  points  qu’il  faudra  constater  avant 
de  prononcer  le  diagnostic  de  céphalée  athéro¬ 
mateuse. 

Contre  cette  forme  de  mal  de  tête,  avouons 
encore  l’impuissance  de  l’antipjrrine.  Ici  c’est  le 
triomphe  des  pédiluves-  sinapisés,  des  sangsues, 
des  saignées  et  des  purgatifs  drastiques.  Le  régime 
lacté  absolu  s’impose  pendant  une  quinzaine  de 
jours  et  on  doit  lui  adjoindre  l’antisepsie  intesti¬ 
nale  (charbon)  benzonaphtol.  Enfin  dans  l’inter¬ 
valle  des  périodes  où  l’on  applique  le  régime 
lacté  absolu,  il  faut  prescrire  l’iodure  de  potas¬ 
sium  a.  la  dose  de  0,50  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour  ;  l’emploi  de  ce  médicament  doit  être 
prolongé  des  années  avec  des  intervalles  de  re¬ 
pos  de  10  à  15  jours  tous  les  deux  mois. 

Céphalée  syphilitique.  —  En  dehors  des  dou¬ 
leurs  terribles  de  tête  provoquées,  par  la  néo¬ 
plasie  syphilitique  tertiaire,  il  existe  dès  la  pé¬ 
riode  primaire,  et  surtout  pendant  la  période 
secondaire  des  maux  do  tête  extrêmement  tena¬ 
ces  et  assez  violents.  La  pathogénie  n’en  est 
guère  élucidée  ;  peut-être,  y  a-t-il  un  peu  de  mé- 


ningo-encéphalite  syphilitique,  ou  simplement 
névralgie  spécifique  ;  toujours  est-il  que  siy  paf 
un  interrogatoire  minutieux  d’une  personne^ul 
se  plaint  de  violents  maux  de  tête,  ayant  uilica- 
ractèro  continu  et  s’exaspérant  surioublamit 
si,  dis-je,  on  constate  des  lésions  pharyngien! 
nés,  ou  ixne,  roséole  .légère  en  môme  temps 
qu’une  chute  des  cheveux  fort  abondante)  .on 
sera  assuré  qu’il  s’agit  de  syphilis  secondaire, 

Donc  ici,  encore,  point  d’antipyrine  t.neiSeraii 
perdre  un  temps  précieux  ;  il  faut  un  traitement 
spécifique  intensif,  frictions  d’onguent  napolüaint, 
injections  sous-cutanées  de  calomel,  et  pilulcs\k 
protoiodure.  Voilà  ce  qui  guérira  la  céphalalgie, 
En  attendant  l’action  de  cette  médication,  on 
utilisera  les  compresses  froides  et  le  éhlotûl  ou 
te  morp/wne  à  l’intérieur.  . 

Céphalée  paludique.  —  Les  personnes  qui  ont 
eu  des  accidents  de  paludisme  chronique  ou 
aigu,  et  même  celles  qui  ont  habité  dès  régions 
où  règne  la  malaria,  sans  avoir  été  atteintes  par 
cette  maladie,  en  apparence  du  moins,  sont  su¬ 
jettes  à  de  graves  céphalalgies,  qui  peuvent  se 
prolonger  pendant  plusieurs  jours. 

Il  est  rare  que  ces  maux  de  tête  n’aient  pas  un 
caractère  intermittent  régulier,  revenant  par 
exemple  tous  les  soirs  à  la  même  heure.  Si  l’on 
ne  trouve  pas  dans  les  causes  extérieures  la  rai¬ 
son  de  ce  retour  périodique  aux  mêmes  heures, 
et  si  la  personne  est  plus  ou  moins  notoirement 
paludique,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  essayer  la 
quinine  (bromhydrate  ou  sulfate)  à  dose  élevée  ; 
la  question  sera  vitè  jugée,  puisque  la  quinine 
guérit  presque  toujours  n’importe  quelle  mani¬ 
festation  malarique.  Dans  l’intervalle  des  accès 
il  faut  donner;  de  l’arsenic  (liqueur  de  Fowler). 

'  '..Va 

céphalalgies  par  LéSroMS  des  oS  Oü  desùaVWÈS 

DE  LA  FACE. 

Bien  qu’en  apparence  fort  différents  des  cé¬ 
phalalgies  ordinaires,  les  maux  de  tête  produits 
par  les  abcès  dentaires,  par  les  périostites 
maxillaires  ou  temporales,  par  les  sinusites, 
par  les  suppurations  auriculaires,  mastoïdien¬ 
nes,  orbitaires,  etc.,  par  toutes  les  plaies  ou 
fractures  crânio-faciales,  n’ont  pas  par  eux-inê- 
mes  de  caractères  bien  spéciaux.  Ce  que  l’on 
peut  dire,  c’est  que  dans  bien  des  cas,  il  suffit 
d’y  regarder  ou  d’interroger  le  malade  sur  leS 
différents  accidents  qui  peuvent  accompagnef 
sa  céphalalgie  :  coryza,  otite,  conjonctivitej 
odontalgie.  ( 

L’exploration  manuelle  directe  confirme  la 
plupart  du  temps  le  diagnostic  de  ces  lésions! 
encore  faut-il  penser  à  faire  sommairement  ai) 
moins  ces  recherches  chez  toute  personne  qui 
se  plaint  de  mal  de  tête. 

N’oublions  pas  que  certains  métiers  par  l’In¬ 
toxication  chronique  qu’ils  produisent,  sont  des 
origines  fréquentes  de  maux  de  tête  (saturnistnti 
hydrargyrisme,  phosphorisme).  Ici,  les  phénomè¬ 
nes  sont  complexes  ;  il  y  a  autant  de  nevrtte  toxi¬ 
que  que  de  lésions  osseuses  nécrobiotiquei  et  tom 
tend  évidemment  à  augmenter  l’hyperexcitaDi* 
lité  nerveuse  encéphalique.  , 

L’antipyrine  est-elle  utile  pour  diminuer  la 
céphalalgie  produite  par  les  lésions  osseuses  | 
Non,  pas  plus  que  tous  les  autres  nervins.  II,® 
évident  que  la  douleur  existera  tant  que  la  lésa» 
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s’étendra :;e:t  môme  ^durera.  Ce.  qu’il  faut<  o’âSt 
traiter  la  lésion.  En  attendant  les  résultats  du 
traitement,  du  .  peut  avoir  .recosursi  à  quatre 
moyens  assez  efficaces  que  l.’on.  varie,  au.  choü  : 
l'qrkm  ou,  scs  dérivés,  (.pilules,  .morphine. en i  in¬ 
jections)  la  cocaïne,  lec  c/tlorQ/onnie  "fet  les-ptfi- 
■oérisations  de  .chlorure  ,  ou  Ifii  stypage. 

De  ces  quatre  moyens,  le  moins  fugace  et  en 
même  temps  le  plus  s  îir  est'  encore  l’opium. 
Usonsrenymaîs  provisoirement,  en  attendant  que 
le  traitement  local  ait.  fait  son  œuvre.  :  >  ^  t  f 

CONCLUs'ïONj.  ,,  .  -,  .  i-.,,; 

Les  céphalalgies  ont  dès  causes  multiplés  et 
quelquefois  meme  diamétralement  opposées.  A 
nous  de  les  déceler,  avant  de  prescrire  aveuglé¬ 
ment  comme  de  vulgaires  empiriques,  antipy¬ 
rine  et  cxalgine.  Beaucoup  de  cép.halalgies  n’en 
sont  pas.le'moins  du  niqnde  justieia^lës,;  Il  est 
certain  qu’il  y  a  des  hybridités,  les  céphalalgies 
pouvant  être  à  la  fois  ilervèuses  et  arthritiques, 
quelquefois  même  syphilitiques  en  ihême  temps 
qu’anémiques  et  gastriques.  A  nous  de  recher- 
clier  la  cause  principale  dominante,pour  y  parer 
d’abord,  puis  d’instituer  une  médication  diététi-; 
que  appropriée  au  terrain  arthritique  ou  ner¬ 
veux,  qui  contribue  à  prolonger  l’affection  dou- 
Imeu'se,  ■  .  .  , 

D'’  Paul  Huguenin. 


FAITS  CLINIQUES 


,  Fièvre  typhoïde  et  résorptiou  putride . 

'Depuis  l’avènement  de  la^  grippe,  la  fièvre 

ahoïde  est  profondément  modifiée  ;  les  états 
îctieux  se  multiplient  ;  le  diagnostic  est  faus¬ 
sé.  La  température  subit  des  variations,  embar¬ 
rassant  le  praticien,  qui  ne  se  défie  pas  du  «  latet 
anciuis  in  herba  ».  —  Les  grandes  lignes  thermo¬ 
métriques  sont  absolument  bouleversées.  Les 
phénomènes  thoraciques  eux- mêmes  (râles  sibi¬ 
lants)  dont  l’apparition  usuelle,  au  dixiéme  jour 
de  la  pyrexie,  est  si  caractéristique  de  la  grande 
fièvre  des  pays  tempérés,  apparaissent  dès  lé 
premier  jour  et  se  perpétuent  dans  tous  les  sta¬ 
des.  Ils  alternent  avec  l’action  néfaste  des 
résorptions  intestinales,  caractérisées  par  d’im¬ 
menses  frissons,  dont  la  répercussion  sur  la 
plèvre,  où  l’axe  cérébro-spinal,  nécessite  les  dé¬ 
terminations  chirurgicales  ou  augmente  la  létha- 
lité.—  Nous  allons  rapporter  trois  cas,  qui  nous 
ont  paru  légitimer  l’étonnement  qu’il  a  produit, 
persuadés  que  l’appel  que  nous  faisons  aux  ob- 
servateürs  ne  demeurera  pas  sans  écho. 

Le  premier  caS  de  résorption  que  . nous,  . ayons 
rencontré,  s'est  afflrihé,  au  quinzièniè  jour  de  la 
pyrexie  ;  nous  eii  avons  déjà  fait  part ,  aux  lec¬ 
teurs  du  Concours  ;  bourrelet  liémorrhoïdal  gan- 
gréiié  ;  frissons  violents  quotidiens,  résistant 
aux  hautes  doses  de  sulfate  de  quinihé  ;  rame¬ 
nés  cependant  par  rantisepsieintestinale,napthol, 
quinquina  en  poudre  splénisation  pulmo¬ 
naire,  pleurésie  purulente, quatre  thoracentèses, 
empyème,  donnant  issue  à  une  masse  considéra¬ 
ble  de  pus;  guérison  par  une  fistule  thoraci¬ 
que;  terttiiriaison  par  un  procès  encore  pendant, 
pour  le  règlement  des  honoraires  ;  donc  anomalie 
dans  toutes  les  directions  —  dominée  par  la  sa¬ 


tisfaction  profonde  d’avoir  doublé-un  cap  ‘mdr- 
bide  redoutable, — et  dîavoir  été  utile  à  un  in¬ 
grat;  monnaie  courante.  ■  '  ;  ..  ..  . 

'Le:secdnd  cas.  nous  a  été  fourni  par  un  mala‘ 
de  La  nochelle.  Traité,  au  début,  par  un 
confrère;  LisoUs  les  espèces  •  de  la  ■  grippe, i  il 
nous  arrive  sous  celles  d’une  fièvre -continue; 
la  bouche. est  amère  depuis  le  début;  l’urine  est 
profondément  ictéricrue  ;  la  fièvre  appartient  aux 
rémittentes  ;  le  foie,  légèrement  engorgé,  est  in¬ 
dolore  à  la  pression  ;  le  thorax  estnet;  le  faciès 
calme,  la  teiîipér£Èture"''37'lé^inàü4£^e -dépasse 
pas  38  et  deihi  le  ‘Soir  ’;  rintélligèffce'êàt  fealme  ; 
le  ventre  peu  météorisé,  la  rate  tuméfiée,  la  diar¬ 
rhée  nulle.  Il  n’y  a  ni  grippe,  ni  atrophie  aiguë 
du  foie-.  C’est  Une  rémittente  MMeuse,  .d^rdre 
typhique.  Nous  prescrivons; un.  vomitif,  ;le len¬ 
demain  un  purgatif,  1/3  ,  limonade  Bpgé  àibOijgr, 
Le  troisième,jour  frisson;  le  quatrième,  jour, mal-* 
gré  la  quinine,  1  gr.,  frisson  ;  le  cinquième.  ;  et 
le.  sixième  jours  mêmes ifrissons.  Il  :i,.,  .  . 

.  Pronostic  très-mauvais la  langue  se  sèche,  le 
délire  arrive.  ;  où  allons-nous  .?  Evidemment, 
c’est  la  mort  ;  le  sulfate  de  quinine  est  yomi  ;  les 
aliments  sont  vomis.;. le  médecin  ordinaire... se 
retire  ;  ars  follax~  le  D"'  Tronchet  lui  succède  ,et 
veut  bien  partager,  avec  nous,  la  responsabilité 
d’une  ûn  presque  inévitable,  Devant,  f  ataxie  qui 
s’accuse,  malgré  l’absence  de  l’hyperthermie, 
qui  est  loin  d’etre  l’indication  absolue, nousi’en- 
tourons  d’un  drap  mouillé  froid  (méthode  per^ 
turbatrice]  ;  sédation  de  deux  heures.  ;  le  malade 
recouvre  la  connaissance.  Le  lendemain,  bain 
froidde  10  minutes  ;  affaissement; du  pouls,; ire? 
tour  de  l’humidité  linguale  et  ,(t’une  connaissan¬ 
ce  relative.  Le  soir  délire  furieux,gi’incemént  de 
dents,  jactitation.  Chute  alternative  des  paupiè¬ 
res,  détermination  méningée,  miction, défécation 
involontaire,  mort  deux  jours  après.  —  L’urine 
est  restée  ictérique,  pendant  toute  révolution 
morbide.  Au  lieu  d’intéresser;  la  .plèvre,  la 
résorption  s’est  déterminée  sur  les  méninges.  ;et 
y  a  formé  une  nappe  purulente  ;  d’où  le  décès. . 

Le  troisième  cas  n’a  rien  àfaireaveclà  résorp¬ 
tion,  mais  c’est  encore  une  forme  bilieuse  j’u¬ 
rine  ést  couleur  acajou,  verte  sur  les  bords,  ;in-- 
contestablement  ictérique  ;  l’œil  ne  fuit  point  la 
lumière  ;  la  face  est  tirée,  la  pUpillé  est  u.n  peu 
serrée,  le  ventre  ballonné,  il  y  a  rétention  d’u¬ 
rine  ;  la  défécation  s’effectue  ;  le  thorax  a  des 
râles  sibilants  et  un  côté  obscur  ;  le  cou  n’est 
pas  raide  et  les  mâchoires  s’ouvrent  aisément  ; 
pas  de  raie  méningitique  ;  vomissements  bilieux 
au  début,  avec  céphalalgie.  Est-ce  une,  ménin¬ 
gite  secondaire  .?  Est-ce  .une  fièvre  typhoïde  bi¬ 
lieuse  à  forme  méningée;?  Ce  n’est:plus;:que,  de 
i’histoire  natureiie  ;  Ta  maiade  mourra  de  i’une 
ou  de  l’autre.  Le  ballonnement  du  ventre,.. le 
développement  de  la  rate,  l’invulnérabilité  ;  de 
l’œil  à  la  lumière,  l’absence  de  raie  méningiti- 
I  que,  la  régularité  du  pouls,  l’absence  de  sou¬ 
pirs  et  de  respiration  inégale,  l’urine  ictérique, 
la  coexistence  de  cas  semblables,  chez  des  .ma¬ 
lades  non  tuberculeux,  militent  puissamment  en 
faveur  d’une  pyrexie  continue,  chez  une  . tuber¬ 
culeuse,  ayant  frappé  sur  le  a  locus  minorisresis- 
tentiæ  »  et  ayant  entraîné,  par  conséquent,  une 
localisation  cérébrale.  A  cette  période  (paralysie 
de  la  vessie)  la  médication  ne  pouvait  être  qu’im¬ 
puissante  et  en  effet,  cinq  jours  après,  la  malade 
mourait,  dans  un  ;coma  irréductible. .  .  ; 
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Nous  tiroBS,  de  ces  trois  faits,  et  de  quelques 
autres,  la  conclusion  qüe  l&.  fièvre  typhoïde  pèf- 
turhée,  est  devenue  plus  infectieuse  que  jamais  et 
quela  coalition  du  microbe  de  l’une,  et  du  micro¬ 
be  de  l’autre  (grippe  et  dothiénentérie);  augmen-r 
te  singulièrement  la  virulence  de  l'état  hybride 
qui  en  résulte. 

D'' G.  Rèigniér  (de  Surgères). 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


Traitenieut  îles  péricardites  aig^uës. 

C’est  un  peu  arbitrairement  qu’on  disjoint  le 
traitement  de  la  péricardite  aiguë  de  celui  de 
l’endocardite  ;  car  il  est  habituel  que  les  deux 
séreuses  du  cœur  soient  prises  en  même  temps. 
Cependant,  outre  les  moyens  communs  aux 
deux,  il  en  est  de  spéciaux  polir  l’inflammation 
du  péricaMé.  Je  crois  les  révulsifs  beaucoup 
plus  puissants  contre  la  péricardite  que  contre 
l’endocardite  ;  je  pense  aussi  que  l'énergie  du 
traitement  peut  arrêter  la  péricardite  dans  ses 
premières  étapes,  c’est-à-dire  quand  il  n’y  a  que 
des  frottements  ou  un  épanchement  flbrino-sé- 
reux  peu  abondant.  Donc,  dès  l’apparition  des 

remiers  signes  de  péricardite  sèche,  on  fera 

ien  d’appliquer  immédiatement  des  ventouses 
scarifiées  et  des  ventouses  sèches. 

Si  au  bout  de  24  heures  les  signes  augmen-. 
tent,  il  y  a  indication  à  l’emploi  de  la  vessie  de 
glace,  surtout  s’il  y  a  endocardite  concomi- 
tânte.  ■  ■ 

Vient-on  à  constater  que  l’épanchement  aug^ 
mente  dans  le  péricarde  (disparition  du  choc 
de  la  pointe  et  de  tout  bruit,  dyspnée  extrême 
et  cyanose  du  visage,  dysphagie),  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  faire,  après  stérilisation  conve¬ 
nable  de  la  peau  et  avec  l’aiguille  de  Dieulafoy 
bien  aseptique,  ta  ponction  du  pérkarde  au  lieu 
d’élection. 

Lorsqu’après  résorption  ou  extraction  du  li¬ 
quide  reparaissent  les  gros  frottements,  il  faut 
se  préoccuper  de  prévenir,  s’il  est  possible, 
l’organisation  définitive  des  exsudats  péricar¬ 
diques,  caria  symphyse  du  péricarde  est  de  la 
plus  grave  conséquencé  pour  l’avenir  dn  cœur  !; 
ici  encore  je  crois  à  l'utilité  d’une  révulsion 
méthodique  et  longtemps  continuée  par  les  vé¬ 
sicatoires  volants  et  les  pointes  de  feu. 

Il  sera  logique  d’administrer  en  même  temps 
les  iodures  alcalins  auxquels  on  s’accorde  à  re¬ 
connaître  quelque  utilité  pour  empêcher  le  pas¬ 
sage  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  à  l’état 
fibreux. 

Dans  la  péricardite  l’usage  des  médicaments 

S  rement  toniques  du  cœur  trouve  sa  place, 
y  ait  ou  non  endocardite  :  digitale,  caféine, 
e'tc.  On  ne  peut  refuser  à  Ixmédication  diurétique 
(nitrate  de  potasse,  scille,  lactosé,  etc.)  et  aux 
purgatifs  drastiques,  une  place  pour  empêcher 
la  formation  d’épanchements  plus  abondants. 
Formules  de  diurétiques  : 

•  Nitrate  de  potasse .  1  à  3  gr. 

-  Acétate  de  potasse .  1  à  3  gr. 

Sirop  de  groseilles. . . .  30  gr. 

Eau,..,. . . .  100  à  120. 


Tèinture  descille. ..... .  0  gr.  50  à  3  giJj 

Teinture  de  digitale.'.  . .  III  à  A  gouttes' 
Sirop  de  menthe, :  20  gr.  '  ■ 

Eau...........;.......;  10a  gr.  .  .  n  , 

Lactose..., . . .  25  à  50  gr. 

Tisane  de  chiendent  ou  '  ,i  ,  : 

de  stigmates  de  maïs.  500  gr.  ■  ■ 

Péricardite  suppurée. 

En  cas  de  péricardite  suppurée,  il  est  indiqué 
de  faire  l’incision  franche  et  le  drainage  du .  pé¬ 
ricarde  dans  le  4“  espace  intercostal.  Le  pro¬ 
nostic  reste  à  peu  près  désespéré,  mais  sans 
l’intervention  il  est  fatal. 

P.  Le  Gendre.- 

(Traité  de  thérapeutique  infantile).  , 


GHRÛNIÇUE  PRUFëSSIONNELLE 


La  tléclaratiou  îles  inalailies  épiiléuiiiiuct  à 
la  cainpag^ue. 

Un  de  nos  confrères  nous  écrit  de  B....,  le  10 
juin  1894. 

Monsieur  le  Directeur, 

Permettez-moi  de  venir  solliciter  vos  conseils 
au  sujet  de  la  déclaration  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

Je  me  suis  soumis  à  la  loi  et  ai  fait  les  décla¬ 
rations.  Or,  j’ai  affaire  à  de  pauvres  gens,  peu 
intelligents,  qui  en  tombent  des  nues,  quand  ils 
voient  arriver  le  maire  ou  le  garde-champêtre  ; 
qui  croient  qu’on  veut  les  mettre  en  prison  et 
qui  alors  m’accusent  hautement  d’avoir  dénoncé 
leur  malade,  pour  les  effrayer  ou  les  ennuyer. 
Dans  une  commune,  môme,  uiî  instituteur  qui 
n’est  pas  de  mes  amis,  va  trouver  les  gens,  leur 
disant  que  je  n’agis  ainsi  que  pour  les  ennuyer. 

Tout  cela  en  lin  de.  compte  indispose  mes 
clients  contre  moi. 

Du  reste,  dans  ma  campagne,  les  instructions 
préfectorales  à  ce  sujet  sont  impraticables. , 

Que  faut-il  faire  ?  Faut-il  purement  et  simple-, 
ment  .ne  plus  rien  déclarer,  et  en  ce  cas,  qu'est- 
ce  que  je  risque  ?  Ou  bien  comment  faut-il  agir 
autrement? 

,  Pourrai-je  prévenir  le  préfet  du  préjudice  que 
l’état  de  choses  peut  me  causer.  , 

Veuillez  agréer, 

D‘’ D.  (Allier),  . 

Nous  nous  entretiendrons  bientôt |de  vos  do- 
léancesavec  un  des  représentants  de  votre  dépar¬ 
tement.  Ne  vous  préoccupez  pas,  outre  mesuré, 
de  vos  responsabilités  et  agissez  selon  votre 
conscience,  en  déclarant  les  maladies,  lorsque 
vous  en  voyez  la  nécessité.  Les  réclamations 
contre  l’application  de  la  loi,  sinon  contré  sa 
valeur  réelle,  sont  unanimes  et  une  solution  ne 
peut  manquer  d’intervenir,  quand  on  discutera 
la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique,  '  ' 


JURISPRUDENCE  IHÉUICALE 


Exercice  illégal.  —  Eu  i^ynilicat  partie  civile-  j:, 

A  l’audience  du  21  mai  dernier,  venait  devant  E 
le  tribunal  de  Parthenay  l’affaire  du  sieur  Jac-  r 
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quesBoupIiet,  âgé  de,  64  ans,,  cultivateur,  demeur 
rant  à  la' Perrière,  inculpé  d’exercice  illégal  de 
la  médecine. 

Pour  la  première  fois,  depuis  la  promulgation 
de  la  loi  Ghevandier,  le  Syndicat,  médical  des 
Deux-Sèvres  se  portait  partie  civile.  Il  avait 
cliargé  de  ses  intérêts,  RR  Paul  Mercier. 

L’nonorable  avocat  s’est  acquitté  de  sa  tâche 
avec  une  habileté  toute  particulière  et  pendant 
plus  d'une  heure  il  a  tenu  sous  le  charme  le 
nombreux  auditoire,  qui  se  pressait  dans  la  salle 
d’audience. 

'  Il  a  montré,  tout  d’abord,  l’économie  d'e  cette 
loi  de  1893  sur  l'exercice  de  la  médecine  :  de 
cette  loi  qui  est  faite,  non  pas  dans  l’intérêt  seul 
des  médecins,  mais  dans  l’intérêt  de  la  sanlq 
publique,  et  qui,  si  elle  donne  aux  médecins 
quelques  droits,  leur  impose  aussi  de  stricts  de¬ 
voirs.  , 

Faisant  un  court  exposé  delà  nécessité  delà 
réglementation  de  la  médecine,  et  des  lois  qui 
se  sontsuccédées  sur  la  matière  ;  montrant  que  le 
personnel  médical  offre  à, cette  heure  en  France 
toutes  les  garanties  de  science  et  d'expérience 
nécessaires,  il  s’étonne  de  voir  encore  tant  de 
rebouleitrs,  rcnoucurs,  sorciers  exercer  leur  fruc¬ 
tueuse  et  dangereuse  profession. 

Si  ces  gens-là  sont  si  nombreux,  cela  tient  à 
l'ignorance  superstitieuse  des  masses,  et  aussi, 
il  faut  le  dire,  a  la  tolérance  trop  grande  qu’on 
a  montrée  jusqu’à  ce  jour  vis-à-vis  d'eux. 

M'  Paul  Mercier  examine  ensuite  les  agisse¬ 
ments  du  sieur  Bouchet,  et  démontre  que  de 
nombreuses  personnes,  soignées  par  lui,  sont  res¬ 
tées  infirmes,  victime  de  sa  maladresse  ou  de 
son  ignorance. 

Tous  ces  faits  justifient  suflisamment  l'inter¬ 
vention  des  médecins,  car  ils  leur  causent  un 
double  préjudice,  matériel  et  moral. 

Matériel,  cela  s’explique:  moral,  car  chaque 
médecin  a  intérêt  à  ce  que  sa  profession  hono¬ 
rable  ne  soit  exercée  que  par  des  gens  ayant 
acquis  les  connaissances  necessaires  et  présen¬ 
tant  des  garanties  :  et  que  supporter  les  rebou¬ 
teurs,  c’est' porter  une  atteinte  certaine  au  privi¬ 
lège  que  la  loi  a  accordé,  dans  un  intérêt  géné¬ 
ral,  aux  médecins. 

Examinant,  enfin  le  quatUmn  des  dommages- 
intérêts,  RP  Paul  RIercier  supplie  le  tribunal  de 
ne  pas  se  montrer  trop  indulgent,  et  de  ne  pas 
faire  que  les  poursuites  en  correç'tionnelle  soient 
considérées,  par  les  gens  de  cette  espèce,  commô 
lameilleiifédes  réclames. 

Dàiis  ùnetrès  chaleureuse  péroraison,  RP  Rlèr- 
cier  développe  cette  idée  que  les  intérêts  sociaux 
sont,  en  la  circonstance,  solidaires  de  ceux  des. 
médecins. 

Le  tribunal,  faisant  droit  à  ces  conclusions, 
inflige  100  fr.  d'amende  au  sieur  Bouchet,  et  sta¬ 
tuant  sur  la  requête  de  la  partie  civile,  le  con¬ 
damne  à  lui  payer  50  francs  de  dommages-inté¬ 
rêts  et  à  tous  les  frais  du  procès. 

C’est  là  un  précieux  encouragement  pour  le 
Syndicat  médical,  qui  arrivera,  nous  l’espérons, 
par  son  énergie  et  sa  persévérance,  à  purger 
tout  à  fait  notre  département  de  ces  rebouteux 
et  sorciers  si  dangereux  pour  la  santé  de  nos 
braves  paysans. 


BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

Union  «les  iSynilicnts. 

Le  Bùréau  de.  l’Union  dès  (Syndicats  s'.ept  réupi 
le  7  mai  dernier  pour  examiner  un  certain  nom-r 
bre  de  questions  figurant  à  l’ordre  du  jour.  ■■ 
Service  militaire  des  étudiants. 

A  la  suite  dès  discussions  soulevées  à  la  Com¬ 
mission  sénatoriale  de  l’armée,  une  démarche  a 
été  faite  par  RIRI.  Cornil,  Labbé  et :Lourties, séna¬ 
teurs,  près  du  Rlinistre  de  la  guerre.  Celui-ci. a 
continué  à  opposer  une  certaine  résistance  aux 
revendications  du  Corps  médical  :  cependant  il 
a  consenti  à  examiner  un  projet,  de  modification 
du  service  de  saute,  qui  émanerait:  do,  1  initiative 
parlementaire.  . 

Le  Bureau  de  l’Union  avait  demandé  à' être 
entendu  sur  la  même  question  par  la  Commis¬ 
sion  de  la  Chambre  des  Uéputés,  mais  le  Prési- 
dentde  cette  commission.  RI.  Rlézieres.  pour  des 
raisons  spéciales,  avait  été  d'avis  que  la  démar¬ 
che  était  inopportune. 

,  Les  circonstances  étant  plus  favorables,  unp 
commission  est  nommée  pour  continuer  les 
démarches  commencées.  Elle  se  compose,  de 
RIRI.  Porson,  de  Fourraestraux,  Lande,  Cellier j 
Bouloumié,  Picqué,  Lédé,  Kuhff.  On  demandera 
à  un  Sénateur  et  à  un  Député  de  vouloir  bien 
s’adjoindre  à  cette  commission. 

Une  demande  des  anciens  Internes  des  liopl-; 
taux  tendant  à  créer  un  vaste  pétitionhement,  eu 
faveur  d’un  sursis  d'appel,  jusqu'à 2S  ans,  pour 
les  étudiants  en  médecine,  est  renvoyée  à  là  com-, 
mission  qui  s’enténdra  d'une  part  avec  M.  Cdr- 
nil.  Président,  d’honneur  de  i'Uiiion,  de  l’autre 
avec  RI.  Brouardel,  Président  de  l’Association 
des  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Assistance  médicale. 

Une  Commission  est  chargée  de  présenter  un 
projet  d’organisation  du  service,  d'assistance, 
projet  rpii  pourrait  servir  de  modèle  aux  Syndi¬ 
cats  medicaux,  ,  , 

Elle  se  compose  de  RIRI.  Gibert,  Rlignen,  Amo- 
dru,  Pouliot,  Le  Blond,  Carion,  Lardier,  Gassot, 
Gourichon  et  RIeugy. 

Exercice  de  la  Médecine  sur  les  Frontières. 

En  attendant  que  le  comité  d'hygiène  ait  trans¬ 
mis  son  avis  au  Rlinistère  de  l'intérieur)  le  Bu¬ 
reau  continuera  à  suivre  aKontivement  la  ques¬ 
tion.. 

:  Exercice  de  la  Médecine..  \ 

Toutes  les  questions  se  rattachant  à  rexerciçe- 
de  là  niédecine  (exercice  illégal,  réclames,  décla¬ 
ration  des  maladies  épidémiques,  exercice  de  la 
rnédecine  suiv  ie^  'frontières),  seront  confiées  A 
l’examen  d'une  composition  spéciale  composée 
de  RIRI.  Laborde,  Jubiot,  Lécuyer,;  Blaizot.  Du- 
chesne.  Gauthier -(de  RIagny-en-Vexin),,  Ladmi- 
ral  (d’EtioIle),  Béclère,  Birabeau,  '  Lévêque-la- 
Croix.  ■  ,  , 

Enrcfjislrement  des  diplihnes.  ' 

Sur  la  proposition  de  RL  Jubiot,  le  Bureau  rap¬ 
pelle  l'obligation  qu’ont  les  médecins  de  faire 
enregistrer  leurs  (..ijilômes,  sans  frais,  à  la  Pré. 
fecture  ou  à  la  sous-préfecture  et  au  greffe  du 
Tribunal  civil  d''  leur  m’rondissement. 

11  rappelle  que  l'omission  de  cette,  finbhalité 
est  P'phie  d'une, amende  dp^q  à  100  francs: 
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BEP0BTÀ6E  BÉBICàL 

M.  Marcel  Baudouin,\\i,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  propose  aux  Internes  de  province  l’établisse¬ 
ment  d’une  Association,  à’un  Syndicat,  dont  le  siègç 
serait  à  Paris.  Il  estime  que  les  intérêts,  si' menât 
cés,  des  internes  de  province,  ont  besoin  d’être  ri¬ 
goureusement  défendus.  Nous  sommes  de  cet  avis 
et  nous  engageons  nos  lecteurs  à  envoyer .  leur 
adhésibn  au  projet  de  M.M.  BauiioKm. 

—  La  Société:  médicale  des  hôpitaux  réunie  en  Co¬ 
mité  secret  à  l’issue  de  la  séance  dé  Vendredi,  a  vo¬ 
té  â  l’unanimité  un  vœu  réclamant  le  maintien  du 
service  de  l’hôpital  des  Enfants  Malades  laissé  va¬ 
cant  par  la  mort  de  M.  Ollivier  et  que  M.  Peyron 
se  propose  de  supprimer. 

—  Le'  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’adopter 
le  projet  de  travaux  à  exécuter  à  l’hôpital  de  Berclc- 
sur-Mer  pour  la  construction  d’un  lazaret.  La  dé¬ 
pense,  qui  s’élève  à  145.623  francs,  comporte  la 
construction  de  bâtiments  pour  le  service  des  filles 
et  des  garçons  et  d’un  dortoir  de  ïO  lits. 

—  En,  Italie,  au  Congrès,  les  journalistes  étran¬ 

gers  avaient  été  très  frappés  de  ce  fait  que  la  pres¬ 
se  médicale  française  était  syndiquée.  Aussi  M.  le 
D''  Laborde,  üh  des  membres  de  notre  Association, 
avait-il  eu  les  honneurs  des  séances  dans  lesquelles 
on  discutait  l’opportunité  de  la  création  d’un  Comité 
international  de  la  presse,  en  vue  des  futurs  con¬ 
grès  etenvue  des  intérêts  généraux  du  journalisme 
médicai.  , 

En  Ailemagne,  les  directeurs  de  la  Deutsche  Me- 
dicinische  Wochenschrift  sont  en  train  d’organiser 
leur  association  de  la  presse  médicale  allemande, 
en  Prusse,  Autriche  et  Suisse,  sur  le  modèle  de 
celle  qui  a  été  créée  chez  nous  en  1889,  par  MM.  Gor- 
nil,  de  Hanse  et  le  Directeur  du  Concours  médical. 

En  ce  moment,  notre  Association  étudie  les  sta^ 
tuts  et  règlements  d’un  Comîlé  internationàl,  par  une 
de  ses  Gpmmissions,  présidée  par  M.  Laborde. 

—  On  annonce,  pour  de  3  septembre,  l’inaugura¬ 
tion  à  Bruyères  (Vosges)  du  monument  élevé  à  la 
mémoire  de  Villemin. 

—  Dans  l'armée  :  Un.  médecin,  rapporte  V  Union 
médicale,  a  déployé  un  héroïsme,  uiie  abnégation  à 
étonner  même  ues  soldats  :  «  Vous  serez  proposé, 
en  fin  de  campagne,  mon  cher  Docteur;  mais  on  né 
peut  décemment  ïaire  une  proposition  spéciale  pour 
faits  de  guerre,  quand  il  s’agit  d’un  médecin  !  ». 
Et  dire  que  ce  haut  militaire  parlait  dans  la  sincé¬ 
rité  de  son  cœur!  Voilà  pourquoi  les  demandes  dic¬ 
tées  par  l’unique  intérêt  de  nos  armées  sont  re¬ 
poussées  avec  la  môme  inconscience  !  C’est  le  flair 
spécial  aux  militaires,  qui  leur  dicte  leurs  étranges 
déterminations. 

Chantage  au  revolver.  —  Voilà  un  nouveau  moyen 
de  solder  ses  honoraires  à  un  médecin,  qui  nous 
parait  légèrement . brigand  : 

Unjournal  politique  raconte  que  le  25  mal  a  Mon-, 
treuil-sur-Mer,  le  docteur  Ménard,  médecin  en  chef 
de  l’hospice  maritime  de  Berck,  se  présentait  chez 
un  sieur  D...  dont  il  soignait  l’enfant  depuis  long¬ 
temps,  déjà.  D...  demanda  au  docteur  d’acquitter 
sa  note  qu’il  l’avait  prié  d’apporter.  Gela  fait,  il  la 
lui  arracha  des  mains,  disant  qu’il  ne  paierait  pas, 
car  le  docteur  s’était  déjà  suffisamment  paye  en 
ayant  des  relations  avec  sa  femme. 

Puis,  braquant  un  revolver  sur  le  doctéur,  il 
intima  à  celui-ci  l’ordre  de  signer  trois  billets  de 
5,000  francs  chacun.  Le  docteur  effrayé  signa  deux 
billets,  puis  sauta  sur  son  agresseur,  en  essayant 
de  le  désarmer.  Dans  la  lutte,  le  docteur  reçut  à 
la  main,  une  balle  de  revolver,  mais  il  parvint  à 
fuir. 

Le  Parquet  de  Montreuil  avisé  a  arrêté  D . . . 

L’affaire  fait  beaucoup  de  bruit  dans  la  région. 

Espérons  que  notre  confrère  obtiendra  satisfaction 
et  réparation. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  NIÉpiÇAi) 

N"  3914.  —  M.  le  docteur  Parahv,  de  Peppigü'aa 
(Pyrénées-Orientales),  membre  de  l’ Association  des 
médecins  des  PyrénéeSTPrienlâleè.  , 

N”  3915..,— M.  le  docteur  Diri'iiRiiANnE,  dé',YincenMg 
peine),  présenté  'par  M.'  le  docteur  Chenier,  de  Viiiçïï. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  de  dé¬ 
cès  de  MM.  des.  docteurs  Dard,  de  Custines  (M.-et-M.); 
Jamet,  de  Chateauneuf-de-Bretagne  (I.-et-V.)  ;  Cosp 
DON,  de  Clermont-Ferrand  (P. -de-D.)  et  jAUBERT,,dp 
Périgueux  (Dordogne),  membres  du  Concours  . médi¬ 
cal.  ' 


Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUBS 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Amoine-Dubois,  4 

Vient  de  paraître  : 

L.AURENT  (D'  E.),  ancien  interne  à  l’infirmerie  deé 
prisons  de  Paris.  —  L’Anthropologie  criminelle 
et  les  nouvelles  théories  du  crime.  In-8".  Deuxième 
édition.  5  fr. 

Ce  volume  a  déjà  fait  son  chemin  et  se  rècpm-l 
mande  de  lui-môme.  G’est  un  résumé  très  précis 
et  très  complet  des  idées  et  des  recherches  de  chai 
que  école  ;  en  somme  une-  œuvre  de  vulgarisation 
utile  et  attendue  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à 
ces  passionnantes  questions  de  sociologie.;  Opi y 
trouvera  des  chapitres  noqveau.x  sur  les  causés  d'ii’; 
responsabilité,  sur  la  criminalité  chez  les  animauxj 

L’ouvrage,  édité- avec  le  soin  qu’apporte  à  touteé 
ses  publications  la  Société  mutuelle  d’Ëditions  scien¬ 
tifiques;  contient  les  portraits  dés  criminalogistes 
français  et  étrangers  les  plus  connus  : 

Paul  Aubry,  M.  Benedilst,  A.  Bertillon,  Dimbri 
Drill,  Laschi,  A.  Guillot,  H.  Joly,  A.  Lacassagné, 
Emile  Laurent,  H.'  Goutagne,  Liégeois,  Semai,  P. 
Brouardel,  A.  Bournet,  Ladame,  Lombroso,  E.  Fer¬ 
ri,  R.  Garofalo  et  G.  'Farde.  ,  ' 

Paulier  (D'  Armand  B.),  ancien  interne  des  hôpitàu^ 
de  Paris.  —  Questions  d’externat  (Manueldu  dan-- 
didat).  6  fr, 

11  faut  posséder  bien  à  fond  son  Sujet  et  avoirgne 
très  grande  habitude  pour  résumer  deux  qùestiônS 
orales  en  cinq  minutes  chacune,  après  cinq- minu¬ 
tes  de  réflexion.  Le  D'  PAOuERa  choisi  parmi  les 
sujets  mis  dans  l’urne  depuis  vingt-ciuq  ans  ceux 
qui  ont  été  donnés  le  plus  souvent  et  qui  ont  lé 
plus  de  chance  de  revenir  chaque  année.  L'élèvé 
possédant  bien  notre  Guide,  qui  ne  contient  pM 
moins  de  540  pages,  est  sûr  de  passer  un  brillant 
examen,  puisque  les  questions  y  sont  traitées  telles 
qu’elles  ont  été  posées  par  le  jury  et  en  tenant 
compte  du  délai  prescrit. 

Morain  (D'  W.).  — Questions  d’internat  (Mahiiel 
•  du  candidat),  publié  sous  la  direction  du  D’  p- 
Morain,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  d’an^ 
ciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-l» 
raisin  de  plus  de  600  pages,  cartonné  àl’anglaiseï 
7  fr.  50. 

Latour  (D').  —  Examens  de  doctorat.  QuestWns 
.  Msées  par  les  examinateurs,  recueillies  pàT- W 
D'  La  Tour.  6  volumes  in-18  raisin.  Prix  du  voW' 
me.  1  fr.  35. 

Petit  (G.).  —  Guide  des  travaux  pratiques  de  Chl* 

mie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris.  Prix.  Ifr.oUi 

_à  l’Ecole  de  chimie  organique.  Prix.  1  fr.  50-_ _ 

Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZÏUfL^, 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andr^ 
Maison  spéciale  pour  lournanz  et  revues. 
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ISérothérapio  tie  la  diphtérie. 

Behring  est  un  des  premiers  auteurs,  qui  aient 
rendu  pratique  la  méthode  des  injections  de  sé¬ 
rum  d’un  animal  immunisé  à  un  autre  animal, 
dans  le  but  de  le  rendre  réfractaire  a  des  doses 
mortelles  de  cultures  microbiennes. 

Or  le  sérum  d’animaux  immunisés  contre  la 
diphtérie  peut  être  injecté  à  des  enfants  atteints 
de  cette  alrection. 

Bien  que  cette  méthode  n’ait  pas  donné,  avec 
le  sérum  antitétanique,  tout  ce  epu’il  était  logique 
d’èn  espérer,  il  est  intéressant  de  suivre  les  efforts 
des  auteurs,  qui  l’emploient  contre  la  diphtérie. 

Ehrlich,  Kossel  et  Wcisscrmann  viennent  de  pu¬ 
blier,  récemment  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
sur  220  cas  dé  diphtérie.  Ils  se  sont  servi  du  sé¬ 
rum  de  chèvres  immunisées,  or  le  lait  de  ces  ani¬ 
maux  contenait  aussi  lés  substances  antitoxi¬ 
ques.  Ces  chèvres  étaient  tout  d’abord  rendues 
réfractaires  au  moyen  de  closes  progressivement 
croissantes  de  cultures  mortes  de  diphtérie. 

Les  expériences  de  ces  auteurs  ont  prouvé  que 
les  résultats  étaient  d’autant  meilleurs  que  les 
injections  immunisantes  étaient  plus  précoces. 

En  effet,  sur  220  enfants  qu’ils  traitèrent  par 
les  injections  de  sérum  antitoxique,  67  étaient 
tracheotomisés.  Chez  ces  derniers  la  mortalité 
fut  de  44,9  p.  100.  Sur  les  153  autres,  la  mortalité 
ne  fut  que  de  23,0  p.  100.  6  enfants  traités  dès  le 
premier  jour  guérirent  tous  ;  66  enfants  traités 
dès  le  second  jour  donnèrent  97  p.  100  de  guéri¬ 
sons  ;  dans  23  cas  traités  à  partir  du  cinquième 
jour,  le  chiffre  des  guérisons  ne  fut  que  de  56,5  p. 
100. 

Jamais,  les  injections  immunisantes  n’ont  pro¬ 


duit  d’effet  nuisible.  Mais  le  point  capital  a  paiiü! 
être  le  suivant  : 

L’on  pourra  commencer  le.  traitement  assez  tôt 
et  proportionner  la  quantité  de  sérum,  antitoxi¬ 
que  à  la  gravité  de  l'affection. 


TraUciucut  <lc  la  fiiroiiciiloge  |iai-  la  Icviirë 


M.  le  Debolify,  de  Wignehies  (Nord),  nous 
recommande  une  méthode  qui  a  priori  paraît  pu¬ 
rement  empirique,  mais  qui  peut  s’expliquer 
scientilkfuement  par  Faction  des  diastases  et  fer¬ 
ments  solubles  sur  les  cellules  vivantes  et  en  par¬ 
ticulier  sur  certains  microbes.  Dans  le  Nord,  les 
brasseurs  se  guérissent  de  la  furonculose  par 
l’ingestion  de  grosses  doses  de  levure  de  bière. 

Ce  qui  a  frappé  le  plus  M.  Debouzy,  c’est  la  rapi¬ 
dité  d’action:  un  anthrax  de  la  grosseur  d’une  pe¬ 
tite  pomme  recouvert  d’unepeau  violette  arninciè, 
perforée  et  prête  à  tomber  en  gangrène,  a  repris 
vie  et  s’est  recollé,  des  clapiers  nombreux  pleins 
de  pus  de  la  dimension  d’un  sou  ont  guéri  rapi¬ 
dement  par  résorption  du  pus  ;  tous  les  petits 
clous  voisins  ont  pâli  et  guéri  au  bout  detrès  peu 
de  jours  ;  la  douleur  et  la  fièvre  ont  disparu  dès 
les  deux  premiers  jours. 

Dans  un  autre  cas,  un  abcès  sous-ciitane  con¬ 
sécutif  à  ùn  anthrax  et  datant  de  15  jours  sans 
amélioration  s’est  résorbé  rapidement.  Au  bout 
de  quelques  jours  de  traitement  (3  ou  4)  il  pcqt 
encore  se  former  de  nouveaux  clous,  mais  ils, 
avortent.  ,  .  ,  ,  , 

La  levure  de  bière  produit  quelquefois  dans, 
l’estomac  une  fermentation  alcoolique  intense  et 
durant  plusieurs  heures,donnant  lieu  à  des  éruc¬ 
tations  d’acide  carbonique  nombreuses^  non  de¬ 
sagréables,  mais  devenant  fatigantes  a  la  lon¬ 
gue.  M.  Debouzy  les  a  observées  lui-meme  pen* 
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dant  4 heures  açrès  les  repas.Le.nombre  des  éruc- 
talions  avait  été  de  plus  d’une  centaine. 

La  dose  do  la  levure  est  d'e-detix  ou  trois  ciiil'^l 
lerées  à  soupe  délayées  dans  un  veri-e  de  biète^l 
et  prises  pendant  le  repas.  Le  seul  inconvénient, 
et  cet  inconvénient  est  rare,  c'est  la  diarrbée..^LQ 
traitèinent  doit  durer  iS'jburs  dans  la  furonculose 
à  répétition. 

Bien  plus,  la  levure  parait  avoir  une  certaine 
action  sur  le  diabète  sucré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  guérit  les  furoncles  et  les 
anthrax  chez  les  diabétiques  comme  chez,  les  au¬ 
tres. 

Si  de  nombreux  faits  viennent  confirmer  ces 
observations,  ce  sera  un  appoint  de  grande  va¬ 
leur  pour  la  théorie  de  M.  de  Backersar  l’influen¬ 
ce  des  diastases  et  des  ferments  figurés  dans  les 
cultures  microbiennes. 


vàntage  résultant  pour  elles  de  l’emploi  syslé- 
..Hiati'gue  de  ce  procedé.de  contrôle. 


il  est  Une  cbnstâtatiori  .désolante  qüe.'iloùsne 
pouvons  nous  défendre  de  faire  avec  la  Gaatti 
des  ffdp/taua;  :  la  Faculté  ,de  Médecine  de  Paris 
voit  s’augmenter  tous  lés  ans  dans  des  propor¬ 
tions  ell'rayantes  le  nombre  des  étudiants.® 
cela  est  tout  à  son  honneur,  nous  nous  hâtons 
d'ajouter  què  cela  est  triste  à  un  double  point 
de  vue.  Le  premier,  c’est  que  l’encombremenl 
de  la  profession,  à  Paris,  surtout,  n’est  pas  près 
de  diminuer  ;  bien  au  contraire. 

Le  deuxième,  c’est  que  la  Faculté  aussi  esten- 
cohibrée  d'élèves  et  que  le  nombre  des  profes¬ 
seurs  ne  s’accroît  pas  proportionnellement  aar 
élèves.  Qu’on  en  juge  par  deschilfres  : 


Nouveau  procédé  de  slérilisatioii  des  flis  à 
.  sut  lire. 

A  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de 
Médecine,  M.  le  D‘-  Perte)'  a  fait  connaître  un 
moyen  de  stérilisation  des  fils. 

M.  Répin  a  stérilisé  du  catgut  par  la  vapeur 
d’alcool  surchauffée  jusqu'à  120  degrés.  La  sté¬ 
rilisation  vérifiée,  expérimentalement  est  par¬ 
faite  ;  la  conservation  du  fil  est  excellente. 

Pour  être  certain  que  la  stérilisation  reste 
parfaite,  les  fils  stérilisés  sont  conservés  dans 
des  tubes  contenant  un  bouillon  de  culture.  Si 
la  stérilisation  n’a  poas  été  parfaite,  le  bouillon 
se  trouble,  et  les  fils  contenus  dans  ce  tube  doi¬ 
vent  être  rejetés.  Si  le  liquide  reste  limpide,  on 
a  la  preuve  matérielle  que  le  contenu  du  tube 
est  aseptique. 

Quand  on  connaît  les  difficultés  que  rencon¬ 
trent  les  commissions  de  l’Assistance  publique, 
chargées  de  la  réception  des  objets  de  panse¬ 
ment,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’a- 


Eléves  ayant  pris  leur  première  mscrrplion  de  1883 
à  ce  jour  et  .  nombre  des  examens  subis  pendml 
celte  péi'iode.  ‘  , 


Années  scolaires. 

1883- 188''  ' 

1884- 188; 

1885- 1881 


1890- 

1891- 

1892- 


1891 

■1892 

■1893 


U  557  élèves  4126  examens  subis 

—  4529 

—  '3747  -■ 

—  3782  ■■  - 

—  4807  - 

—  4923  - 

—  4403  ■  - 

—  5073  - 

5541  - 

6392  - 


537 

515 

613 


p.  toute  l’année. 

1893-1894  il  y  a  eu  719  élèves  4372  examens  subis 
pour  le  !“'■  semestre  seulement. 


Et  le  nombre  des  professeurs,  agrégés,  chefs 
des  travaux  pratiques,  prosecteurs,  aides  et  pré¬ 
parateurs  :  environ  i  60  pour  toute  la  Faculté 


FEUILLETON 


^itcsiious  et  rcitouscs 

Le  médecin  doit-il  aller  dans  le  monde,  faire  par¬ 
tie  d'un  cercle  '? 

En  dehors  des  obligations  de  famille  ou  d’in¬ 
timité,  de  certains  anniversaires  et  de  circons¬ 
tances  solennelles,  comme  un  mai’iage  chez  des 
amis,  il  a  assurément  intérêt  à  ne  pas  se  prodi¬ 
guer,  à  rester  dans  une  sorte  de  nuage,  à  lais¬ 
ser  croire  qu’il  estaccaparé  par  ses  occupations. 
—  Les  médecins  vraiment  en  vogue  ont  la  ré¬ 
putation  d’être  inabordables  et  à  peu  près  invi¬ 
sibles  ;  il  en  résulte  pour  eux  un  véritable  pres¬ 
tige.  Agissez  de  façon  à  ce  qu’on  puisse  suppo¬ 
ser  que  vous  êtes  dans  le  même  cas.  —  C’est 
pour  cela  que  vous  avez  tout  avantage  à  ne  faire 
que  de  courtes  et  rares  apparitions  dans  les  cer¬ 
cles,  les  brasseries,  et  tous  les  lieux  d’agglo¬ 
mération. 

On  est  un  peu  noyé  dans  le  tas,  à  Paris  et 
dans  les  grandes  villes  ;  les  célibataires  y  sont 
nombreux  et  le  salon  du  cercle  remplace  appro¬ 
ximativement  celui  de  la  famille,  pour  ceux  ejui 
n’ont  pas  d’intérieur.  —  Une  certaine  latitude 
est  donc  admissible  de  ce  côté  ;  mais  il  ne  sau¬ 


rait  en  être  de  môme  pour  les  petits  trous  de 
province,  où  toutes  les  classes  de  la  sociétése 
rencontrent  dans  la  même  salle  malpropre  et 
enfumée,  aux  consommations  de  qualité  infé- 
l'ieure,  où  on  discute  ferme  et  haut,  sans  rete¬ 
nue,  où  on  perd  des  heures  entières  à  passer  un 
bock  à  un  voisin,  à  jouer  le  bezigue  en  cinq 
mille  liés,  etc..  La  popularité  qu!on  peut  gagjner 
à  retrouver,  chaque  jour,  les  mêmes  épiciers 
prolixes,  militaires  retraités,  marchands  de  bes¬ 
tiaux- et  noceurs  de  bas  étage,  devant  le  même 
jeu  de  cartes,  n’est  pas  de  bon  aloi  ;  trop,  de  fa¬ 
miliarité  est  la  conséquence  de  cette  promiscuité 
et  on  y  laisse  toujours  de.  ses  plumes. 

Doit-il  se  marier  de  bonne  heure  ? 

Oui,  en  province,  dans  les  petits  endroitSi 
c’est  à  peu  près  indispensable  ;  c’est  une  condi¬ 
tion  sine  quâ  non,  pour  être  admis  dans  lesta' 
milles-et  empêcher  les  cancans.  C’est  aussi  une 
condition  de  bonheur,  car  la  fusion  des  carac¬ 
tères  se  fait  mieux,  les  angles  aigus  s’arrondis¬ 
sent  plus  facilement,  lorsque  1  habitude  elle 
temps  ne  nous  ont  pas  immobilisés  et  comme 
pétrifiés  dans  un  cercle  d’idées  infranchissable. 

Il  est  inutile,  cependant,  de  trop  se  presserai 
d’accepter  à  l’aveuglette  la  première  jouvencelle 
que  les  inévitables  marieuses  vous  présente- 
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depuis  plus  de  dix  ans  ;■  encore  ne.  faut-il  pas: 
compter  les  professeurs  en  congé,  neniplacés  par 
des  agrégés,  les  chaires  vacantèiS  qu’onimet  un 
an  à  pourvoir  d’un  titulaire,  etc. 

Il  nous  semble  qu’on  ne  peut  refuser  d’ins¬ 
crire  les  étudiants  qiii  se  présentent,  mais  qu’on 
doit  pourvoir  dans  la  mesure  du  nécessaire  à, 
leur  complète  instruction.  Si  la  Faculté  reçoit 
de  nombreux  droits  d’inscriptions:  et  d’examens, 
c’est  pour  payer  de  nombreux  professeurs. 

«  Il  est  de  la  dignité  de  notre  Faculté  d’aug¬ 
menter  son  personnerenseignant,  petit  et  grand, 
si  elle  veut  rester  à  la  hauteur  de  sa  réputation, 
et  d'en  finir  avec  ces  petites  économies  indi¬ 
gnes  d’elle.  » 


Emploi  giinnliaiié  il»  chloralosc  ci  île  la 
morphine. 

Le  chloralose  est  un  excellent  hypnotique  à 
condition  d’être  pris  à  petite  dose.  Or  un  excel¬ 
lent  moyen  de  le  rendre  efficace  sans  donner  de 
grosses  doses,  c’est  de  lui  associer  la  morphine 
en  injections  sous-cutanées. 

On  obtient  un  sommeil  facile  et  profond  chez 
la  plupart  des  malades,  avec  au  réveil  une  sen¬ 
sation  de  bien-être,  dereposetde  force.  On  donne 
0,05  à  0,10  centigr.  de  chloralose;  puis  une  demi- 
heure  ou  une  heure  après  on  fait  une  piqûre  de 
morphine  d'un  quart  ou  de  moitié  d’une  serin¬ 
gue  de  Pravaz  de  un  centigramme  d’une  solu¬ 
tion  à  1/100“. 

Avec  ces  doses  très  minimes,  on  obtient  un 
sommeil  facile  ce  que  l’on  n’obtient  pas  avec  le 
chloralose  à  dose  de  ü,10,  ou  0,20,  ou  avec  0.01 
ou  0,02  centigrammes  de  morphine  qui  dans  ce 
cas  donne  un  réveil  lent,  pénible,  prolongé. 


I.c  catliétécismo  de  t’iicsoi>hag;e  et  de 
l’estomac. 

M.  le  D‘’  Bormeret,  de  Lyon,  dans  son  Traité  des 
maladies  de  l'estomac,  donne  sur  la  technique  de 
l’exploration  de  l’œsophage,  d’intéressants  dé¬ 
tails  que  nous  empruntons  du  journal  de  Lucas- 
Ghampionnière  : 

Les  inslrumenls.  —  Comme  explorateur  del’œ- 
sophage  et  du  cardia,  un  bon  instrument  est  une 
des  bougies  œsophagiennes  deM.  Bouchard.  Ces 
bougies  sont  parfaitement  lisses  et  moins  rigides 
qu’une  tige  de  baleine.  Elles  sont  lourdes,  ce  qui 
est  un  avantage,  car  elles  pénètrent  plus  aisé¬ 
ment.  Elles  donnent  des  sensations  sufnsammen,t 
nettes  à  la  main  qui  les  conduit.  Ce  sont  en  même 
temps  des  instruments  de  traitement  ;  elles  ser¬ 
vent  à  la  dilatation  progressive  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’œsophage  et  du  cardia.  Il  y  en  a  de 
différentes  grosseurs  ;  il  sufflt  d’en  posséder  trois 
ou  quatre,  dont  celle  du  plus  petit  calibre.  — 
Pour  explorer  l’œsophage  et  le  cardia,  on  se  sert 
également.d’une  tige  de  baleine  à  l’extrémité  de 
lac£uelle  peuvent  être  vissées  des  olives  d’ivoire, 
de  volume  variable.  Une  autre  bougie  de  baleine 
porte,  à  l’extrémité  interne,  une  série  de  rende¬ 
ments  olivaires  superposés  ;  elle  permet  quelque¬ 
fois  de  jpénétrer  dans  un  rétrécissement  très  ser¬ 
ré.  On  fait  encore  usage  de  bougies  ou  de  sondes 
de  différents  calibres,  ciuelques-unes  très  peti¬ 
tes,  formées  d’un  tissu  imprégné  de  diverses 
substances.  Même  comme  instruments  explora¬ 
teurs,  les  sondes  ont  un  avantage  sur  les  bou¬ 
gies  ;  çiuand  on  a  réussi  à  franchir  un  rétrécisse¬ 
ment  jusque-là  infranchissable,  elles  permettent 
d'injecter  des  liquides  alimentaires  dans  l’esto¬ 
mac. 


pont.  —  Avec  une  précipitation  intempestive,  on 
court  le  risque  d’être  insuffisamment  renseigné 
sur  la  santé,  l’honorabilité,  l’éducation,  l’entou¬ 
rage  et  même  la  fortune  de  la  jeune  personne, 
qu’on  garantit  toujours  comme  ayant  toutes  les 
qualités.  —  Je  ne  puis  m’expliquer  que  par  une 
surprise,  les  accouplements  disparates  et  mons¬ 
trueux,  qu’on  constate  si  fréguemment.  —  N’est- 
ce  pas  extraordinaire  de  voir  des  gaillards  ro¬ 
bustes  être  accouplés  à  des  créatures  chétives, 
malingres  et  mal  venues,  toutes  en  clavicules  et 
en  tibias,  alors  que  leurs  études  devraient  leur 
avoir  fait  connaître  les  dangers  d’une  anatomie 
défectueuse,  d’une  constitution  prématurément 
délabrée.  —  Un  médecin  devrait  toujours  prê¬ 
cher  d’exemple,  ainsi  que  toute  sa  famille,  et 
présenter  les  apparences  d’une  santé  exubé¬ 
rante. 

Arrangez-vous  de. façon  à  subir  les  épreuves 
matrimoniales  avec  des . boules  blanches  1 

Quant  aux  médecins,  qui  habitent  Paris,  ou 
une  grande  ville,  ils  ont  plus  de  facilité  pour  at¬ 
tendre  et  faire  un  choix  judicieux,  où  tout  ce 
qu’on  rêve  en  pareil  cas  se  trouvera  réuni.  Et 
cependant,  je  les  engage  à  franchir  le  Rubicon 
le  plus  tôt  possible,  pour  peu  qu’ils  aient  la 
bosse  de  la  paternité,  et  à  avoir  des  enfants  sans 


délais  regrettables,  pour  pouvoir  présider  à 
leur  éducation  jusqu’au  bout. 

Ei  vous  avez  réussi,  vous  devez  être  désireux 
que  votre  fils  vous  succède,  afin  de,  lui  éviter 
les  amertumes  et  les  difficultés  de  vos  débuts. 
Mais  songez  à  quel  âge  cela  vous  porte,  avant 
que  le  pnnee  héritier  ne  puisse  monter  sur  le 
trône  paternel.  —  Pour  peu  que  vous  ayez  perdu 
du  temps,  la  moyenne  de  la  vie  (elle  est  peu 
élevée  dans  notre  profession)  sera  vite  dépassée. 
Il  n’est  pas  dit  non  plus  que  les  infirmités  vous 
permettent  de  rester  sur  la  brèche,  jusqu’à  ce 
que  vous  puissiez  passer  la  main  à  votre  reje¬ 
ton.  —  Il  y  perdra  certainement,  si  vous  êtes 
obligé  de  prendre  votre  retraite  avant  qu’il  ne 
soit  apte  à  vous  suppléer. 

La  direction  paternelle  est  encore  plus  néces¬ 
saire  dans  les  intérieurs  modestes,  où  la  dispa¬ 
rition  du  père  de  famille  marque  toujours  une 
décadence  et  un  amoindrissement.  —  Ses  con¬ 
seils  et  ses  ressources,  quelque  modestes  qu’el¬ 
les  soient,  pèseront  d’un  grand  poids  pour  le 
choix  d’une  carrière  et  la  réussite,  qui  doit  cou¬ 
ronner  cette  décision . 

Mariez-vous  donc  avant  ou  vers  la  trentaine, 
et  arrangez-vous,  pour  avoir  deux  ou  trois  en¬ 
fants  (c’est  suffisant),  le  plus  tôt  possible. 

Selon  un  vœu  exprimé  dans  un  journal,  que  je 
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Pour  pénétrer  dans  l’estomac,  les  sondes  dures 
sont  aujourd’hui  à  peu- près  complètement  aban¬ 
données.  Un  grand  progrès  a  été  réalisé  le  jour 
où  leur  fut  substituée  la  sonde  de  caoutchouc 
molle,  construite  sur  le  modèle  de  la  sonde  uré¬ 
thrale  de  Nélaton.  On  se  sert  généralement  de 
la  sonde  de  M.  Ewald  et  du  tube  de  M.  Faucher. 
Ce  sont,  en  somme,  des  sondes  de  Nélaton  de 
gros  calibre  et  très  longues.  Elles  sont  assez 
souples  pour  ne  pas  blesser  les.  parties  molles, 
saines  ou  malades,  cju’elles  doivent  traverser, 
mais  assez  fermes  pour  s’engager  dans  l’oriflce 
pharyngo-œsOphagien,  parcourir  l’œsophage  et 
franchir  le  cardia.  En  France,  l’usage  du  tube  de 
M.  Faucher  est  si  répandu,  qu’il  est  inutile  de  le 
décrire.  Il  convient  très  bien  pour  l’extraction 
des  repas  d’épreuve  et  l’insufflation  de  l’estomac, 
et  il  a  l’avantage  d’être  un  instrument  de  traite¬ 
ment,  puisqu’il  sert  à  praticjuer  le  lavage  de  la 
cavité  gastrique.  Je  donne  la  préférence  au  tube 
de  mojren  calibre,  d’un  diamètre  extérieur  de  12 
millimètres  au  moins,  à  parois  assez  épaisses, 
muni  d’un  seul  trou  latéral  à  une  très  faible  dis¬ 
tance  de  l’orifice  terminal.  C’est  une  erreur  de 
croire  que  le  tube  est  d’autant  plus  facile  à  in¬ 
troduire  qu’il  est  de  plus  petit  calibre.  La  sonde 
de  M.  Ewald  est  munie  de  plusieurs  trous  plus 
petits,  placés  en  face  du  gros  trou  latéral.  Je  ne 
crois  pas  cjiie  ces  orifices  supplémentaires  facili¬ 
tent  beaucoup  l’extraction  des  liquides  gastri¬ 
ques.  —  Le  meilleur  moyen  de  conserver  long¬ 
temps  un  tube  de  Faucher  consiste  à  s’en  servir 
souvent,  et  quand  on  ne  s’en  sert  pas,  à  le  lais¬ 
ser  suspendu  k  l’air  libre.  Je  n’ai  pas  employé 
d’autre  procédé  de  conservation  pour  différents 
tubes,  clont  je  fais  usage  depuis  plusieurs  années 
et  qui  sont  toujours  en  excellent  état. 

Il  va  sans  dire  que  tous  ces  instruments  doi¬ 
vent  être  parfaitement  aseptiques.  Avant  et  après 
toute  exploration,  on  les  trempe  dans  une  solu¬ 
tion  d’acide  borique,  puis  dans  de  l’eau  chaude 


pendant  cinq  à  dix  minutes.  On  fait  usage  d’une 
sonde  ou  d’une  bougie  spéciale,  si  le  malade  est 
atteint  de  syphilis,  de  tuberculose  ou  de  cancer, 
Les  indications  et  les  contrerindications  du  caihi< 
iérisme  de  l’œsophage  et  de  l’estomàc.  —  Il  y  a  lieu 
d’introduire  une  bougie  exploratrice  dans  l’œso¬ 
phage  si  les  troubles:  de  la  déglutition  autonisenl 
a  présumer-  qu’il  :y  existe  :  un  rétrécissementi  II 
n’y  a  pas  d’autres  moyens  d’être  renseigné  sut 
le'siège  et  le  degré  d’une  sténose  de  l’œsophage 
et  du  cardia.  L’iustrument  explorateur  peut  éga¬ 
lement  donner  des  indications  sur  l’existence  et 
la  situation  d’un  diverticule  de  l’œsophage.  Telle 
est  l’indication  générale  ;  elle  est  parfois  domi¬ 
née  par  une  contre-indication. 

Quand  il  s’agit  d’une  affection  gastrique,  l’in¬ 
dication  du  cathétérisme  doit  être  admise  toutes 
les  fois  que  les  anamnestiepues,  les  troubles 
fonctionnels  et  d’autres  procédés  d’exploration 
ne  permettent  pas  d’établir  le  diagnostic  avec 
assez  de  certitude.  Or  il  en  est  souvent  ainsi; 
c’est  une  erreur  de  croire ,  que  les  phénomènes 
subjectifs,  même  soigneusement  analysés,  sui- 
sent  pour  reconnaître  la  plupart  des  états  dys¬ 
peptiques.  Les  dyspepsies  par  excès  delasécfé- 
tion  comptent  parmi  les  affections  gastriques 
dont  les  symptômes  sont;  très  caractéristiques, 
Cependant  il  m’est  souvent  arrivé  de  me  tromper 
et  de  rectifier  mon  erreur  par  l’examen  du  chi¬ 
misme  stomacal.  Dans  bien  des  cas  d'ulcère  el 
de  cancer,  ce  môme  examen  rend  certain  et  déJ- 
nitif  un  diagnostic  qui  jusque-là,  n’était  que  pro¬ 
bable.  ' 

Assurément, il  y  a  des  contre-indications  à  l'in¬ 
troduction  d’une  sonde  dans  l’œsophage  ou  Tes- 
tomac.  Un  peu  de  jugement  suffît  à  les  établir. 
En  premier  lieu,  il  est  clairque  cettei  exploration 
doit  être  évitée  si  elle  n’est  pas  nécessaire  an 
diagnostic.  Il  faut  y  renoncer,  alors  môme  qu'elln 
pourrait  éclairer  la  nature  de  l’affection  gastri¬ 
que,  si  le  patient  présente  l’une  des  conditions 


viens  de  lire,  je  vous  s'ouhaite  une  femme  jolie, 
sans  le  savoir,  intelligente,  sans  trop  le  montrer 
et  par-dessus  tout  aimable  ;  mais  comme  cela 
fait  trop  de  choses  à  la  fois  ;  je  vous  souhaite 
simplement  de  l’aimer  beaucoup,  cela  tient  lieu 
de  tout  ce  qui  peut  manquer. 

Doü-il  assistev  à  l’enterrement  de  ses  clients  ? 

A  moins  de  relations  d’amitié  ou  de  parenté, 
il  vaut  mieux  qu’il  s’abstienne.  Sa  présence  peut 
réveiller  des  souvenirs  pénibles,  provoquer  une 
certaine  amertume.  Même  dans  les  cas  où  il  s’est 
dévoué  avec  le  plus  grand  zèle  et  la  plus  incon¬ 
testable  compétence,  on  est  toujours  disposé  à 
penser  qu’un  autre  aurait  peut-être  mieux  fait, 
qu’il  aurait  retardé  la  catastrophe. 

Et  puis,  votre  vue  peut  évoquer  par  anticipa¬ 
tion  la  perspective  d’un  règlement  d’honoraires, 
ce  qui  n’a  rien  d’agréable,  au  moment  où  on 
vient  de  faire  des  sacrifices  énormes  pour  pro¬ 
curer  des  funérailles  convenables  au  défunt  et 
où  les  héritiers  songent  avec  effroi  aux  droits 
de  succession,  qu’ils  auront  à  payer  au  fisc  in¬ 
satiable. 

Doit-il  faire  ses  visites  en  vélocipède  ? 

Un  certain  nombre  de  confrères  ruraux  ont 
utilisé  ce  moyen  de  locomotion  ;  mais  il  faut 


être  jeune  pour  être,  sans  inconvénients,  un  fer¬ 
vent  de  la  pédale  et  endosser  les  costümeà  ap- 

Sriés  que  cet  exercice  comporte.  Il  est  bien 
îile,  même  pour  les  plus  habiles,  dé  ne  pas 
être  plus  ou  moins  couvert  de  boue  ou  dépous¬ 
siéré,  après  avoir  parcouru  un  certain  nombre 
de  kilomètres.  On  arrive  presque  inévitable¬ 
ment  essoufflé,  débraillé  et  enlumine  ;  dans 
ces  conditions  on  ne  saurait  en  imposer  à  des 
malades  aigris,  tant  soit  peu  récalcitrants.  Ce 
n’est  pas,  je  le  veux  bien,  le  cas  des  paysans, 
qui  s’attachent  peu  à  la  question  d’extétiçai'  ; 
mais  certains  clients  d’élite,  certaines  fqmniés 
raffinées,  s’offusqueraient  certainement  d’unete- 
hue  trop  fantaisiste.  " 

Que  nos  confrères  des  campagnes  renonçehU 
la  cravate  blanche  etâu  chapeau  haut  dé  formé, 
rien  de  mieux;  mais,  cependant,  qu’ils  ne  Se  né¬ 
gligent  pas  trop,  qu’ils  ne  soient  pas  trop  plé¬ 
béiens  et  conservent  toujours  l’allure  etle  déco¬ 
rum  qui  conviennent  à  leur  caractère,  — jlsllpis 
dire  à  leur  sacerdoce .  . 

Doit-il  être  intime  avec  le  pharmacieii  ? 

Je  dis  carrément  non,  au  moins  au  point  de 
vue  des  relations  extérieures.  —  Je  ne;San- 
rais  trouver  blâmables  les  amitiés  d’ enfance,  les 
attachements,  qui  reposent  sur  une  sorte  de 
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suivafites  :  ^  âge  avancé  ;  cachexie  prononcée  ;  tiflcielles  qui  ne  sont  pas  Solidement  .fixées.  J’ai 
-^'gl-ossesse  ;  —  menstruation  ;  —  maladie  du  coutume  de  faire  au  patient  la  description!  suc^ 

cœuif  àvéc  palpitations  violentes  ou  avec  quel-  cincte  de  la  petite  opération  qu’il  va  subir,  et  je  . 

([ueS' 'symptômes  d’asystolie  ;  —  angine  de  poi-  lui  répète  que,  malgré  une  sensation. de  serre-n 
irin'e  induration  sénile  des  arteres  ;  —  ar-  ment  a  la  gorge,  il  pourra  :  respirer  très  bien,  : 

térimscléroSe  généralisée  avec  forte  hyperten-  car  la  sonde  doit  s’engager,  non  dansile,  conduit 

slon  vartéi-ielle  ;  — anévrysme  de  l’aorte  et  des  de  l’air,  mais  dans .  celui  .des  aliments.  .C’est  là  i 

fossés  artères  ;  affections  des  voies  respi-  d'ailleurs  la  seule  réelle,  .difficulté.  .Dès  quelle; 

ratoires  avec  troubles  fonctionnels  sérieux,  tel-  tube  arrive  au  contact  du  pharynx,  le  patient 
les  que  l’emphysème  très  marqué,  le  catarrhe  suspend  instinctivement  sa' pespiration>  II. est 
étéadu,  la  phtisie  avancée,  les  compressions  et  beaucoup  plus  rare  qu’il  survienne  , un  véritable, 
lés  rétrécissements  de '  la  trachée  et  des  bron-  spasme  du  larynx.  Au  moment  de  commencer: 
ches',  lès  épanchements  de  la  plèvre  ; —  états  l’opération,  j’engage  donc  le  malade  à  respirer 
fébriles  de  quelqu’intensité  ;  —  troubles  de  la  lentement,  profondément,  à 'mè  .  regarder,  moi-, 
circiüatidli  cérébrale  ;  hémorrhagies  récentes,  même,  et,  joignantl’exemple  au  précepte,  je.fais 
cfelléé  surtout  de  l’estomac,  du  cerveau  et  des  une  série  de  larges  inspirations.  Cette  sorte  ide- 
Yoiési’espiratoires.  suggestion  réussit  presque  toujours.  Le  patient 

Lotsquè  le  cathétérisme  paraît  nécessaire  et  est  assis  et  sa  tête  ne  doit  paS  être  renversée  en; 
n’est  pas  contre-indiqué,  il  est  rare  qu’on  se  arrière.  Cette  attitude  de  ,1a  tête  ne  facilite  .pas 
heurte  à  un  refus  systématicj;ue  de  la  part  du  l’introduction  de  la  sonde,  .et  elle  trouble  la  ciiv; 
patléut.  Il  est  encore  plus  rare  que  le  spasme  culation  cérébrale.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  jamais' 
(lu  sphincter  pharjuigo-œsophagien  soit  assez  eu  recours  à  l'anesthésie  locale  du  pharynx.  On. 
prononcé  pour  empêcher  tout  à  fait  l'introduc-  obtient  cette  anesthésie. à  L’aide  d'un  badigeouTi 
tionde  la  sonde  gastrique.  Sur  cent  cas,  je  n’en  nage  de  la  muqueuse  avec  une  solution,  à  ,5  .qu 

rencontre  pas  plus  de  cinq  ou  six  où,  pour  l’un  10  p.  .100  de  chlorhydrate  decocà’iné.-  .  ;  . . 

où  l’autre  de  ces  motifs,  je  dois  renoncer  au  ca-  Ces  préparatifs  terminés,  le  malade  ouvre imo.- 
thêtérisnie.  L’opération  est  d’autant  plus  facile-  dérément  la  bouche.  L’opérateur  petit  y  intro- 
ment  acceptée,  que  l'affection  est  plus  ancienne  duire  l’index  de  la  main  gauche,  s’il  s’agit  de 
et  s’est  montrée  plus  rebelie  autraitement.il  est  cathétériser  l’oesophage  avec  Un  instrument 
asséï  impôl’tant  de  réussir  dès  la  première  ten-  d’une  certaine  rigidité  ;  sous  ce  doigt,  recourbé. 
thtiVè  ;  Un  premier  échec  décourage  le  patient  en  crochet  dans  le  pharynx,  la  bougie  rigide 
et  le  dispose  mal  à  subir  une  nouvelle  explora-  glissera  plus  facilement  et  franchir  a, plüs  sûre- 
tioh.  '  '  ment  l’orifice  pharyngo-œsophagien.  .Pour  rin-, 

La  techniriùe.  —  La  technique  est  vraiment  fort  troduction  de  la  sonde  gastrique,  et.  ipartiomlièn. 
simple  et  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  beaucoup,  rement  du  tube  de  M.  Faucher-,  il  n’est  pas  du 
Il'ùe  faut  jamais  négliger  certaines  précautions  tout  nécessaire  dé  placer  un  doigt  dans  la, cavité 
préal£(ble.s:  Il  est  de  règle  d’ausculter  le  cœur,  buccale.  Le  tube  estsimplement  posé  sur  lalaiir 
le  pohiûoii' et  l’aorte.  Un  anévrysme  thoracique  gue  et  poussé  doucement  d’avant  en  arrière.  11 
peut  être  la  cause  d’un  rétrécissement  de  Lœso-  se  recourbe  seul  contre  la  paroi  postérieure  du 
phage' ou  du  cardia.  On  doit  aussi  faire  l’inspec-  pharynx  et  arrive  sur  l’orifice  supériéur  de  l’œ- 
tion  de'la  bouche  et  enlever  toutes  les' dents  ar-  sophage.  C’est  là  le  point  le  plus  difficile  à  fraiir 


Coïhpagnonnage  d’idées,  sur  des  affinités  Intel-  ges  ultra-mûres  de  la  congrégation  des  enfants- 
lectaèlîes' entretenues  de  longue  date.  Les  oc-  de  Marie  :  C’est  effrayant  lûen  qued  y  penser  i- 

casions  de  fraterniser,  d’échanger  des  confiden-  .  .  .  .  .  .  .  . . .  .....  .  .  u 

dès  avec  un  homme  intelligent,  avec  lequel  on  Je  terminerai  en  disant  en  bloc,  que  le  méde- 
a  souvent  parcouru  les  mêmes  chemins  arides,  cin  doit  veiller  avec  un  soin  jaloux  sur  sairépu- 
sübi  '  des  luttes  analogues,  dont  on  a  partagé  tation,qu’ildoittoutfairepôur  qu’on!ne  lecon- 
lés  enthousiasmes  et  les  déceptions ,  sont  assez  sidère  pas  comme  un  déséqruilibré,  un  esprit 
rares,  pour  qu’on  ne  doive  pas  les  dédaigner,  mal  pondéré,  peu  sérieux,  un  homme  gourmand^ 

L’essentiel  est  que  ces  sympathies  résident  au  ivrogne,  immoral,  joueur,  violent,  grossier,' ra- 
fopd  du  cœur,  ne  soient  pas  trop  ostensibles,  pace,  peu  charitable.  —  Il  se  compromet  , inévit 
de  façon  à  ce  que  le  public,  qui  est  si  facilement  tablement  en  ayant  des  aventures  galantesi-en 
porté  à  la  malveillance  ne  puisse  pas  attribuer  à  provoquant  des  scandales  domestiques,  en  se- 
dès  felatiohs  des  mobiles  intéressés.  —  Il  ne  se  lançant  dans  des  spéculations,  en  fêtant  trop 
gêne  guère,  cet  iiigrat  public,  pour  déclarer  que  fréquemment  la  dame  de  pique.  Ah  !  qu’il  évite 
lepharmacien  est  le  complice  du  médecin,  qu’à  le  jeu,  qui  ne  peut  que  compromettre  à  ia  lon- 
edx' deux  ils  font:  '  bien  des  ravages,  et  qu’il  y  a  gue  son  petit  avoir  et  l’entraîner  à  des  emprunts, 
bal' ’chëz  Prosêrpine,.'...  lorsque  les  savants  à  des  compromis  de  conscience,  à  des  portés  de 
soiitiâchés.  —  Que  ne  dirait-il  pas  si  Madame  temps  fâcheuse,  à  des  relations  louches,' à- une 
Hottay  faisait  des  frais  exagérés  de  coquetterie,  déchéance  fatale.  • 

pour ‘conquérir  les  bonnes  grâces  d’Esculape,  Il  faut  que  les  mères,  qui  ont  des  fille's  à  ma- 
oü  se  compromettait  pour  lui  prouver  sa  grati-  rier,  puissent  le  citer  comme  le  gendre  idéal,; 
tüde  ?  —  Cela  ne  s’est  évidemment  jamais  vu,  qu’il  soit  pour  tous  ses  concitoyens  un  modèle 
mais  l'pçcâsion,  l’herbe  tendre,  le  jeûne  proion-  et  un  exemple.  i  ■ 

gé  pour  un  célibataire  ayant  bon  appétit,  ne  D'' Grellety  (de  Vichy).  - 

sont  pas  sans  danger  et  c’est  par  une  pente 
glissante  qu’on  se  laisse  aller  aux  plus  néfastes 

entraînements.  Vous  voyez  d’ici  le  scandale;  - - 

quel  régal  pour  les  langues  acerbes  et  les  vier- 
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chir.  On  peut  engager  le  patient  à  faire  un  mou¬ 
vement  de  déglutition,  et,  au  moment  où  le  la¬ 
rynx  s’élève,  il  suffît  de  pousser  un  peu  le  tube 
pour  le  porter  au  delà  du  sphincter  œsophagien. 
On  sait  combien  facilement  un  malade  habitué 
au  cathétérisme  avale  le  tube  de  Faucher.  Mais 
le  malade  novice  et  troublé  nea'éussit  pas  tou¬ 
jours  à  exécuter  un  mouvement  correct  de  dé¬ 
glutition.  Instiiictivemènt,  ib  repousse  le  tube  et 
suspend  sa  respiration.  De  nouveau,  on  lui  répète 
qu’il  peut  et  qu’il  doit  respirer  largement.  On 
maintient  le  tube  au  contact  de  l’orilice  pharyn- 
go-œsophagien,  en  exerçant  de  temps  en  temps 
une  pression  modérée  sur  cet  orifice  ;  il  arrive 
bientôt  un  moment  où  cette  pression  coïncide, 
soit  avec  une  déglutition,  soit  avec  un  relâche¬ 
ment  momentané  du  sphincter.  A  ce  moment-là, 
l’obstacle  est  franchi  et  le  tube  s’engage  plus 
profondément.  Le  reste  de  l’opération  n’offre 
plus  aucune  difficulté.  Le  patient  achève  de  dé¬ 
glutir  le  tube,  ou  bien  on  le  pousse  doucement 
Jusqu’à  ce  que  le  trait  noir,  dont  il  est  muni,  se 
trouve  au  contact  des  incisives.  Il  peut  arriver 
qu’on  soit  obligé  de  le  pousser  plus  loin,  si  l’es¬ 
tomac  est  très  dilaté  ou  fortement  abaissé.  La 
sonde  rencontre  quelquefois  un  nouvel  obstacle 
au  niveau  du  cardia,  mais  il  est  léger,  et,  à  moins 
qu’il  n’existe  un  rétrécissement  véritable,  il  est 
toujours  facile  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’es¬ 
tomac. 

Les  accidents.  —  On  a  beaucoup  exagéré  la  fré¬ 
quence  des  accidents  imputables  au  cathétéris¬ 
me.  D’ailleurs,  avec  un  peu  de  prudence,  il  est 
facile  de  les  éviter.  Ils  sont  le  plus  souvent  pro¬ 
duits  par  les  sondes  dures,  et  ils  sont  devenus 
beaucoup  plus  rares  depuis  que  s’est  généralisé 
l’usage  des  sondes  molles. 

Dans  les  cas  de  rétrécissements  de  l’œsophage 
ou  du  cardia,  on  a  vu  à  la  suite  d’un  cathetéris¬ 
me  :  —  la  rupture  d’une  poche  anévrysmale  ;  — 
la  déchirure  de  l’œsophage  ramolli,  au-dessus  ou 
au  niveau  môme  d',m  néoplasme  ou  d'un  rétré¬ 
cissement  cicatriciel  ;  —  la  perforation  complète 
de  la  paroi  œsophagienne  et  l’injection  dans  la 
plèvre  d’un  liquide  alimentaire  destiné  à  l’esto¬ 
mac  ;  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondan¬ 
te,  provenant  de  masses  cancéreuses  très  vascu¬ 
laires  ou  des  plexus  veineux  qui- entourent  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l'œsophage  ;  —  l'irritation 
d’un  néoplasme  qui  s’accroît  plus  rapidement, 
devient  tout  à  fait  oblitérant,  ou  se  complique 
d’une  médiastinite  suppurative. —  Tous  ces  acci¬ 
dents  peuvent  être  évités  si  l’on  respecte  les 
contre-indications.du  cathétérisme  de  l’œsopha¬ 
ge  et  si  l’on  procède  toujours  avec  prudence.  — 
Enfin  je  crois  avoir  remarqué  que,  parmi  les 
malades  atteints  de  cancer  de  l’œsophage  et  du 
cardia,  les  broncho-pneumonies  et  les  gangrè¬ 
nes  du  poumon  sont  plus  fréquentes  chez  ceux 
qui  sont  soumis  à  des  cathétérismes  immo¬ 
dérés. 

Il  est  tout  à  fait  rarler'  que  la  sonde  gastrique 
pénètre  dans  le  larynx.  L’accident  se  manifeste 
aussitôt  par  de  la  toux,  de  la  cyanose,  une  vive 
angoisse  respiratoire, _  symptômes  dont  il  est 
vrairnent  ditlicilede  méconnaître  la  signification. 
Un  simple  spasme  du  larynx  produit  des  symp¬ 
tômes  moins  alarmants,  et  il  est  très  rare  qu’il 
soit  assez  intense  pour  obliger  à  renoncer  à  l’o¬ 
pération.  S’il  subsiste  quelques  doutes,  on  prie 


le  malade  deprononcer  itne  syllabe  àhaute  voix 
S'il  né  peut  le  faire,  il  est  clair  que  la  sonde  doit 
être  immédiatement  retirée.  —  Dans  quelques 
cas,  beaucoup  plus  fréquents,  la  sonde  semble 
pénétrer  dans  l’œsophage  ;  eu  réalité,  elle  n'a 
pas  dépassé  le  pharynx  dans  lequel  elle  s’enrou¬ 
le,  puis  elle  s’échappe  par  la  bouche  ;  c’est.Jà 
moins  un  accident  qu’un  insuccès  qui  o'bügeii 
recommencer  l’opération. 

Il  y  a  quelques  exemples  d'hémorrhagies  gas¬ 
triques  provoquées  par  la  sonde.  Il  s’agiss^de 
malades  atteints  de  cancer,  ou  d’ulcère.  De  là 
cette  règle  générale  ;  il  faut  s’abstenir  de  tout 
cathétérisraé  dans  tous  les  cas  compliqués  de 
gastrorrhagie  récente.  Du  reste,  les  faits  de  ce 
genre  sont  très  rares,  comparés  au  très  grand 
nombre  des  malades  chez  lesquels  le  cathetéris¬ 
me  de  l’estomac  n’a  produit  absolument  aucm 
accident. 

Le  cathétérisme  comme  moyen  de  diagnostic.  - 
L’introduction  d’une  sonde  dans  l'œsophage  et 
l’estomac  est  fort  utile  au  diagnostic.  Elle  per¬ 
met  ; 

1°  D'explorer  la  perméabilité  de  l’œsophageel 
du  cardia  ; 

2“  Défaire  pénétrer  dans  l’estomac  une  cer¬ 
taine  quantité  d'air  ou  de  liquide,  de  façon  à  fa¬ 
ciliter  la  percussion  et  la  palpation  ; 

3“  D’extraire  une  partie  ou  la  presque  totalité 
du  contenu  stomacal,  afin  d’en  pratiquer  un 
examen  complet  ; 

4'^  De  déterminer  approximativement  les  di¬ 
mensions  et  la  capacité  de  l’estomac. 

L'exploration  de  l’œsophage.  —  Le  passage  de 
la  sonde  détermine  parfois  une  douleur  vive,  en 
un  point  limité  ;  c'est  un  signe  probable  d'une 
lésion  locale,  telle  que  l’ulcère,  le  cancer,  la 
compression  produite  par  un  organe  voisin  ma¬ 
lade.  La  douleur  defœsopliagite  est  plus  diffuse 
et  d’ailleurs  elle  ne  permet  guère  l’introduction 
du  cathéter.  Si  l’instrument  est  nettement  arrêlé 
en  un  point  de  l’oesophage,  ou  au  niveau  ducar- 
dia,  c’est  que  là  il  existe  un  rétrécissement 
Tantôt  l’obstacle  est  constamment  infranchissa¬ 
ble,  tantôt  il  laisse  passer  une  sonde  de  petit 
calibre. 

Il  est  assez  facile  de  déterminer  exactement 
le  siège  de  la  sténose.  La  longueur  de  l’œsoplia- 
ge  est  en  moyenne  de  25  centimètres  chez  l’a¬ 
dulte.  Des  incisives  à  l’orifice  supérieur  del'œso- 
pliage  il  y  a  15  centimètres.  On  mesure  sur  la 
sonde  la  profondeur  à  laquelle  elle  a  pénétré 
depuis  les  incisives.  Un  calcul  très  simple  per¬ 
met  de  conclure  que  le  rétrécissement  se  trouve 
au  cardia,  à  l’orillce  supérieur  ou  au  tiers  moyen 
de  l’œsophage. 

La  mobilité  latérale  d’une  sonde  suffisamment 
rigide  autorise  à  présumer  l’existence  d’une.dila- 
tation  notable  au-dessus  d’un  point  rétréci,  par 
exemple  au-dessus  du  cardia.  Dans  quelquescas 
fort  rares,  les  résultats  de  l’exploration  varient 
d’une_  façon  assez  significative  ;  à  un  moment 
donné,  une  grosse  sonde  passe  facilement  ;  un 
peu  plus  tard,  il  est  impossible  d’introduire  que 
sonde  du  plus  petit  calibre  :  il  estprobablequit 
s’agit  d’un  diverticule  de  l’œsophage. 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Le  traUciuciit  do  l’aiipcndicite  et  île  la 
colique  apiieuiîicnlaîi’e.  (1) 

i»  Appendicite. —  Depuis  quelques  années,  on  a 
bien  mis  en  évidence  le  rôle  des  'perforations  et 
inflammations  de  l’appendice  iléo-cæcal  dans  la 
genèse  de  certaines  péritonites  généralisées  ou  en¬ 
kystées,  dans  l’étiologie  des  abcès  aigus  de  la  fosse 
iliaque  ;  on  sait  aujourd’hui  que  ces  abcès  sont 
presque  sans  exception  intra-'péritonéaüx.  L’ap¬ 
pendicite,  d’ailleurs,  revêt  des  formes  variées  aux¬ 
quelles  doit  s’adapter  la  thérapeutique.  C’est  avant 
tout  une  maladie  de  la  deuxième  enfance  et  de 
l'adolescence . 

I.  —  Le  début  de  l’appendicite  est  presque  tou¬ 
jours  brusque,  par  une  douleur  vive  dans  la  fosse 
iliaque,  avec  élévation  subite  de  la  température, 
avec  ballonnement  du  ventre,  vomissements,  cons¬ 
tipation  la  plupart  du  temps  ;  toutefois  la  diarrhée 
n’est  pas  rare  et  son  existence  ne  peut  être  invo¬ 
quée  contre  le  diagnostic  d’appendicite.  Si,  dans 
ces  conditions,  on  explore  le  ventre,  on  trouve 
la  fosse  iliaque  droite  tendue,  douloureuse,  non 
dépressible,  et  souvent  la  percussion  y  révèle  de 
la  submatité. 

En  présence  de  ces  symptômes,  il  ne  convient 
pas  d’opérer  immédiatement,  mais  on  commen¬ 
cera  par  le  traitement  médical  basé  sur  Vopium 
(pilules  d’extrait  thébaïque  deo,oi, toutes  les  heu¬ 
res,  jusqu’à  o.io  pour  un  enfant  de  dix  à  douze 
ans),  le  repos  absolu  au  lit  et  la  diète  rigoureuse. . 
On  donnera  seulement  de  l’eau  pure  par  cuille» 
rées  à  soupe  tous  les  quarts  d’heure  pendant  la  pre¬ 
mière  journée,  et  toutes  les  heures  une  cuillerée 
de  lait  écrémé.  Le  lendemain,  on  augmentera 
progressivement  le  nombre  des  cuillerées  de  lait. 
Les  jours  suivants,  on  permettra,  suivant  l'âge, 

I  litre  à  i  litre  et  demi  de  lait,  puis  des  laits  de 
poule,  enfin  des  œufs  à  la  coque  sans  pain  et  des 
potages. 

On  provoquera  les  garde-robes  par  des  lave¬ 
ments  d’eau  naphtolée  à  20  centigrammes  pour 
1000  ou  d’eau  additionnée  de  borate  de  soude  à 
10  grammes  ou  20  grammes  pour  1000  adminis¬ 
trés  lentement .  Les  purgatifs  doivent  être  rigou¬ 
reusement  proscrits. 

Assez  souvent,  on  voit  ainsi  les  symptômes  s’a¬ 
mender  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
pour  diminuer  ensuite  peu  à  peu  et  disparaître  en 
quelques  semaines  ;  après  quoi  il  n’est  pas  rare' 
que,  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  il  y  ait 
encore  un  léger  empâtement  de  la  fosse  iliaque, 
avec  sensibilité  à  la  pression.  Lorsque  le  traite¬ 
ment  médical  a  réussi,  il  faut  le  compléter  par 
une  hygiène  alimentaire  attentive,  en  proscrivant 
toute  nourriture  indigeste,  en  évitant  tout  ce  qui 
peut  laisser  des  corps  étrangers  dans  le  cæcum, 
en  insistant,  pour  la  nourriture,  sur  le  lait  et  les 
œufs,  en  combattant  avec  un  soin  égal  la  diarrhée 
et  la  constipation. 

Il  n'est  pas  exceptionnel,  en  effet,  qu’après  la 
première  poussée  d’autres  se  manifestent,  et  au¬ 
tant  que  possible  on  cherchera  à  prévenir  cette 
appendicite  à  rechutes  ;  si  l’on  n’y  parvient  pas,  il 
faut  intervenir  chirurgicalement,  car  ces  sujets 
sont  exposés  à  succomber  brusquement  à  la  suite 


(1)  Extrait  du  Traité  de  thérapeutique  infantile  mé- 
dieo-chirurgicale,  par  P.  Le  Gendre  et  A .  Broca. 


d’une  perforation  intra-péritonéale  avec  péritonite 
généralisée. 

•IL —  L’opération,  dans  ces  cas,  consiste  à  aller 
de  parti  pris,  une  fois  éteinte  une  crise  —  la 
deuxième  ou  la  troisième  —  à  la  recherche  de  l’ap¬ 
pendice.  On  peut  y  aller,  soit  par  une  incision 
verticale,  le  long  du  bord  externe,  soit  par 
une  incision  oblique,  le  long  du  bord  externe 
du.  muscle  grand  droit;  La  première  me  semble 
préférable,  car  elle  conduit  directement  sur  l’an¬ 
gle  iléo-cæcal.  Après  avoir  traversé  toutes  les  cou¬ 
ches  de  la  paroi  abdominale,  on  tombe  la  plupart 
du  temps  sur  une  tumeur  formée  par  l’épiploon, 
adhérent  à  l’appendice. Il  faut  libérer  cet  épiploon, 
le  récliner  sous  des  compresses  aseptiques,  puis 
on  isole  l’appendice,  ce  qui  n’est  pas  toujours  très 
aisé,  on  le  lie  à  sa  base,  on  l’excise,  et  l’on  fait  sur 
le  moignon  une  double  suture,  sur  la  muqueuse, et 
sur  la  séreuse,  cette  dernière  au  point  de  Lember.t. 
On  termine  par  une  suture  en  étages,  avec  un 
drain  allant  jusqu’à  la  fosse  iliaque.  Faite  avec  les 
précautions  antiseptiques  voulues,  cette  opération 
est  très  bénigne,  et  dès  lors  on  ne  doit  pas  laisser 
courir  à  ces  sujets  les  chances  de  la  péritonite 
généralisée,  ni  même  de  la  péritonite  enkystée. 

III.  —  Lorsque  le  traitement  médical  ne  réussit 
pas  à  enrayer  les  accidents  aigus,  en  trente-six  à 
uarante-huit  heures,  on  doit  opérer  sans  tarder 
avantage,  et  l’intervention  diffère  selon  qu’il 
existe  ou  non  une  péritonite  généralisée. 

En  présence  d’une  péritonite  généralisée,  sou- 
vent  suraiguë  et  mortelle  en  deux  ou  trois  jours, 
la  seule  conduite  convenable  consiste  à  faire  la  la-, 
parotomie  médiane,  à  chercher  de  toutes  ,  parts 
dans  le  ventre,  entre  les  organes  et  sous  les  adhé¬ 
rences,  les  poches  purulentes  multiples,  q_ui  se  sont 
formées,  à  laver,  éponger,  drainer,  et  de  la  sorte 
on  obtient  quelques  succès  pour  ainsi  dire  mira¬ 
culeux.  Cela  suffit  pour  que  nous  devions  tenter 
l’intervention,  sans  conserver  d’illusions  sur  son 
efficacité  habituelle. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  existe  une  périto¬ 
nite  enkystée,  avec  abcès  de  la  fosse  iliaque,  des 
adhérences  protectrices  ayant  limité  le  foyer  du 
côté  de  la  grande  cavité  péritonéale.  On  constate 
toujours,  ü  est  vrai,  plus  ou  moins  de  péritonis¬ 
me  ;  niais,  si  l’on  tient  compte  de  la  souplesse  et 
de  l’indolence  relatives  du  ventre,  de  la  régularité 
et  de  la  force  du  pouls,  on  reconnaîtra  bien, 
dans  la  plupart  des  cas,  s’il  y  a  ou  non  péritonite 
généralisée.  Diagnostic  iinportant,  car,  en  cas  de 
péritonite  enkystée,  l’incision  médiane  doit  être 
rejetée,  et  l'on  doit,  respectant  avec  soin  les  ad¬ 
hérences,  aborder  le  foyer  par  sa  face  interne.  On 
peut  employer  une  des  deux  incisions  que  nous 
venons  d’indiquer  pour  la  résection  de  l’appendi¬ 
ce,  mais  ici  l’incision  iliaque  oblique  est  préféra¬ 
ble.  La  plupart  du  tenaps,  en  effet,  avec  ou  sans 
foyer  antérieur,  il  existe  un  foyer  rétrocæcal 
qu’on  ouvre  largement,  en  prolongearit  l’incision 
vers  la  crête  iliaque.  Quelquefois,  cependant, 
l’abcès  existe  en  dedans  du  cæcum,  ce  que  la  pal¬ 
pation  permet  d’apprécier,  la  fosse  iliaque  étant 
libre  tandis  que  le  plastron  empâté  existe  plus  ou 
moins  en  dedans  sur  la  ligne  ilio-ombilicale  ; 
qu’on  y  accède  alors  par  l’incision  verticale,  quit¬ 
te  à  ouvrir  secondairement,  par  l’incision  oblique, 
un  foyer  postérieur.  Quelquefois  enfin  Fabcès  se 
forme  dans  le  petit  bassin,  cas  auquel  convient  l’in¬ 
cision  sous-ombilicale  médiane. 

Quelle  que  soit  l’incision  adoptée,  on  doit,  une 
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fois  ouvert  le  péritoine  pariétal,  explorer  avec 
l’index  gauche  l’amas  d’anses  agglutinées  sur  le¬ 
quel  on  _  tombe,  et  chercher  un  point  dépres- 
sible  d’où,  en  grattant  avec  le  bout  de  la  sonde 
cannelée,  on  voit  sourdre  du  pus  séreux,  mal  lié, 
fétide.  Sans  violence,  on  agrandit  l’orifice,  on  épon¬ 
ge  la  cavité,  on  examine,  en  arrière  surtout,  s’il 
ne  reste  pas  d’autres  collections  ;  puis,  rapide¬ 
ment,  on  regarde  si  l’on  voit  l’appendice,  si  l’on 
peut  sans  effort,  et  sans  ouvrir  la  grande  cavité 
péritonéale,  l’isoler  et  l'exciser.  Mais  il  ne  faut 
pas  s’obstiner  à  cette  recherche,  et  si  l’appendice 
ne  saute  pas,  pour  ainsi  dire,  aux  yeux,  on  le  lais¬ 
sera  sans  s’occuper  davantage  de  lui.  La.  cavité 
purulente  sera  soit  drainée,  soit  tamponnée  à  la 
gaze  iodoformée,  la  plaie  extérieure  ne  sera  su¬ 
turée  que  partiellement,  souvent  même  elle  restera 
largement  béante. 

Après  .dette  intervention,  on  administre  l’opium 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  et  l’on  surveille  at¬ 
tentivement  le  sujet,  pour  l’éventualité,  assez  fré¬ 
quente,  où  il  se  forme  des  abcès  successifs,  qu’il 
est  nécessaire  d’ouvrir  sans  tarder. 

Si  l’appendice  n’a  pas  été  réséqué,  il  est  possi¬ 
ble,  mais  non  pas  fréquent,  qu’il  persiste  une  fis- 
tu^,  ce  qui  est  une  indication  à  l’excision  de  parti 
pris,  pratiquée  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Sou¬ 
vent,  il  est  vrai,  l’opération  sera  beaucoup  moins 
simple,  car  il  existera  une  véritable  fistule  pyo- 
stercoralc,  c’est-à-dire  avec  interposition  d’une  ca¬ 
vité  suppurante  entre  l’orifice  cutané.  Les  cica¬ 
trices  de. ces  incisions  non  suturées  sont  souvent 
le  siège  d’une  éventration  qu’on  opérera  ultérieu¬ 
rement. 

2“  Colique  APPBNi.icuLAmE.  .^11  arrive,  de  temps 
en  temps,  qü’un  enfant  soit  pris  brusquement  de 
violentes  douleurs  spontanées  dans  la  fosse  ilia¬ 
que,  avec  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux, 
faciès  tiré,  mais  sans  fièvre. 

Dans  l’intervalle  des  paroxysmes  douloureux, 
la  palpation  dénote  une  douleur  caractéristique 

Far  sa  localisation  à  mi-distance  entre  l’ombilic  et 
épine  iliaque  antéro-supérieure  droite,  sans  em¬ 
pâtement,  sans  tuméfaction  cæcale.  Ces  accidents 
sont  habituellement  de  courte  durée,  quelques 
heures  au  plus  ;  la  douleur  cesse  brusquement,  et 
son  cortège  symptomatique  peu  après.  On  les  in¬ 
terprète  comme  la  réaction  violente  d’un  appendice 
cæcal  dans  lequel  avait  pénétré  soit  quelque  corps 
étranger  (pépins  de  raisin  ou  de  melons,  groseü- 
lès,  petites  arêtes),  soit  un  fragment  de  matière  fé¬ 
cale  durcie. 

La  thérapeutique  devra  consister  en  un  grand 
bain,  suivi  d’une  application  sur  la  région  doulou¬ 
reuse,  soit  de  cataplasmes  très  chauds,  soit  d’une 
vessie  de  glace  qui,  suspendue  àuncerceau, effleu¬ 
rera  seulernent  là  peau,  dont  elle  sera  même  sépa¬ 
rée  par  une  flanelle. 

Diète  rigoüreüse  comme  dans  l’appendicite. 
Opium  par  l’estomac  ;  si  les  vomissenients  s’y 
opposent  et  que  l’enfant  soit  assez  âgé,  injection 
sbus-cutanée  d’une  faible  dose  de  morphine,  au 
besoin  réitérée. 

j  S’il  y  a  constipation,  grand  lavement  de  décoc¬ 
tion  de  guimauve  boriquée  ou  naphtolée  .chaude. 

Surveiller  la  température  de  Penfant  ;  si  elle 
s’élève,  si  les  accidents  ne  se  dissipent  pas  promp¬ 
tement,  il  y  aura  lieu  d’envisager  les  problèmes 
que  soulève  l’existence  d’une  véritable  annendi- 
cite. 


C’est  en  combattant  la  constipation,  en  surveil. 
lant  de  très  près  là  nourriture,  qu’on  évitera  le 
retour  de  crises  semblables. 


CHR0NI9UE  PROFESSIONNELLE 


A88i.<)taucc  méilicnle  gfratiiUe. 

La  circulaire  ministérielle  sur  l’organisation 
de  l’assistance  médicale  a  enfin  paru  :  elle  com¬ 
mente,  à  Fusage  des  Préfets,  la  loi  du  Iff juillet 
1893  et  prévoit  les  espèces  diverses  que  l’appli- 
cation  de  chacun  des  articles  peut  soulever. 

Ces  commentaires  sont,  on  le  comprend,  sur¬ 
tout  d’ordre  administratif  ;  quelques-tins  cepen¬ 
dant  intéressent  particulièrement  le  Corps  lUé- 
dical  et  il  nous  paraît  intéressant  de  les  repro¬ 
duire. 

L’article  l”-'  pose  les  bases  de  la  loi.  —  Tout 
Français,  malade,  privé  de  ressources,  reçoit,  etc,, 
etc.  '  • 


La_  qualité  de  Français  est  la  première  condition 
requise  pour  l’obtention  des  secours  prévus  par  la 
loi . Les  étrangers  ne  sont  assimilés  aux  Fran¬ 

çais  que  si  le  gouvernement  a  passé  un  traité  d’as¬ 
sistance  réciproque  avec  leur  nation  d’origine..,,, 
Sauf  le  cas  de  ce  traité  réciproque,  ils  ne  seront 
pas  inscrits  sur  la  liste  d’assistance  médicale  etles 
frais  que  causerait  leur  maladie  ne  seront  pas 
payés  par  la  caisse  d’assistance  médicale. 

La  seconde  condition  requise  est  le  fait  d’être 
malade.  Lsl  loi  laisse,  ainsi,  en  dehors  de  son  appli¬ 
cation  les  vieillards,  les  infirmes  incurables.  Les 
malades  sont  ceux  qui  pourraient  être  admis  dans 
un  hôpital, mais  ne  seraient  pas  reçus  dans  un  hos¬ 
pice.  Les  blessés  sont  bien  entendu  au  nombre  des 
malades.  Il  faut  comprendre  encore  les  femmes  en 
couches  :  l’article  1"  les  as.simile  aux  malades. 

La  troisième  condition  est  d’être  privé  de  ressour¬ 
ces.  Cette  dernière  expression  a  un  sens  plus  com¬ 
préhensible  que  le  mot  indigent.  Dans  les  usages 
de  la  langue  administrative,  on  regarde  comme 
indigents  les  seuls  individus  inscrits  sur  les  listés 
des  bureaux  de  bienfaisance.  Mais  la  liste  du  bu- 
beau  d’assistance  ne  se  confondra  pas,  nécessaire' 
ment,  avec  celle  du  bureau  de  bienfaisance.  Elle 
devra  comprendre  tous  ceux  qui,  en  cas  de  mala¬ 
die,  se  trouveraient  hors  d’état  de  se  faire  soigner 
à  leurs  frais. 

Les  malades  seront  soignés  à  domicile,  ce  n’est 
qu’en  cas  de  nécessité  absolue  qu’ils  doivent  être 
hospitalisés. 


Le  commentaire  de  l’article  3  ajoute; 

Il  y  aura  des  circonstances  qui  rendront  impos¬ 
sible  de  Soigner  utilement  le  malade  à  domicile  ; 
ce  sera  tantôt  la  nature  môme  de  l’affectionj  tantôt 
l’insalubrité  de  la  demeure,  tantôt  l’absence  de 
toute  personne  capable  de  garder  le  malade.  Cette 
impossibilité  devra  être  constatée  dans  le  certificat 
d’admission  à  l’hôpital  que  délivrera,  sous  sa  res¬ 
ponsabilité,  le  médecin  traitant.  Celui-ci  ne  devra 
pas  se  borner  à  affirmer  l’impossibilité  ;  il  aufa  le 
devoir  de  motiver  son  opinion,  d'indiquer  d’upe 
manièreprécise  la  raison  qui  nécessite  l’hospitali¬ 
sation.  Tout  en  rendant  hommage  au  dévouement 
traditionnel  du  Corps  médical,  il  convient  de  se 
mettre  en  garde  contre  l’inclination  que  pourraient 
avoir  certains  praticiens  à  envoyer  trop  facilement 
les  malades  à  l'hôpital. 

Le  certificat  médical  devra  être  contresigné  pf 
le  président  du  bureau  d’assistance,  c’est-à-dire  la 
maire,  ou  par  son  délégué.  Vous  indiqüeréz  aux 
maires  que  ce  délégué  devra  être  un  aiqoiht  ou  un 
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membre  du  bureau.  Autant  qué  possible,  ce  délé- 
wié  ne  devra  pas  être  médecin,  car  ie  médecin  du 
bureau  d’assistance  accepterait  sans  doute  dilflci- 
lernent  le  contrôle  d’un  confrère.  8i  le  maire  était 
lui-même  le  médecin  du  service,  le  contreseing 
serait  donné  par  un  adjoint.  Ce  contreseing  obliga¬ 
toire  permettra  au  bureau  d’assistance  de  se  tenir 
au  courant  des  admissions  requises,  servira  à  l’ad- 
niinistration  hospitalière  pour  le  remboursement  de 
ses  frais  et  aura  sans  doute  pour  effet  de  mainte¬ 
nir  dans’ de  justes  limites  la  tendance  à  l’hospita¬ 
lisation. 

^Pt._  U  est  organisé,  dans  chaque  déjxirtenient, 
ms  l’autorité  du  Préfet  et  suivant  les  conditions 
Mleminées  par  la  présente  loi,  un  service  d’assis¬ 
tance  médicale,  etc. 

Vous  êtes  le  représentant  du  pouvoir  exécutif 
dans  le  département  ;  vous  êtes  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  des  decisions  du  Conseil  général  ;  à  ce  double 
titre,  c’est  sous  vôtre  autorité  que  la  loi  place  le 
service.  Vous  pouvez  vous  faire  aider  dans  cette 
nouvelle  tâche  par  l’inspecteur  du  service  des 
enfants  assistés  que,  dès  1839,  l’adinînistration 
•centrale  conseillait  d’associer  à  la  direction  des 
services  de  bienfaisance  dans  le  Département. 
Mais  cet  auxiliaire  n’agira  qu’en  votre  nom,  d’après 
vos  ordres  et  sous  votre  responsabilité. 

Nous  sommes  obligés  d’ouvrir  ici  une  paren¬ 
thèse  etde  dire  que  celte  organisation,  quipourra 
être  satisfaisante,  si  l'inspecteur  des  enfants 
assistés  est  médecin,  serait  détestable  si  ce 
fonctionnaire  n'était  pas  médecin.  S’il  existe  un 
inspecteur  départemental  du  service  —  et  nous 
croyons  que  c’est  très  utile  sinon  indispensable 
—  il  faut  de  toute  nécessité  que  cet  inspecteur 
soit  médecin. 

Mais  reprenons  le  commentaire  : 

C’est  au  Conseil  général  que  l'art.  4  de  la  loi  con¬ 
fie  le  soin  d’organiser  le  nouveau  service  :  il  le  fait 
de  la  manière  la  plus  large.  Il  serait  dangereux 
d’assujettir  les  œuvres  de  l’assistance  publique  à 
un  cadre  et  à  des  procédés  uniformes. 

Le  législateur  s’est  donc  gardé  de  contrarier  les 
coutumes  locales  ■;  il  a  entendu  ouvrir  un  champ 
libre  à  l’initiative  des  assemblées  dépariementales, 
à  la  condition  que  celles-ci  respectent,  dans  l’or¬ 
ganisation  qu’elles  adopteront,  certains  principes 
considérés  comme  étant  d’ordre  public. 

L’organisation,  du  service  d’assistance  médicale 
variera  donc  selon  les  régions  ;  elle  se  pliera  aux 
habitudes  déjà  piûses,  aux  conditions  particulières 
dumilieu,  sauf  un  petit  nombre  de  points  sur  les¬ 
quels  l’intérêt  général  exige  que  les  pratiques  an¬ 
ciennes  soient  au  besoin  rectifiées.  Ainsi  tappllca- 
lion  des  deux  barèmes  qui  règlent  la  part  contri¬ 
butive  des  communes  et  le  montant  de  la  subven¬ 
tion  de  l’Etat  est  obligatoire . ainsi  encore  le 

departement  est  tenu  dé  faire  lui-même  l’organisa- 
-  non  administrative  du  service  ;  il  doit  rester  le 
ben,  qui  unit  toutes  les  communes  dans  leur  devoir 
ttassistaace.  line  pourrait  se  dispenser  de  centra¬ 
liser  la  comptabilité  du  service,  etc. 

Au  point  de  vue  du  choix  des  médecins,  les  dé- 
partements  qui  avaient,  antérieurement  à  la  loi  du 
15  juillet  1893,  organisé  le  service  de  la  médecine 
gratuite,  avaient  pratiqué  l’un  des  deux  systèmes 
suivants  ou  adopté  une  combinaison  mixte. 

■  "  Pi’éfet  désigne,  pour  chaque  circonscription, 
un  médecin  chargé  de  soigner  les  malades  pau- 
vres.  Les  malades  ne  peuvent  s’adresser  qu’à  lui , 
et  lui,  a  son  tour,  est  tenu  de  donner  ses  soins  à 
toustes  malades  inscrits  sur  les  listes. 

4“  Dans  le  système  dit  Landais,  ou  Vosqui,  les 
meaecins  qui  ont  accepté  les  conditions  de  fonc¬ 
tionnement  du  service  sont  les  'médecins  de  l’as- 
wstance  ;  le  malade  a  la  faculté  d’appeler  parmi 
ces  médecins  celui  qu’il  préfère. 


Le  mode  de  rémunération  des  médecins  présenta 
aussi,  Seion  les  Départements,  et  pourra  continuer 
à  présenter  des  différences  assez  notables.  Le  mé¬ 
decin  est  payé  tantôt  par  abonnement,  tantôt  pro- 
portionneliement  aux  services  rendus,  d’après  le 
norhbre  de  ses  visites  ou  bien  encore  d’ajirès  le 
nombre  des  malades  soignés,  ou  d’après  celui  des 
personnes  po-rtées  sur  les  listes  d  indigents,  ou 
d’après  le  chiffre  de  la  population.  Ici  l’on  tient 
compte,  là  on  ne  tient  pas  compte  des  distances 
parcourues  :  l’on  accorde  ou  l’on  n’accorde  pas  des 
indemnités  spéciales  pour  les  visites  de  nuit,  etc... 
Môme  diversité  en  ce  qui  concerné  la  rémunéra¬ 
tion  des  sages-femmes. 

Le  Conseil  général  choisira  entre  ces  diverses 
pratiques  ;  il  pourra  même  accepter  une  combinai¬ 
son  nouvelle,  pourvu  que  soit  toujours  maintenu  le 
principe  que  l’assistance  devra  être  donnée  à  domi¬ 
cile,  toutes  les  fois  qu’elle  pourra  l’être  Utilement. 
Il  n’échappera  pas  a  l’assemblée  départementalé 
qu’avec  le  paiement  à  l’abonnement,  on  risqué 
d’augmenter  aU  delà  du  nécessaire  le  nombre  des 
hospitalisations. 

Les  Départements  dans  lesquels  fonctionne  déjà 
un  service  de  médecine  gratuite  auront  moins ,  à 
faire  que  les  autres  pour  se  conformer  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi.  mais  leur  expérience  ne  servira 
pas  qu’à  eux  seuls  :  ceux  qui  sont  demeurés  jus? 
qu’à  ce  jour  en  dehors  du  service  profiteront  des 


Les  questions  relatives  au  domicile  de  secours 
sont  des  plus  importantes,  mais  elles  ne  tou¬ 
chent  pas  directement  le  médecin.  , 

Nous  arrivons  à  l’article.  .10.-^  Hans  c/iaqUe  Com¬ 
mune  un  Bureau  d’assistance  assure  le  service  de 
l’assistance  médicale ..........  4 . 

Premier  cas.  —  La  commune  possède  un  Bureau  de 
bienfaisance  et  un  établissement  hospitalier .  La  Com¬ 
mission  administrative  de  l’établissement  hospita¬ 
lier  garde  toutes  ses  attributions.  La  Commission 
administrative  du  Bureau  de  bienfaisance  garde  les 
attributions  sauf  celles  qui  ont  trait  à  l’as  sistance 
médicale.  La  Commission  administrative  du  nou¬ 
veau  Bureau  d’assistance  se  compose  des  deux 
Commissions  administratives  réunies  et  n’a,  sauf 
des  circonstances  exceptionnelles,  dans  ses  attrL 
butions  que  l’assistance  médicale  à  domicile. 

Deuxième  cas.  —  La  commune  possède  seulement 
un  bureau  de  bienfaisance.  —  La  Commission  admi¬ 
nistrative  du  Bureau  de  bienfaisance  garde  égale¬ 
ment  ses  attributions,  sauf  en  ce  qui  concêrne  l’as¬ 
sistance  médicale  à  domicile.  La  Commission  admi¬ 
nistrative  du  nouveau  bureau  d’assistance,  qui  n’e'St 
autre  que  la  Commission  du  Bureau  de  bienfaisam 
ce,  a  dans  ses  attributions  l’assistance  médicale  à 
domicile  et  tout  ce  qui  concerne  l’hospitalisation 
des  malades. 

Troisième  cas.  —  La  commune  possède  seulement 
un  établissement  hospitalier.  Là  Commission  admi¬ 
nistrative  de  l’établissement  hospitalier  gai-de  tou¬ 
tes  ses  attributions.  La  Commission  administrative 
du  nouveau  bureau  d’assistance,  qui  est  la  môme 
que  celle  de  l’établissement  hospitalier,  a  tous  les 
droits- et  attributions  d’un  bureau  de  bienfaiâance, 
tels  qu’ils  résultent  des  lois  antérieures. 

Quatrième  cas.  —  La  commune  ne  possède  ni  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  ni  établissement  hospitalier.  La 

Commission  administrative  du  nouveau  Bureau  d’aS- 
sistance,  composée  comme  l’eût  été  la  Commission 
administrative  d’un  Bureau  de  bienfaisance,  réunit 
dans  ses  mains  les  services  d’assistancè  publi¬ 
que . Je  me  borne  à  vous  signaler 

Fintérôt  qu’il  y  aura  à  choisir  pour  délégués  de 
l’administration  les  personnes  les  mieux  à  même 
de  connaître  et  d’apprécier  les  besoins  des  popula¬ 
tions  sous  le  rapport  de  l’assistance  médicale.  La 
où  l’on  pourrait  trouver  des  médecins  indépendants 
du  service,  par  exemple  ayant  cessé  d’exercer,  et 
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où  les  circonstances  locales  permettront  de  s’a¬ 
dresser  à  eux,  vous  jugerez  sans  doute,  qu'il  est 
avantageux  de  faire  appel  à  leur  concours . 

La  présidence  appartiendi’a  en  principe  au  maire, 
ou  à  l’adjoint,  ou  au  conseiller  municipal  remplis¬ 
sant  dans  leur  plénitude  les  fonctions  de  maire. 
En  cas  d’absence  du  président  de  droit,  la  prési¬ 
dence  passe  au  vice-président  ou,  à  son  défaut,  au 
plus  ancien  des  administrateurs  présents  et,  à  dé¬ 
faut  d’ancienneté,  au  plus  âgé.  Quelle  que  soit  la 
personne  qui  exerce  les  fonctions  de  président,  elle 
aura  voix  prépondérante  en  cas  de  partage  et  cela 
en  toute  circonstance. 

Il  n’y  aura  lieu  d’élire  un  vice-président  que 
lorsque  le  bureau  d’assistance  sera  constitué  avec 
des  éléments  nouveaux  ou  qu’il  sera  formé  des  deux 
Commissions  administratives. 

Art.  12.  —  La  Commission  administrative  du 
Bureau  d'assistance,  sur  la  convocation  de  son  pré¬ 
sident,  se  réunit  au  moins  quatre  fois  par  an . 

C’est  le  Bureau  d’assistance  qui  doit  procéder  le 
premier  à  l’établissement  de  la  liste  des  personnes 
admises  à  l’assistance  médicale. 

La  formation  de  cette  liste,  les  demandes  en  ins¬ 
cription  ou  en  radiation,  les  réclamations  y  rela¬ 
tives  et  le  jugement  de  ces  réclamations  sont  sou¬ 
mis,  en  principe  et  autant  que  le  permet  la  diffé¬ 
rence  des  situations  aux  règles  consacrées  par  la 
législation  existante  en  matière  de  listes  électo¬ 
rales. 

La  liste  est  dressée  par  la  Commission  adminis¬ 
trative  du  Bureau  d’assistance  un  mois  avant  la 
première  session  ordinaire  du  Conseil  municipal, 
et  revisée  un  mois  avant  chacune  des  autres  ses¬ 
sions  du  Conseil  municipal. 

Bien  que  le  Bureau  d’assistance  ait  ainsi  plutôt 
à  formuler  des  propositions  qu’à  faire  œuvre  défini¬ 
tive,  il  importe  qu’il  soit  procédé  par  lui  avec  un 
soin  extrême  à  la  formation  de  la  liste. 

La  liste  doit  être  dressée  intégralement  au  début 
de  chaque  année,  et  seulement  revisée  tous  les  tri¬ 
mestres  ;  il  ne,  faut  pas  en  effet  de  liste  permanente 
«  qui  finirait  par  être  confondue  ».  comme  le  dit 
l’exposé  des  motifs,  «  avec  celle  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance,  et  où  des  familles  prendraient  l’habitude 
d’être  inscrites  ». 

La  liste  d’assistance  doit  comprendre  toutes  les 
personnes  qui  ont  dans  la  commune  leur  domicile 
de  secours  et  dont  on  peut  penser  raisonnablement 
que,  si  elles  tombent  jnalades  dans  le  cours  du 
trimestre,  elles  auront  besoin, en  tout  ou  en  partie, 
de  l’assistance  médicale  gratuite.  Ainsi  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  le  faire  remarquer  sous  l’article  pre¬ 
mier,  ces  personnes  ne  sont  pas  nécessairement 
dans  un  état  d’indigence  attesté  par  un  certificat 
de  non  imposition  ou  par  l’inscription  sur  la  liste 
du  Bureau  de  bienfaisance  :  ce  sont  bien  des  indi¬ 
vidus  dénués  habituellement  de  ressources,  mais  ce 
sont  aussi  ceux  dont  la  situation  de  famille  et 
de  fortune  est  telle  que,  suivant  toute  probabilité, 
ils  seraient  privés  de  ressources  le  jour  où  la  ma¬ 
ladie  surviendrait. 

L’intervention  du  médecin  dé  l’assistance  ou  d’un 
délégué  des  médecins  de  l’assistance  constituera 
une  garantie  sérieuse  contre  l’extension  abusive  de 
la  liste,  puisque  l’intérêt  professionnel  du  corps 
médical,  d’accord  avec  celui  des  finances  publiques, 
sera,  que  les  secours  soient  réservés,  à  ceux  qui  ne 
pourraient  se  suffire. 

L’article  dit  :  «  Le  médecin  de  l’assistance  ou  un 
délégué  des  médecins  de  l’assistance,  cette  dernière 
expression  est  destinée  à  sauvegarder  les  droits  du 
corps  médical  dans  les  départements  qui  auront 
adopté  le  système  dans  lequel  il  ri’y  a  pas  un  mé¬ 
decin  désigné  pour  chaque  circonscription. (Voir  ci- 
dessus  l’art.  4.) 

Ces  collaborateurs  de  la  commission  administra¬ 
tive  peuvent  assister  à  la  séance,  dit  l’article  12. 
D’après  les;  explications  fournies  au  Sénat  par  ,  lé 


commissaire  du  gouvernement  (séance  du  11,  juillet 
1893),  ces  mots  «  peuvent  assister  »  déterminent  uj 
droit.  La  loi  n’a  pas  dit*  assistent  »,  afin  de  nepas 
donner  à  croire  que  leur  présence  est  une  condifion 
essentielle  pour  la  validité  des  délibérations.  Mais 
qui  dit,  «  peuvent  assister»  dit  «ont  droit  d’assis¬ 
ter  »,  Ce  droit  serait  illusoire  si  la  convocation  n'é¬ 
tait  pas  obligatoire.  Ainsi  le  médecin  de  l’Assis¬ 
tance  ou  le  délégué  des  médecins  ,  devra  ‘  être  né¬ 
cessairement  convoqué  aux  séanc.es  du  bureau 
quand  il  s’agira  de  dresser  ou  de  reviser  la  lislâ 
d’assistance.  Gomme  le  receveur  municipal  et  le 
répartiteur,  il  n’aura  que  voix  consultative:  le  lé¬ 
gislateur  n’a  pas  voulu  lui  attribuer  un  pouvoir  de 
décision  dans  une  question  qui  le  touche  person¬ 
nellement. 

Art.  13.  —  La  liste  d’assistance  doit  comprenin 
nominativement  tous  ceux  qui  sont  admis . 

L’inscription  du  mari  n’impliquera  pas  celle  de 
la  femme,  ni  l’inscription  du  père  ou  de  la  mère 
celle  des  enfants.  Tous  les  membres  de  la  famille 
devront  être  inscrits  individuellement  sur  la  liste, 
si  chacun  d’eux  réunit  les  conditions  qui  lui  per¬ 
mettent  d’y  figurer. 

Mais  il  y  aura  des  cas  nombreux  où  il  n’en  sera' 
pas  ainsi.  Par  exemple,  le  père  travaille;  il  n’a 
pour  vivre  que  le  produit  de  son  travail  ;  lequel 
d’ailleurs  lui  suffit  pour  entretenir  sa  famille.  Qu’un 
de  ses  enfants  tombe  malade,  il  pourra  pourvoira 
cette  nécessité.  Mais  si  c’est  lui-même  que  la  ma¬ 
ladie  atteint,  il  n’a  plus  le  moyen  de  payer  le  méde¬ 
cin  et  le  pharmacien  ;  il  en  est  de  même  si  safem- 
me  ou  ses  enfants  tombent  malades,  pendant  qu’il 
est  malade  lui-même.  Dans  ce  cas,  il  devra  être 
porté  sur  la  liste,  et  les  autres  membres  de  sa  fa¬ 
mille  seulement  pour  les  cas  où  il  serait  malade 
lui-même. 

Il  n’y  aura  qu’une  liste  d’assistance  sans  distinc¬ 
tion  entre  ceux  qui  seraient  admis  aux  secours  mé¬ 
dicaux  et  aux  secours  pharmaceutiques  ;  mais 
comme  le  fait  ressortir  l’exposé  des  motifs,  «  l’ins¬ 
cription  sur  la  liste  ne  constitue  pas  un  droit  àl’as- 
sistance  ;  par  suite,  la  commission  administrative 
du  Bureau  a  toujours  la  faculté  de  mesurer  l’assis¬ 
tance  aux  besoins  actuels  des  individus  secourus  », 
et  d’établir  ainsi  les  catégories  que  la  loi  n’a  pas 
rendues  obligatoires. 

Après  toute  une  série  d'articles  purement  ad¬ 
ministratifs,  on  arrive  à  Tart.  19. —  En  cas  d'ur- 
(jence,  dans  l'intervalle  de  deux  sessions',  le  Burem 
d’assistance  peut  admettre...,  etc... 

La  décision  du  Bureau  d’assistance,  admettantles 
malades  aux  secours,  par  raison  d’urgence,  dans 
l’intervalle  de  deux  sessions  du  Conseil  municipal, 
sera  prise  dans  les  conditions  de  l’article  12,  c’est 
à-dire  que  le  médecin  de  l’assistance  ou  un  délé¬ 
gué  des  médecins  de  l’assistance,  le  receveur  mu¬ 
nicipal  et  un  des  répartiteurs  désigné  par  le  sous- 
préfet,  pourront  assister  à  la  séance  avec  voix  con¬ 
sultative  et  que  ces  :  trois  personnes  devront  être 
convoquées.  "  ,  , 

Si  le  maire  juge  qu’il  n’y  a  pas  possibilité  de  réu¬ 
nir  à  temps  la  commission  administrative  du 
Bureau,  circonstance  qui  se  présentera  sans  , doute 
rarement  pour  les  maladies  cnroniqués,  il  peut  ad¬ 
mettre  lui-même  le' malade  aux  secours,,  mais,  a  ia 
charge  d’en  rendre  compte,  en  comité  sécret,  au 
Conseil  municipal  dans  sa  plus  prochaine  séance. 
Cette  obligation  constitue  une  garantie  pour  les 
finances  municipales,  vous  tiendrez  la  main,a  ,çp 
que  les  prescriptions  de  la  loi  à  cet  égard  soie» 
exactement  observées.  .  j:  , 

Art.  20.—  En  cas  d’accident  ou  de  maladie 
l’assistance  médicale  des  personnes  qui  n’ont  Ji® 
le  domicile  de  secours  dans  la  commune,  etc..-.-' 

Cet  article  est  un  des  plus  importants  de  la.I®' 

Il  ne  faut  pas  qii’un  malade  sans  ressources  PH'SSu 
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- _  _ _  J’  une  liste. 

Tout  individu  privé  de  ressources,  atteint  par  la 
maladie  ou  par  un' accident,  doit  être  immédiate¬ 
ment  soigné.  Si  son,  cas  exige  l’hospitalisation  et 
que  la  maladie  ou  l’accident  se  soit  ppdiiit  dans 
une  commune  pourvue  d’un  hôpital  son  traite¬ 
ment  restera  à  la  charge  de  l’hôpital  (art.  1"  de  la 
loi  du7  août  1851).  S’il  peut  être  soigne  à  domicile; 
ou  si,  devant  être  hospitalisé,  il  se  trouve  dans  une 
commune  non  pourvue  d’un  hôpital,  c’est  la  com- 
muue  où  l’accident  se  sera  produit,  où  la  maladie 
se  sera  déclarée  qui  sera  tenue,  dans  les  limites 
fixées  par  la  loi,  de  fournir  à  ce  blessé,  à  ce  malade, 
lassistance  médicale  soit  à  l’hôpital,  soit  à  domi¬ 
cile. 

En  cas  d’une  des  maladies  transmissibles  dontla 
déclaration  a  été  rendue  obligatoire  par  la  loi  du 
30  novembre  1828,  la  collectivité  a  l’intérêt  le  plus 
évident  à  ce  que  le  maire  prononce  immédiatement 
l’admission  aux  secours,  môme  de  ceux  qui  n’au¬ 
raient  pas  leur  domicile  de  secours  dans  la  com- 


Nous  arrivons  à  l'article  26.  —  Les  dépenses  du 
service  de  l’assistance  médicale  se  divisent  en  dé¬ 
penses  ordinaires  et  dépenses  extraordinaires . 

Le  service  de  l’assistance  médicale  gratuite  étant 
un  service  départemental,  les  dépenses  seront  or¬ 
donnancées  par  le  Préfet,  payés  par  la  caisse  du 
trésorier  payeur  général  ou  de  ses  subordonnés 
(receveurs particuliers  des  flnanceset  percepteurs). 

Le  tarif  et  la  quotité  des  dépenses  ordinaires  sont 
fixés  parle  Conseil  général,  conformément  à  l’art.  4, 
pour  les  deux  premières  catégories  (honoraires  des 
médecins,  chirurgiens  et  sages-femmes  ;  médica¬ 
ments  et  appareils)  et  par  arrêté  préfectoral  pour  le 
prix  de  la  journée  dans  les  hôpitaux. 

Enfin  vient  le  dernier  article  intéressant  ; 

Art.  34.  —  Les  médecins  du  service  de  l’assistance 
médicale  gratuite  ne  pourront  être  considérés  com¬ 
me  inéligibles  au  Conseil  général  ou  nu  Conseil 
d'arrondissement  à  raisonde  leur  rétribulion  sur  le 
budget  départemental. 

Le  commentaire  explique  que  l'article  est  mo¬ 
tivé  par  des  raisons  analogues  à  celles  qui  ont 
dicte  les  cas  d’inégilibilité  au  Conseil  munici¬ 
pal,  cas  qui  n’atteignent  pas  les  médecins. 

Cette  rapide  analyse  de  la  circulaire  ministé¬ 
rielle  suffira,  nous  le  pensons,  à  éclairer  nos 
confrères  que  préoccupe  l’organisation  du  ser¬ 
vice  de  l'assistance  medicale,  et  leur  permettra 
de  donner  la  forme définitive  aux  projets  de  rè¬ 
glements  qu'ils  vont  incéssamment  soumettre 
aux  Préfets  de  leurs  départements. 

D''  A.  Gassot. 
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Syndicat  uiéilical  tic  illavseillc. 

L’Assemblée  générale  des  membres  du  Syn¬ 
dicat  de  Marseille  s’est  tenue  le  21  décembi'e  1893, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D--  Jubiot. 

61  membres  étaient  présents  et  18  s’étaient 
fait  excuser; 

M.  le  t)"'  Jubiot  ouvre  la  séance  èn  rendant 
hommage  au  D’’  Ghevandier  qui,  par  sa  persé¬ 
vérance  et  sa  ténacité,  a  amené  la  reconnais¬ 
sance  des  Syndicats  médicaux.  11  proteste  en¬ 
suite  contre  le  malencontreux  rapport  du  Minis¬ 
tre  de  l’intérieur  que  nous  avons  relaté  en  son 


temps  et  qui  méconnaît  d’ulie  si  singulière  façon 
lés  intérêts  du  corps  médical. 

Le  secrétaire-général,  D'^  Brouillon,  rend 
compte  des  travaux  de  l’année,  et  le  D*'  Galland, 
trésorier,  de  l’état  de  la  caisse. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

■  Le  Syndicat  adopte  les  résolutions  suivantes  : 

1”  Tout  médecin  quittant  une  Société,  soit  de  son 
plein  gré,  soit  qu’if  en  ait  été  remercié,  doit  en 
aviser  le  Syndicat  dans  le  plus  bref  délai. 

2°  Tout  médecin  à  qui  il  sera  fait  des  offres  par 
une  Société  pour  remplacer  un  confrère  ou  pour 
desservir  une  Société  nouvellement  formée  devras 
avant  toute  réponse,  prendre  avis  du  Syndicat. 

3”  Les  médecins,  membres  du  Syndicat,  s’enga¬ 
gent  à  ne  jamais  signer  d’engagement  écrit  avec 
une  Société  de  secours  mutuels. 

M.  le  D‘-  Laplane  donne  ensuite  lecture  ■  du 
rapport  suivant  sur  les  rapports  des  médecins 
avec  les  sociétés  :  ; 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Le  Conseil  du  Syndicat  a  cru  devoir  mettre  à  l’é¬ 
tude  la  question  des  rapports  des  médecins  avec 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  il  a  nommé  à  cet 
effet  une  commission  chargée  d’élaborer  un  règle¬ 
ment  qui  a  été  approuvé  en  réUnion  du  conseil. 
Mais  parvenu  au  terme  de  son  mandat,  il  ne  s’est 
pas  cru  investi  d’une  autorité  suffisante  pour  en 
soumettre  dès  aujourd’hui  les  conclusions  à  l’ap¬ 
probation  générale.  Ce  n’est  donc  qu’à  titre  de 
renseignement  sur  l’état  de  ses  travaux  qu’il  m’a 
chargé  de  présenter  un  rapport. 

Le  conseil  a  pensé  qu’une  réforme  aussi  impor¬ 
tante  ne  pouvait  se  réaliser  du  jour  au  lendemain  ; 
on  ne  peut  sacrifier  les  intérêts  particuliers  des 
membres  du  Syndicat  au  désir  bien  légitime  d’amé¬ 
liorer  la  situation  des  médecins  des  Sociétés  de 
secours  mutuels.  En  conséquence,  si  l’Assemblée 
générale  adopte  les  conclusions  du  conseil,  le 
règlement  élaboré  ne  sera  appliqué  qu’aux  Sociétés 
nouvelles  qui  se  formeront,  et  a  celles  déjà  exis¬ 
tantes  qui  modifieront  en  tout  ou  en  partie  leur 
personnel  médical,  par  décès,  démission  des  mé¬ 
decins  les  desservant,  ou  toute  autre  cause.  Les 
médecins  syndiqués  seront  donc  libres  de  conser¬ 
ver,  aux  conditions  actuelles,  les  sociétés  qu’ils 
desservent,  en  sorte  qu’aucun  intérêt  ne  sera  lésé. 

Voici  les  bases  du  nouveau  réglement  auquel 
s’est  arrêté  le  conseil  du  Syndicat: 

Les  Sociétés  seront  libres  de  choisir,  au  point  de 
vue  de  la  fixation  des  honoraires  des  médecins  qui 
les  desservent,  entre  deux  systèmes  :  ou  bien  la 
rémunération  au  tarif,  qui  sera  de  2  fr.  par  visite, 
de  1  fr.  50  par  consultation  au  cabinet  ;  ou  bien 
rabaissement,  dont  le  taux  sera  porté  à  5  fr.  pal¬ 
an  pour  les  Sociétés  qui  n’accordent  leurs  soins 
■qu’au  sociétaire,  et  à  12  fr.  pour  c’ellès  qui  accordent 
les  soins  au  sociétaire  et  à  sa  famille.  Il  serait  cer¬ 
tainement  préférable  d’adopter  le  tarif  à  la  visite 
comme  base  unique  de  i-émunération  ;  mais  ce 
mode  d’indemnité  apporterait  une  telle  perturba¬ 
tion  dans  les  budgets  des  sociétés  qu’il  a  paru  pru¬ 
dent  au  Conseil  de  ne.  pas  l’imposer  d’emblée,  se 
bornant  a  réserver  l’avenir  en  l’introduisant  dans 
son  règlement. 

Un  préjudice  sérieux  est  porté  aux  intérêts  des 
médecins  parla  présence  dans  les  Sociétés,  comme 
membres  participants,  de  personnes  que  leur 
situation  de  fortune  rendrait  aptes  à  rémunérer 
d’une  façon  équitable  les  soins  qui  leur  sont  don- 

Aussi  le  projet  de  réglement  spécifie-t-il  nette¬ 
ment  les  diverses  catégories  d’individus  ouvriers, 
employés,  petits  commerçants  et  petits  industriels, 
qui  seuls  pourront  jouir  des  avantages  attachés  au 
titre  de  sociétaire,  au  point  de  vue  des  soips  médi; 
eaux.  Il  est  bien  difficile  d’établir  à  cet  égard  une 
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formule  uniforme  ;  nous  avons  pris  comme  base  le 
chiffre  de  8  fr.  par  jour,  correspondant  à  3,000  fr, 
par  an. 

Le  Conseil  du  Syndicat  a  également  établi  d’üne 
manière  précise  jusqu’où  devaient  s’étendre  les 
soins  donnés  aux  familles,  car  de  nombreux  abus 
se  glissent  tous  les  jours  dans  la  pratique  de  la 
mutualité  et  l’on  voit  des  sociétaires  ne  pas  crain¬ 
dre  de  faire  soigner,  par  le  médecin  de  leur  Société, 
des  collatéraux  qui  ne  sont  nullement  à  leur  char- 


de  petite  chirurgie,  sauf  quelques  petites  opérations 
d’urgence  absolue,  ne  rentreront  plus  dans  les 
conditions  de  l’abonnement  et  devront  être  payées 
à  part. 

Les  différentes  questions  que  soulèvent  les  rap¬ 
ports  des  Sociétés  de  secours  mutuels  avec  les 
médecins  qui  les  desservent,  sont  examinées  dans 
les  autres  articles  du  projet  de  règlement,  mais  elles 
ont  une  importance  moins  grande  et  il  sera  temps 
de  les  discuter  lorsque  la  question  viendra  devant 
l’Assemblée  générale  : 

Les  points  principaux  de  la  réforme  sont  donc  les 
suivants  : 

1°  Légère  augmentation  du  tarif  à  l’abonnement 
ou  faculté  laissée  aux  Sociétés  d’accepter  un  tarif 
réduit  à  la  visite  ; 

2°  Limitation  des  avantages  concédés  par  le  corps 
médical  aux  individus,  dont  la  situation  de  fortune 
mérite  de  notre  part  ces  concessions  philanthropi¬ 
ques  : 

3"  Réglementation  des  questions  diverses  qui 
étaient  trop  souvent  laissées  à  l’arbitraire  des 
Sociétés, 

Si  l’Assemblée  générale  accepte  en  principe  l’idée 
d’une  semblable  réglementation,  nous  nous  propo¬ 
sons  d’adjoindre  au  Conseil,  que  vous  allez  élire, 
quatre  membres  choisis  parmi  les  médecins  syn¬ 
diqués,  et  le  Conseil  ainsi  renforcé  élaborera  un 
plan  de  règlement  définitif,  qui  sera  soumis  à  la 
ratification  d’une  prochaine  Assemblée  générale 
extraordinaire. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  Tunanimité 
et  le  .  Syndicat  désigne,  pour  être  adjoints  au 
Conseil,  MM.  Amalbert,  Crouzet,  Chabert  et 


Bureau. 

Le  Syndicat  procède  enfin  au  renouvellement 
des  membres  du  Conseil. 

Sont  élus  : 

Président  :  M.  Jubiot. 

Vice-Président  :  MM.  Sicard  et  Brémond. 
Secrétaire- général  :  M.  Curtil-Boyer. 

Trésorier  :  M.  Galleraud. 

Syndics  :  MM.  Baudoin,  Brouillon,  Cambon, 
Goy,  Laplane,  Pagliano,  Pleuyette,  Rampai, 
Raynaut,  Sépet. 
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M.  le  professeur  Terrier,  qui  devait  prendre  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  ayant 
refusé  de  quitter  l’hôpital  Bichat,  où  il  a  organisé 
de  magnifiques  services  de  chirurgie,  reste  profes¬ 
seur  d’Opératiohs  et  Appareils.  Le  conseil  des  pro¬ 
fesseurs  réuni  a  procédé  à  l’élection  du  nouveau 
professeur  de  clinique  chirurgicale  et  a  présenté  en 
première  ligne  M.  le  docteur  Berger,  agrégé  chirur- 

Ëien  de  l’hôpital  Lariboisière;  en  2°  ligne,  M.  le 
r  Monod,  de  Saint- Antoine. 

—  M.  le  professeur  Baifiojî  vient  d’être  élu  à  l’una¬ 
nimité  membre  de  la  Société  royale  de  Londres.  Et 
dire  qu’il  n’est  pas  de  l’Institut  de  France  ! 


—  Les  victimes  du  typhus  à  Alger.  —  Une  gray« 
épidémie  de  typhus  règne  à  Alger  et  fait  de,  nom- 
breuses  victimes  dans  ie  personnel  hospitalier.  De¬ 
puis  le  début  de  l’épidémie,  sur  17  décès  survenue 
a  l’hôpital  de  Mustapha,  on  compte  huit  infirtnien 
et  malgré  cette  mortalité  relative,  aucune  défaillanl 
ce  ne  ÿest  produite  parmi  eux.  Un  externe  de  l’hô. 
pital  civil,  M.  Jean  Philipon,  âgé  de  28  ans,  détaché 
a  l’ambulance  d’El-Kattar  est  mort  du  typhus  exan¬ 
thématique,  qu’il  avait  contracté  dans  :  1  exercice  de 
ses  fonctions. 

{Lyon  médical,] 


Revue  bibliographique 


SOCIÉTÉ  D’ÉDlTiONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4 


Vient  de  paraître  : 

Laurent  (D'  E.),  ancien  interne  à  l’infirmerie  des 
prisons  de  Paris.  —  L’Anthropologie  criminelle 
et  lesnouvelies  théories  du  crime.  In-8°.  deuxième 
édition.  5  fr. 

Ce  volume  a  déjà  fait  son  chemin  et  se  recom¬ 
mande  de  lui-même.  C’est  un  résumé  très  précis 
et  très  complet  des  idées  et  des  recherches  de  cha¬ 
que  école  ;  en  somme  une  œuvre  de  vulgarisation 
utile  et  attendue  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à 
ces  passionnantes  questions  de  sociologie.  On  y 
trouvera  des  chapitres  nouveaux  sur  ies  causes  d'ir¬ 
responsabilité,  sur  la  criminalité  chez  les  animaux, 


ançais  et  étrangers  les  plus  connus  : 

Paul  Aubry,  M.  Benedikt,  A.  Bertillon,  Dimitri 
Drill,  Laschi,  A.  Guillot,  H.  Joly,  A.  Lacassagne, 
Emile  Laurent,  H.  Goutagne,  Liégeois,  Semai,  P. 
Brouardel,  A.  Bournet,  Ladame,  Lombroso,  E-  Fer¬ 
ri,  R.  Garofalo  et  G.  Tarde. 

Paulier  (D'  Armand  B.),  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Questions  d’externat  (Manuel du  caur 
didat).  6  fr. 

11  faut  posséder  bien  à  fond  son  sujet  et  avoir  une 
très  grande  habitude  pour  résumer  deux  questions 
orales  en  cinq  minutes  chacune,  après  cinq  minu¬ 
tes  de  réflexion.  Le  D'  Paulier  a  choisi  parmi  les 
sujets  mis  dans  l’urne  depuis  vingt-cinq  ans  ceux 
qui  ont  été  donnés  le  plus  souvent  et  qui  oiit  le 
plus  de  chance  de  revenir  chaque  année  L’élève 
possédant  bien  notre  Guide,  qui  ne  contient  pas 
moins  de  540  pages,  est  sûr  de  passer  un  brillant 
examen,  puisque  les  questions  y  sont  traitées  telles 
qu’elles  ont  été  posées  par  le  jury  et  en  tenant 
compte  du  délai  prescrit. 

Morain  (D' W.).  — Questions  d’internat  (Manuel 
du  candidat),  publié  sous  la  direction  du  D'  W- 
Morain,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  d  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  m-H 
raisin  de  plus  de  600  pages,  cartonné  à  l’anglaise. 
7  fr.  50. 

Latour  (D').  —  Examens  de  doctorat.  Questions 
posées  par  les  examinateurs,  recueillies  par  te 
D'  La  'Tour.  6  volumes  in-18  raisin.  Prix  du  volu¬ 
me.  1  fr.  35. 

Petit  (G.).  —  Guide  des  travaux  pratiques  de  Chh 
mie  ài’Ecole  de  médecine  de  Paris.  Pi'ix.  1  fr. 
à  l’Ecole  de  chimie  organique.  Prix.  1  fr.  50. 


L  t  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY. 


Ciermont  (Oise).  -  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Anéf^ 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  tevueS, 
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Séance  du  Conseil  de  direction  du 
20  juin  1894. 


Présents  :  MM.  Gézilly,  Maiirat,  ;Gas,s6tr  Excu¬ 
sé  :  M.  Gibert. 

Le  conseil  examine  les  comptes  de  la  Société 
civile  et  de  la  Caisse  ^de  pré-voyance  et  ^décide 
qu’il  sera,  acheté,  pour  le  compte  de  la  Société 
cjvile,  deux  obligations  du  chemin  de  fer  de  l'Est 
noüv^llé's,' et'  pour  Te  'compte  de  là',  Çai,'ês^',cl,€ 
Préypyance’ uné:  pbligàtiop  sémbjahle.'l  ;  ,  .'  à 
Les' numéros  sei’Qnt  p:àbj,i'ési  au  journal'.  '  :  .  j  : 
Il  constate  75  àdlié.sipns)n,oxrvelles,.àla;Sooiété 
civile. 

Le  Conseil  de  direction,  considérant  cpie  l'étii- 
ûè  nouvelle,  faite  par  l’actuaire  M;  Léon  MûiH.e'ëïi 
viie'üe'prolcin'èer  la  p'articip'at'îori  'à  l'Àà^oç'in^tjM 
flmiciile,  rentré  dans  les,  ^ràis  d’étude.s  po'uiMa 
constitution  dé  i’assbcia:ti6n,  décide  qïic  l'allo¬ 
cation  de  deux  cents  fraarcs,  prix  du  travail  de 
l'actuaire,  sera  supportée  par  la' Société  civile,'' 
AbçMant'la  question; d'e'  Fissoçî'at/on  ümiccile, 
le  conseil ‘décidé  qu’u’ne'nbtè  insérée  çui  jonf  iiaii 
rappellera  aux  membres  de  cette  association  que, 
flans  léùr  ipj,ér,êt,;  ils  doivent  envoyer,  au  trésa-, 
fievleup  cotisation  semestrielle  dans  le  mois  de 
juillet  sous'  peine  de  suspension  du  droit  à  l'in-' 
flemnité  (art.  12  des  statuts).  ...  .  _ 

^.,®  ^Pbs^il  '.d'éjiônillà  la  Correspùiàd.éiité  et  dis; 
brà  itiiy ÉsVséà  'în,tére^sap,i,l.éç,  ipein-, 

■  '  i".'l  '.Signé  t  Géz'I'lLy,-  Gassot,''Maur‘Ât.^ 


Les  réformes  médicales. -«Les  moyens 
de  les  obtenir. 


Itccoiistitutîon  de  la  Réniiiou 
cx(i-a|>arleweutaii'e  «les  iiicdccins  lég'UIatciirs 

A  l'lieure  actuelle  et  aprèsàvoir  'ôbtërip',  après 
10  aiypées  de  patience]  ■de  démarches,' 'pétitfd'ris 
au  Sénat  et  à  la  Cha'mbre,  mémpii'és  .à'l’àjppùi, 
intercession  directe'  auprès’ flég'Jégislatëür'S,*  la 
révision  de  Ih  loi  sur  F  exercice  de  la  médecih'e',  lé 
CouoMtrs'médicai  sé  trbuVé  efi  prësehbe'dë  nouvel¬ 
les  et  nombreuses  questions.  E‘n  '1889  éii  pài’.ti'clj- 
paût.àlia  aonstitutioH  de  VAsàoôfalfoii'de'taL)rès!ie 
médiaale,  il  àcontribué'à  établir  un  accàrd  profltàp 
ble-,,  entre' les.  organes  qui 'sont  les'  norte-parbles 
naturels  des  médecins:  he'Consdil  dè direction 
Concours,  les  syndicats  par  leur  Union,  le  dépi- 
seil  général  deFAssàGiatidri;:iës  biir'è'àn'3t'drés'di; 
verses  associations  médicales; '  '  Sont  'léS  ’ 'rfejjréJ 
sentants  naturels  de  nos  :  revçndiçâüb.nsl  '  Ils 
agissent,  chacun  de  leür' côté*  et-'dé  leur' inièdü, 
auprès  des  i  pouvoirs  publies;  'dès'  ‘  eominissîb'hS 
deS'OhambaJes,'  des'ministre'S-;  ilà  pré's'éhteiït  d'éS 
observations,  s’elToroent  de'  des  intéresser' àux 
causes  cfu’ils  '  soutiiénnenà  '  'Màis'/  l'éS  '  ministres 
changent: bien  souvent, et' cpie  de'TOÎs'léS  démar¬ 
ches  deviennent  stériles,  à  eàÜ'Së  dé  eéS' modifi¬ 
cations  perpétuelles,'  'qui  substituent  à'  'dès.  cppi- 
iiussionS,  à  des  .ministres 'bîën  'Ctispo'ë|és;  déh 
commissions I et  des'  ministres'  insüifisamijièlit 
informés,  .La  peine  (:iü'on"s’'esàd'à'iiin‘ée{'eSt‘'péj’- 

dueb-  ,  ■i.-;;.'  .  ■■■-.  i-,  ,i"i. 


Noirs  avons  ebmstaté  que*  bëtte  instaîdlitè 'était 
la  cause  principale  de  nos  déceptions  et  qülÿ,' 
d'autre  nart.  }jftua..na  fBpiMoîjji,  jpjip,  ^os 

confrèŸëâî'  legislaléuàs,  ".'députés  ,.pu  sénateurs, 
une  connaissarlcë  'sàffisantë  dé  h'Os  .aspirations 


et  des  arguments  quë  Fon'^peiït  faire 'valoir  pour 
les  satisfaire. 


302 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


En  conséquence,  d'accord  avec  le  ConscU^è' 
direction  du  Concours,  nous  avons  résolu  d^jfeire 
une  tentative  dans  un  ordre  d’idées  dîfférenju  tikt; 

Considérant  le  nombre  très  considérable 
médecins  députés  et  de  médecins  sénatcurs-tpiî  , 
sont  pour  nous  des  aboutissants  naturelst^r- . 
manentSj  puisque,  à  chaqub  renouvéllerrteirt^e  • 
législature,  ils  reviennent,  en  plus  grand  irsnn-, 
bre,  au  Parlement,  nous  avorfs  reconnu  (p^ 
c’est  à  eux  que  nous  devions  nous  adresser,  afin 
de  nous  épargner  les  visites  interminables 
comme  attente,  qui  se  résument  en  quelques,  mi¬ 
nutes  d’audience  et  sont  sans  résultat  sérieux; 
nous  avons  compris  qu’il  était  préférable  de  ne 
faire  ces  démarcnes  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles  et  qu’il  valait  mieux  utiliser  la 
bonne  volonté  naturelle  des  médeeins  législa¬ 
teurs. 

Il  fallait,  en  conséquence,  tâcher  de  reconsti¬ 
tuer,  sur  des  bases  nouvelles,  \o  réimion  extra- 
parkmenlaire  des  médecins  législateurs. 

Nous  nous  en  étions  bien  souvent  entretenus, 
avec  Chevandier.  II  nous  avait  fait  le  très  inté¬ 
ressant  récit  des  efforts  de  cette  réunion,  créée 
sous  ses  auspices  et  ceux  de  Liouville  ;  énuméré 
les  questions  qu’elle  avait  étudiées  :  législation 
sur  les  aliénés  ;  assistance  publique  ;  législation 
médicale.  Il  nous  avait  dit  que  les  circonstan¬ 
ces  n’avaient  pas  été  favorables  et  qu'à  cette 
époque,  les  médecins  n’avaient  pas  su  utiliser, 
suffisamment,  la  bonne  volonté  clés  sénateurs  et 
médecins  députés,  cpii,  d’ailleurs,  étaient  bien 
moins  nombreux  qu’aujourd’hui. 

Comme,  d’autre  part,  plus  que  jamais,  nos 
confrères  ont,  maintenant,  à  leur  disposition, 
grâce  à  nos  efforts  et  à  ceux  qu’ont  faits  d'autres 
Sociétés,  nombre  d’Assoeiations  très  vivantes, 
très  disposées  à  se  signaler  par  leur  activité  et 
à  tacher  de  résoudre  les  nombreuses  questions 
médicales,  la  plupart  soulevées  par  le  Concours 
médical,  nous  avons  décidé  d’agir. 

Grâce  à  la  bonne  volonté  d’un  membre  du 
Concours  médical,  député  des  Hautes-Pyré¬ 
nées  et  fils  du  Président  de  l’Association  de  ce 
département,  le  D'’  Pédebidou,  et  du  député  de 
la  Côte-d’Or,  le  D"’  Guéneau,  également  membre 
de  notre  Société,  nous  avons  demandé  et  obtenu 
la  reconstitution  de  la  Réunion  extraparlemen¬ 
taire  médicale  des  médecins  députés  et  séna¬ 
teurs. 

Nos  confrères  députés  ont  rédigé  une  invita¬ 
tion  motivée  et  pressante. 

Cette  invitation  a  porté  ses  fruits  et  plus  de 
quarante  adhésions  sont  venues  confirmer  nos 
prévisions.  Elles  se  compléteront,  et  aücun  de 
nos  confrères  du  parlement  ne  voudra  refuser, 
nous  en  avons  l'espoir,  son  assistance. 

Nous  avons  demandé  et  obtenu  que  des  délé¬ 
gués  des  grandes  associations  médicales  soient 
admis  aux  réunions. 

Par  cette  nouvelle  organisation,  opérée  à  sa 
sollicitation,  le  Concours  médical  a  la  cons¬ 
cience  d’avoir,  encore  une  fois,  rendu  un  grand 
service  à  la  profession.  Il  le  constate,  pour  ses 
adhérents  et  ses  lecteurs.  Ses  œuvres  restent, 
peu  à  peu  se  développent  et  portent  tous  leurs 
fruits. 

Compte  rciidii  île  M.  le  I»'  Péilebifloii. 

Réunion  du  2\.  juin. 

,  M,  Pédebidou, expose  le  but  de  la  convoca- 


■'{î^  ;  il  rappelle  l’action  exercée  par  le  groupe 
paHéinentaire  de  1885  ;èt  la  part  prise  par  fe 
■  Jepmsentajits  du  groupe  et  en  particulier  de 
51,  xSievandier  au  vote  de  la  loi  sur  l’exercice 
Æ  lu  médecine.  Il  examine  les  diversesques- 
:*^iiS;tlui' sollicitent  les  efforts  des  inédecjns  du 
,'J?arlè'ment.  ’ 

'^11  ést  ensuite  procédé  à  la  constitution  du 
::^-eau;:,  '  - 

Président  d’honneur  M.  Berthelot,  sénateur, 

Président  ;  M.  Léon  Labbé,  sénateur. 

F/ce-Pré.nrf(?îifs  :  Cornil,  sénateur,  Lannelon- 
gue,  député. 

Secrétaires  :  Dellestable,  sénateur,  Pédebidou, 
député. 

Questeur  :  Guéneau,  député. 

M.  Labbé  remercie.  Il  fait  part  de  son  inter¬ 
vention  à  propos  du  service  militaire  des  étu¬ 
diants  èn  médecine  ;  menibre  de  la  commission 
de  l’armée  du  Sénat,  il  a  été  chargé  d’un  rap¬ 
port  qui  sera  très  prochainement  discuté  devant 
la  Chambre  Hau  te.  D'accord  avec  le  Ministre  de 
la  Guerre,  il  conclut  à  la  fixation  à  27  ans,  au 
lieu  de  2C,  de  la  limite  d’âge  des  étudiants  en 
médecine  astreints  au  service  militaire. 

M.  Ouvrier  remercie  M.  Léon  Labbé  et  expri¬ 
me  le  désir  que  cette  satisfaction  soit  complétée, 
dans  un  avenir  prochain,  par  une  modification 
profonde  dans  les  conditions  où  les  etudiants 
sont  appelés  à  servir  pendant  un  an. 

Si  les  travaux  parlementaires  le  permettenfj 
le  groupe  tiendra  une  nouvelle  réunion  avant  la 
séparation  des  Chambres. 

Sur  la  proposition  de  M.  Pédebidou,  il  esl 
décidé  qu’on  appellera  aux  réunions  les  délé¬ 
gués  des  gjrandes  Associations  médicales. 


Compte  rendu  de  SI.  le  D''  Quéucan. 

Groupe  médical  extraparlementaire. 

Nous  reproduisons  également  le  compte  reiidn 
du  D‘'  Guéneau,  un  peu  plus  explicite  que  lepre- 
mier.  Un  diner  du  groupe  médical'  aura  lieu, lé 
4  juillet  au  restaurant  Marguery. 

Les  médecins,  sénateurs  et  députés,  dont  les 
noms  suivent  se  sont  réunis  le  2i  juin,  à  l’effet 
d’examiner  les  questions  nombreuses  qui  tou¬ 
chent  de  près  à  l’exercice  de  la  profession  médi¬ 
cale,  à  l’organisation  de  l’assistance;  aux  indi¬ 
gents  et  à  la  protection  de  la  santé  publique. 

L’assemblée  a  constitué  ainsi  son  bùrèau  : 

Président  d’honneur-.  Prof.  Berthelot,  sénateur, 
membre  de  l'Institut. 

Président  :  Prof.  Labbé,  sénateur  de  l’Orne. 

■  Vice-Présidents  :  Prof.  Cornil,  sénateur  (Allier), 
Prof.  Lannelongue,  député  (Gers) .  , 

Secrétaires:  D"- Dellestable,  sénateur  (Correze), 
D^-  Pédebidou,  député  (Hautes-Pyrénéès). 

Questeur-Trésorier  :  D>’  Guéneau,  député  (Cote- 
d’Or).  : 

S’étalent  fait  excuser:  M.  Cornil,  retenu  ee 
Sénat  par  la  discussion  du  projet  de  loi  sur 
l’assainissement  de  la  Seine  et  M.  Conibes,,  sé¬ 
nateurs. 

,  MM.  Chautemps,  Leborgne,  Clédou  et  Qm®' 
taa,  députés. 

Etaientprésents  :  MM.  les  Sénateurs  Bertlieloti 
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Labbé,  Dellestable,  Ouvrier  (Aveyron),  De- 
mbùlin  de  RiolS: (Landes),  Taulier  (Vaucluse), 
Caillot(Haute-Saône),  Rolland  (Tarn-et-Garon- 
nej,  Francoz  (Haute-Savoie),  Gerente  (Alger), 
Frézoül  (Ai-iège),  Villard.  .  ' 

JiJl.  les  députés  dé  Maliy  (la  Réunion),  .  Bpurcÿ 
(Charente-Inférieure),,  Amodru  (Seine-et-Ôise), 
Bizarelli  (Drôme),  Guenéau  (Côte-d’Or),  Oui- 
gnard  (Maine-et-Loire),  Pourteyron  (Dordo- 
■  gné),  Marfan  (Apde),  Got  (Hérault),  Cosmao- 
Dumenez  (Finistère),  Delbet  (Seine-et-Marne), 
Ricard  (Côte-d'Or),  Leroy  (Somme),  Pédebidou 
(Hautes-Pyrénées),  Bourrillon  (Lozère),  Isaac 
(Guadeloupe),  Guillemaut  (Saône-et-Loire), 
Legludic  (Sarthe),  Lannelongue  (Gers),  Bour- 
gom ,  (Ardennes),  Gacon  (Allier),  Delarue 
(Allier). 
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Prophylaxie  et  traitement  îles  amygdalites 
aiguës. 

On  sait,  dit  la  Gazette  des  sciences  médicales  de 
Bordeaux,  que,  dans  la  lutte  qui  se  livre  dans  la 
cavité  buccale  entre  les  micro-organismes  nom¬ 
breux  qu’elle  contient  et  qui  sont  nuisibles  en 
grande  partie  pour  l’organisme,  l’amygdale  est  le 
seul  organe  de  défense.  Anneau  principal  de  la 
grande  chaîne  lymphatique  du  gosier,  elle  est  la 
citadelle  avancée  de  la  phagocytose  et  son  bon 
fonctionnement  assure  la  victoire  contre  l’inva¬ 
sion  microbienne. 

Sans  cesse  balayée  par  les  liquides  de  la  bou¬ 
che,  par  les  parcelles  alimentaires,  par  l’air  at¬ 
mosphérique,  placée  sur  les  confins  de  la  cavité 
buccale  et  des  fosses  nasales,  l’amygdale  est 
sans  cesse  menacée.  Exposée  pour  ainsi  dire  à 
tous  les  contre-temps,  a  toutes  les  tempêtes,  il 
faut,  pour  lui  assurer  son  rôle  de  protection  et  de 
résistance,  qu’elle  soit  toujours  en  parfait  état. 

Delà,  lanMessitépour  prévenir  toute  infection, 
de  surveiller  attentivement  l’asepsie  de  la  cavité 
buccale  et  des  cavités  nasales,  l’obligation  de 
faire  laver,  apres  chaque  repas,  la  bouche  et  les' 
dents  des  malades  qui  sont  sujets  aux  angines, 
avec  des  substances  antiseptiques,  telles  que 
l’eau  de  Botot  salolée  (1/200),  l'eau  boriquée,  une 
solution  d’acide  thymique  (1/.3000),  d'acide  salicy- 
lique  (1/500),  un  mélqnge  d’eau  et  de  tèinture 
d’eucalyptus  phéniquée,  faire  pratiquer  chaque 
matin  des  douches  nasales  avec  de  l’eau  salée 
chaude  une  solution  de  salicylate  de  soude  (1/100), 
de  résorcine  (2/100),  en  ayant  le  soin  de  recom¬ 
mander  au  malade  de  ne  pas  se  moucher  après 
la  douche  afin  d’éviter  le  reflux  du  liquide  dans 
la  trompe  d’Eus  tache. 

Si  les  dents  sont  en  mauvais  état,  exiger  leui' 
bon  entretien,  les  ulcérations  de  la  muquéuse  au 
niveau  des  gencives,  les  suppurations  dentaires, 
le  séjour  des  ,  parcelles  alimentaires  dans  leurs 
cavités,  ne  pouvant  qu’être  fort  nuisibles. 

Il  faut  conseiller  aux  malades  d’éviter  le  froid, 
et  surtout  le  froid  aux  pieds. 

Enfin,  s’il  y  a  eu  antérieurement  des  amygda¬ 
lites  aiguës  et  si  l’on  soupçonne  un  microbisme 
latent  de  l’amygdale,  il  faut, en  plus  des  moyens 
déjà  indiqués,  assurer  l’asepsie  des  amygdales, 
en  les  badigeonnant  chaque  jour  avec  des  subs¬ 


tances  microbicides  (glycérine  iodée,  salol  cam¬ 
phré),  dont  voici  la  formule  ; .  ; 

Camphre  pulvérisé. . . .  20  grammes. 

Alcool  à  9()“  . .  5  — 

Ce  traitement  médical  est  imparfait,  il  doit  être 
longtemps  continué  et  constitue  ainsi  une  sujé¬ 
tion  fort  ennuyeuse.  Il  est  insuffisant,  car  il  ne 
réalisé  qu’une  asepsie  amygdalienne  relative  et 
toute  de  surface  ;  comme  le  fait  judicieusement 
observer  M.  Lermoyez,  le  fond  des  cryptes,  vé¬ 
ritables  étuves  de  cultures  ou  s’établissent  les 
amygdalites,  lui  échappe  entièrement. 

S’il  est  vrai  que  l’amygdale  protège  dans  une 
certaine  mesure  l’organisme  contre  l’invasion 
microbienne,  l’amygdalotomie  et  la  cautérisation 
ignée  ne  réalisent  pas  une  bonne  prophylaxie, 
puisque  la  première  supprime  tout  à  fait  l’organe 
et  la  deuxieme  contribue  à  rétrécir  les  orifices 
des  cryptes  et  par  suite  à  les  empêcher  définiti¬ 
vement  de  se  vider. 

Le  procédé  de  choix  est  la  diseision.  Elle  con¬ 
siste  afaire  sauter  les  ponts  de  tissu  amygdalien, 
qui  séparent  les  cryptes,  et  à  ouvrir  largement 
celles-ci,  de  façon  à  ce  que  la  rétention  des  sé¬ 
crétions,  des  débris  alimentaires  n’y  soit  plus 
possible,  et  que,  par  suite,  les  fermentations  mi¬ 
crobiennes  cessent  de  s’y  produire.  C’est,  en  un 
mot,  appliqué  à  l’amygdale,  le  traitement  classi¬ 
que  de  la  fistule  à  l’anus  ;  transformation  des 
clapiers  en  surfaces  planes  et  suppression  de  la 
stagnation  qui  s’y  fait.  La  diseision  se  pratique 
à  l’aide  d’un  crochet  spécial  ;  faite  par  une  main 
exercée,  avec  l’aide  de  la  cocaïne,  elle  cause  une 
douleur  insignifiante,  une  hémorrhagie  très  fai¬ 
ble,  et,  ne  déterminant  presque  pas  de  réaction 
inflammatoire,  elle  évite  les  souffrances  consé¬ 
cutives. 

«  En  deux  ou  trois  séances,  le  malade  est  ra¬ 
dicalement  débarrassépour  ravenir,de  ses  amyg¬ 
dalites  ;  il  n’aura  plus  à  s’astreindre  à  des  pré¬ 
cautions  désormais  inutiles.  » 

Quant  au  traitement,  il  doit  être  dirigé  d’abord 
contre  l’affection  septique,  ensuite  contre  la  dou¬ 
leur. 

Un  excellent  gargarisme  est  le  suivant  : 

Clilorhydrate  de  cocaïne. .  0  gr.  10  cent. 

Acide  pnénique  cristallisé.  2  » 

Teinture  d’eucalyptus.  I ..  jr 

Glycérine . ) 

Eau.. . . .  500  » 

Mélanger  ce  gargarisme  avec  partie  égale  d’eau 
de  pavot  chaude  et  conseiller  au  malade  d’en 
avoir  le  plus  souvent  possible  dans  la  bouche  et 
d’immerger  continuellement  ses  amygdales  dans 
ce  liquide,  les  douches  nasales  ne  doivent  pas 
être  oubliées. 

On  doit  faire  usage  des  solutions  déjà  signa¬ 
lées  plus  haut. 

Si  la  région  amygdalienne  est  très  doulôurèùsej 
on  peut  alterner  le  gargarisme  antiseptique,  avec 
un  gargarisme  calmant  dont  voici  la  form'ule  ; 

Bromure  de  potassium .  10  gr. 

Laudanum  de  Sydenham .  2  — 

Miel  rosat . . . ; _  50  — 

Eau  d’orge . .  500  — 

Les  applications  d'huile  chauffe  et  ff’ou,ate  sur 
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le  cou,  le  toat  i'ècouvert  d’ùn  LaffeDà'S‘ iliiiiernléa-' ' 
ble  vendent  des  services;’ 

Les  bains  ç[p.pieds  sinapisés,  ,le^  bqtlea^îOdate, 
les  purgatil's  lo^éf'S  sont  clés  moyens  tli^'fipeuti- 
cpies  anxcpiols  il  i>è  faiit  pas  manquer  d, Avoir  re¬ 
cours. 

.Le  trai  tepien  t  ,(le  il^étal  généiml  par .  les  :  prépa- 
rat.lo.ps  toniqqps,  alcRoliGt  cpiinquiiaUj  ne^Ooibpas 
êtl’é  publ/é,  II. 

Le  ,D.':  Rwjvmwh  •  do  Çliioagq,  conseille  i  d  ein-’ 
plpyer,  les  luidift’RQnnageS:  locaux  sur  oliacpio; 
amygdale  avec  i/c  ryaï«çpL  pur,  et  icrétendre  cé 
liqui4p  ,-sur  toute,  la  surface  de  la  glande  aü 
moyen  d’uipp,e,tit  tajnpon,  d’ouate,;  en. évitant  noir-: 
gneusenipnt  qu’.un  excès  de  diciuide  ne  tombe 
dans  le  larynx. ... ,  .  .i  '-  . 

Ces  badigeonnages  provoquent  due  . sensation 
de,  nuisspu  asse?.  Lorte, .  mais,  supportable,,  'géné.-  ^ 
ralonient  dp, pen  de  durée,  ■  ■  'i 

L’effet  du  gaïacol  est  très.  prompt.à  sëipro- 
du)r,e,  Il  .se  pianifeste,  tontid’abord  par  la  cessai 
tion  des  doiüeurs,  puis  par  la  clisparitibri .  de  la 
fièvre  et  la.  diminution  rapide,  de  ila  tuméfaptiôn 
des  ;  , amygdales  -H-  souvent  la  déglutitiony  très 
douloureuse  ;auparavant,  devient-  complètement 
inclpiorp,  dix  à  quinze  minutes  après  Lapplication 
de,  gaïacol  et  la  ;températnre  itùmbe,  i-^  uni  ou 
deux  badigeonnages  suffiraient  pour  amener,  eu 
cpiaranteJuiit  heures  tout  au  plus,. la  guéri, son 
complète  des  - amygda:lites  phlegmonèuses  les 
idus  intenses.  -  , 

fti’IlAlIux  valsas.  •  ,.  . 

,  .  .Ûn donne  le  noinid'hallux  valgus  à  une  diffor¬ 
mité  , du  pied  caractérisée  pari  la  déviation  du 
gros  orteil  eu  dehors;  c’est-à-dire  vers  lesi  autres- 
orteils  du  '  même  pied .  avec,  i  Gheyduchement  de 
cet  lOrteiL  pardessus  où  pàiCdessous  lés '  orteils 
voisins.  M.  le  D‘’  S.  Quevedo  a  consacré  sa  thèse 
à  l’étude  du  traitement  de  cette  gênante  diffor¬ 
mité. 

Ili  conseille  diemployer  d'emblée  la  résection 
de  la  tête  du  premier  métatarsien.  Cette-  résec¬ 
tion  n’entraîne.  •  pas  un  trouble'  i  physiologique 
considérable  dans  le  fonctionnement  du  pied  si 
les  sésamo'ïdes  sont  conservés  dans  leur  posi¬ 
tion  normale  et  si  l’on  met  en  rapport  avec  eux 
l’extrémité  du  métatarsien  réséqué.,  On  fait  la 
résection  partielle  ou  totale,  oblique  ou  trans¬ 
verse.  Quand  lés  sésamoïdes  déplacés  du  défor¬ 
més  ne  peuvent  plus  ,  fournir  ’  à'  l’extréniité  du 
métatarsien  réséqué  im  appui  utile,  oh  pratique 
la  résection  cunéiforme  du  col  du  métatarsien. 

.De  plus,,  la,  ténotomie  ,de.  Pextpnseur,  propre, 
dpi  'L.':  ifaiscpau  du  .pédiepx  oiCdps;  piijdp’ctpurs,  est 
iiid.iqppe  quand,  on  rçfiQnhaip  qu'ilpjs’opposeht  qu 
redJdssement  de  ropteil.  .  ..  ' 

.D’ankylqse.ipétataçsorphaiangîenne  de  f orteil 
que  plusieurs  chiriïrgièns  cherchent  a  obtenir 
en.  râplant,le,f;prf-|4ge,de  la,cupulé:phalangien- 
ne  n’est  pas,  en  général,'  nécessaire  popr  obtet 
nir  un  bon. ivésqltgt,  .Les,!?/:"  IlanÀUon  et'Remy, 
an  lièn.qe  chercher  à  prpdnii’euptt'e  anltylosp, 
ont  .■tqché  pe  l’éyi  tpr dphs  lepps  'rçs.èctiqhs.  Leurs 
opérés  ontprésenté  'imè  légère  mobilité  du  gros 
orteil  dans  le  sens  de  la.flexion  et  de  l’extension, 
ce  qui  a  rendu  meilleur  le  résultat  obtenu.  L’an- 
kylose  ne  serait  vraiment  indiquée  que  pour  les 
liallux  valgus  très  dffficiles  à  maintenir  ré.duits 
pu  dqns  Ip  cas  de  lésions  telles  qui  peuvent  faire 

ci^aihdrelè'ballô'ttementde  l’orteil; '  '  "l  e-  "  ‘ 


Lés  .ébiïëils'à.  sigh'ahntdaiïs'i'èlréb'Pliat'ttte, 
,oire  sdnt,  priuCiiiaienïe.h’t;  là  pérhisfàncë'Mft 


toire  sont,  prinCil)àlenie.:nt;'là  pérsi.stàncë'Hë'll 
cainm^kt  e,tlé  ref(;nrni:Wu.dii.'l'“'‘’métàtarsiëlî.''''' 

Poiir  éviter  le  relèVèméiit'.du'  prè'riïife't'ilu-liyt 
'SUS  du  plan  des  autrpS'Hië.tataj-sîehé’,  la'yéëlifL 
du  tendon  ëxtèiïs'epr  'peut  étre'utilè.  îP'ôifr'W 
riger  son  éq'a'rf eihent;' îl'coh'^aeiidràii  d'é |éïïbBii|- 
cir  les  attaches'fîfircusdè dul“>' àU'2^; h'iétiaffiâii 
{Uqcirftkht  irüHsvcrs'e  ne  .'éoïfdRrdé' ilëà'  niétBtÜT- 
siéhS).  ’Cèt  ébàllémeuLét'  ce 'r'él,'éveniéiit  du Slià. 
larSién  sèraierif  évités  éh  .m'êppé'  térap’s',  ài a 
trouvait' un  nidyeil  do  fixer;  (par  suture  ou'Mw 
le  l'»'  métatarsien  i'éséij|hé'j  an;^'  'mélâtafsî’éHiCe 
serait  là,  uhb''améhb,ràtiori,  operatolr'é' P 


On  parle  beaucoup  depuis  quelque  temps  d’une 
importante;d^conŸt'|ite  d’un  pr'ofesgear  de  liouen, 
M.  i/6U'm/^c7ÿ.i^est'a^■l■i^1êà  désinfecter  l'es  lieux 
d'aisances,  et  en  généraHotis  les  milieux  de  cul¬ 
tures  microbiennes,  p^r ,  requ  de  logr  .él,e,çf^jVi 

Les  premières  expériehees  furent  faites  dans 
un  hangar,  ■  dans  .letpie}'  avait  été  inslàllë'pïjbvh 
sdireiiient  rélectrolyseuf.  -Eh'  s’ÿ  r'0ndapt,".'lfe 
personnes  qui  avaient  été  invitées  à'  asSisler'  à 
ces  essai?' cdnstatèreiit,  en  passant  sur  un.iüh- 
seau,  que  l’eàu,  qui  cdiilait  danS'  celui-ici' était 
décolorée  et  n’avait  aucune  odeur  ; .  cè  liduliie 

Earaissait  avoir  nettoyé  les  piérres  sur  le?^l- 
;s  il  avait  passé.  IJh  peu  plus  haut,  sé  ti'oü'và 
la  source  dè'  ce  ruisseau  et,  à  côté, un  siphon  mit 
avait  reçu,  depuis  une  vingtaine  de  jdurs’,'tomés 
les  matières  provenant  .d’un  lieu  d’aisainbés"™ 
servait  à,  hh  gràiid  hohïbre  d'buvriers  ét  'k'ieiîrs 
familles.  Le  couvercle  de  cè  siphon  fut;enléyééf| 
au  grand  étdnn’emënt  des  personnes'  présént'é^, 
là  seüle  odeur  qui  s’en  dégageait  était  ühé  qdèuf 
de  clilorine.  Toutes  les  matières  qui  avaiëàt'été 
déposées  sur  ce  point  avaient  dippafii  èt'l'e', ruis¬ 
seau  ne  charriait  qu’un  liquide  cbinplèieijïént 
inodore.  Une  des  personnes  qui'  as,sistaiéni  à 
cette  expérience,  nie  compre'fiàhtpas  que  topt]® 
fésidu ' e'-fit disparu,  deman'da  à  51.  Ldité,’ '  dl™; 
’tchr  du  service  dés  eaux,  à  Lori eri,t,  à  gu'él  n)ô,- 
ment  il  avait  été  qeltdyé.  M.  Loire  répdiiaif 
ce  siphon  avait  fonctionné  an  Havre  pendait 
quatre  ou  cinq  mois,  .dans  les  nrêfues  cohditi|ms, 
M.  Loiré  leur  dit,  bp  outre,' '  qu’il'  cxispàit' 'énpji- 
re;  à  l’àncien , abattoir,  tm  égoùt  qui  ;  ayait  yü 
être  fermé  ét  qiii  avait  été  là  caitSe  de  'HlilsiàWS 
épidémies  qui  '^è'vir'eht;  à  Ldrient.'.’  'Oh  a'v'àji  oér 
pensé  dbs;Somrhés|'bdfisi'déràblés  pour'.ç(èÊ(infœ., 
tèf  '  ëéLégd'ut;  mais  jusqu’âldrs  toutes' ',lès"tèàj| 
tiy'es  crae  l’bii'  avai  t  ,1'aî  te's  avaieh't  dpphë ,  té- 
sultats'riègatifs.'  L’odehr  naus'éàbôhdç'  c|||i'|iM| 
gageait  de  cet  égout  était  irisupportàbl'é. ïp 
que  M.  Hermite  eut  fàit  ses  prémières.èOTërto 
ces,  .d'n  avait  fait  pénétrer'  ', 'dans  cbt  égqu-t 
quaritit'é  d.’éaU  de'  'ihbç'.'éie'ctrolys'éè;  Làiucâdj 
dé'  ce  procédé  fi'it  'dé'hiohtrëè’imm'édiatértienl,, y 
mauvaise  'dd'étli-'  aVàit  dispbrtf ’el'Ibs  luWfjff, 
les  eàux'de  FêgOut  ■baighai6ht''avàh1;,.''(ieyii|i'P®t- 
de  nouveau  seps  et  propres.'.  Pour  '  dônnér  ‘  W'8 
idée  dé  la  cphdîtibh  dans  laqu’ellè  se  trçjÿP'vf 
égoüljâvàht  qh’il  'fût nettoyé  parle  prPP?V®jP|’ 
riiite,  5'i, 'Loire  fit  appdrter'  uhë  bolttéülç,|,COWv 
naÀ-tühéhertaîhe  quantité  de  boue 'liqmfl,ê- 
uiie  odeur  i'hfeiipportà'ble'.  ‘  '  '  '  ''  ' 
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D'aprèè.  Mi  ’pMôosc;  Voici  comment  agit  l’eau  de 
mënelèCtt’Olyëêé’sur  les  liquidés  ou  les  pous- 
slêtésinfecteesi  ■  ' 

L;es  WiîÇrones  se  divisent  en  deux  catégories  : 
aéi'ohièset’dhaérôbies.  Lés  premiers  ne  peuvent 
vivre  dans.l'eàu.  de  mer  élôcti’olysée  à  cause  des 
pliéMnèriés-  ;cliiimt[üfes  qui  s’y  passent  :  la  cel- 


. . . .  par  loxyge 

H'cfloHnè’,  qüi'sô’ dégagent  dans  l’eau  de  mer 
élettrolysée. 

Qilé 'd’applications  pratiques  en  vue  !  Les  villes 
insalubres  n’ont  plus' besoin  de  s’inquiéter  des 
ég'oùls'i'fl  éüffira  de  lavél'  les  rues  à  grande  eau 
ayèc  rèaii  de  mer  électrolyséc. 

Anesthésie  (lar  le  chloroforme  et  l’éther. 

;',t'a.<me.ÿion  de  l'anesthésie  est  de  nouveau 
suë  lé  tapis  à  la  Société  de  chirurgie.  On  a  pré¬ 
conisé  aypjc  beaucoup  d'insistance  le  bromure 
d’étpyle  comme  ânes thésiciue  parfait.  Mais  voilà 
que  lé. bromure  d'éthyle  a,  comme  ses  congénè¬ 
res,,  proypqué  depuis,  quelques  moi’ts.  Il  n’est 
dope  pas. meiileur  c[u’eux. 

M.  ià.iprrff;  vient  d’avoir  l’idée  d’associer  tout 
siraplemént  le  chloroforme  et  l’éther.  Les  expé-' 
rignees  qu’il  a  tentées  sur  le  lapin  sont  tout  à 
fait  concluantes,  Si  l'on  fait  respirer  à  un  lapin 
quelques  gouttes  de  chloroforme  et  d'éther,  il 
ne  se  produit  aucun  arrêt  cardio-respiratoire  et 
c’est  à  peine  si,  en  insistant,  l'on  obtient  un  lé¬ 
ger  ralentissement  traduit  par  un  levier  cardio- 
pjieumographique.  Il  sullit  d’ajonter  à  l’éponge 
ainsi  iriibibée  un  peu  de .  chloroforme  pur,  pour 
déterininer  prescpio  immédiatement  le  phéno¬ 
mène  d’arrêt. 

Le  mélange  possède  ainsi  une  activité  nocive 
sensiblement  inférieure  à  celle  du  chloroforme 
seul,  et  réalise,  par  conséquent,  des  conditions 
ayantageuses  de  ce  côté;  il  engendre,  néan¬ 
moins,  une.. anesthésie  complète,  plus  facilement 
et  plus,  rapidement  obtenne  cjuavec  l’éther  seul, 
et  sans  paraître  donner  lieu  aux  accidents  chlo¬ 
roformiques  proprement  dits.  Le  chloroforme  y 
reste  et, s’y  trouve,  cependant,  dans  une  propor¬ 
tion  relativement  assez  élevée,  ü/10  pour  I/IU  ou 
2/;10  d’éther  ;  mais  il  se  pourrait  bien  que  le  rôle 
modérateur  de  l'éthei'.  en  ce  cas,  dût  être  attribué 
moins  à  la  quaiiLLIé 'qu'à  l’action  réfrigérante 
de  ses  vapeurs  mélangées  à  celles  du  chloro¬ 
forme.  ,  ,  ,,  ,, 

Quoi  qu’il- en  soit,  ce  mélangé  a  ete  déjà  d  nn 
usage  fréquent  à  l’hôpital  Tenon,  notamment 
dans- le  service  de  M:  le  doctenr  Reynier,  avec 
des  résultats  qui  n’ont  pas  été  sans  frapper  le 
chirurgien,  et  qui  confirment  l’essai  experimon- 


REVUE  D’OBSTÉTRItUE 


Les  récents  progrès  de  l’obstétrique  opéra¬ 
toire;  ont  singulièrement  modifié  les  indications 
de  rinteryention  dans  les  cas  de  dystocie  par 
ré.trépissement  dü  détroit  supérienr.  Peu  à  peu, 
grâlce, à  ;ces.  ;progrès,  on  verra  disparaître  de 
Farserial  obstétrical  ces  épouvantables  instru¬ 


ments  de  supplice,  qui  ont  nom  crâniodastes, 
embryotomes,  céphalotribes,  basiotribes  ;  ce  chapi¬ 
tre  du  massacre  barbare  des  Innocents  n’au¬ 
ra  plus  place  que  dans  les  pondrenx  bouquins 
des  temps  jadis  à  côté  des  descriptions,  des  ins¬ 
truments  de  supplice  de  l’inquisition.  Bien  plus, 
il  ne  sera  plus  ejuestion  pour  les  cas  de  rétré¬ 
cissements  du  détroit  supérieur,  d'accouchement 
prématuré  provoqué, encore  si  souvent  employé, 
au  grand  préjudice  des  enfants  qui  ne  vivent 
pas  toujours  môme  dans  les  couveuses,  et  qui, 
s’ils  vivent,  restent  généralement  des  êtres  ché¬ 
tifs  et  malingres.  M.  le  professeur  Favabeiif  yeut 
même  cpie  l’on  abandonne  la  version  et  surtout 
le  forceps  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement 
dn  détroit  supérieur.  Bri  effet,  dit-il,  la  version 
est  une  opération  qui  dans  ce  cas  ressemble  fort 
à  un  jeu  de  dés,  et  le  forceps  est  affreusement 
dangereux  dans  un  bassin  trop  juste.  «  Au  dé¬ 
troit  supérieur  le  forceps  ne  peut  être  appliqué 
que  dans  une  direction  antéro-postérieure  ou  un 
peu  oblique  relativement  à  la  mère.  Or,  dans 
ces  conditions,  la  cuillère  postérieure,  dont  le 
manche  est  repoussé  en  avant  par  la  fourchette 
vulvaire  et  le  coccyx,  supprime  la  concavité  né¬ 
cessaire  dn  saci'um.  De  plus,  le  forceps,  ayant 
ses  branches  fortement  appuyées  sur  le  périnée 
et  le  coccyx,  est  fixé  ;  il  n’y  a  ni  pour  la  tête,  li¬ 
berté  de  basculer  en  arrière,  ni  pour  l’opérateur 
possibilité  de  tirer  dans  l’axe,  même  avec  le  par¬ 
fait  instrument  dn  professeur  Tarnier. 

«  Enfin,  le  forceps  a  un  inconvénient  plus 
grand  encore.  Introduit  dans  l’anneau  osseux 
du  détroit  supérieur  comme  un  porte-fnsain 
dans  sa  virole,  ainsi  que  dit  Pajot,  il  représente 
un  coin  très  allongé  que  l’on  tire  à  travers  'nn 
anneau  inextensible.  La  force  de  traction  se 
trouve  multipliée  quelquefois  dans  des  propor¬ 
tions  énormes.  Plus  les  faces  du  coin  se  rappro¬ 
chent  dnparallélisme,  pins  s’augmente  cette  ac¬ 
tion  qni  pent  atteindre  et  atteint  sonvent  dans  la 
pratique  plusieurs  centaines  de  kilogrammes. 

«  Avec  cette  force  de  traction  décnplée,  on 
peut  amener  les  enfants  en  leur  aplatissant  la 
tête.  Beaucoup  viennent  morts  ;  d’autres  survi¬ 
vent  quelques  jours,  avec  ou  sans  convulsions  ; 
si  l'on  fait  l’autopsie,  on  trouve  un  enfoncement 
osseux,  des  fractures  multiples,  un  hématome 
méningé,  ete. 

Quelques-uns  ne  menrent  pas  et  restent  avec 
leur  enfoncement,  nne  simple  déformation  et 
plus  ou  moins  d'ampleur  intéllectuelle.  Parfois, 
c'est  la  symphyse  que  le  forceps  fait  éclater  avec 
bruit. 

<(  Heureusement,  que,  la  plupart  du  temps,  le 
forceps  ne  donne  pas  la  mort,  a  cause  de  lampl- 
lesse  et  de  la  petitesse  de  la  tête,  à  cause  de  la 
brièveté  du  sacrum,  à  cause  de  la  destruction 
du  périnée,  à  cause  du  faible  degré  ou  de  l’ab¬ 
sence  de  rétrécissement.  » 

Que  faire  pour  éviter  les  accidents  et  mener  à 
bien  l’acconchement? 

Suivre  les  préceptes  que  nous  empruntons  à 
MM.  Farabeuf  et  Pinard  (1). 

I 

PELVIMÉTRIE. 

On  ne  doit  jamais  faire  un  accouchement,  ou 
tout  au  moins  abandonner  un  accouchement  à 


(1)  Gay.  hebdom.  de  med,  et  de  chir.,  1894,  n°  24. 
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la  nature,  sans  avoir  au  préalable  mesuré  soi¬ 
gneusement  le  bassin  de  la  mère  et  même,  si 
c’est  possible,  laiête  du  foetus. 

Il  est  toujours  possible  par  le  toucher  vaginal 
mono  ou  bi-digilal  de  s’assurer  que  le  dmroit 
supérieur  est  large  ou  étroit. 

Quand  il  est  large  et  que,  par  le  palper,  on  a 
reconnu  approximativement  le  volume  de  la 
tête  fœtale,  on  peut  laisser  faire  la  nature,  quitte 
à  l’aider  en  fin  de  compte  dans  l’excavation  au 
moyen  du  forceps,  si  raccouchement  est  trop 
lent. 

Mais  si  le  détroit  paraît  un  peu  juste,  ou  la 
tête  fœtale  très  volumineuse,  alors  il  faut  pro¬ 
céder  à  des  mensurations  précises,  dont  nous 
allons  indiquer  la  méthode. 

On  a  l'habitude  de  mesurer  beaucoup  trop  au 
hasard  le  diamètre  promontO'jnibien.  En  effet, 
pour  mesurer  ce  diamètre,  on  est  obligé  d'em¬ 
ployer  un  moyen  détourné  ;  on  prend  les 
dimensions  du  promonlo-soiis-pubien,  et  l'on- 
fait,  pour  obtenir  le  promonto-pubien,  une  dé¬ 
duction  arbitraire,  15  mm.  à  Paris,  un  autre 
chiffre  en  Allemagne,  etc.  Or,  il  est  facile  devoir 
que  cette  déduction  doit  être  très  variable  sui¬ 
vant  l'inclinaison  de  la  symphyse  relativement 
au  sacrum.  Pour  une  même  longueur  du  sous- 
pubien,  le  promonto-pubien  peut  varier  de  30 
millimètres,  suivant  que  l'axè  de  la  symjihyse 
est  plus  ou  moins  oblique. 

Ce  qu’il  faut  bien  connaître,  c'est  non  seule¬ 
ment  le  promonto-pubien,  c’est  surtout  le  dia¬ 
mètre  moyen  de  l'excavation,  lemi-sacro-pubien. 

Revenons,  à  ce  propos, sur  un  point  du  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement  généralement  mal  in¬ 
diqué  et  mal  compris  dans  les  traités  classi¬ 
ques. 

«  A  l’état  normal,  la  tête  s'oriente  transversa¬ 
lement  ou  à  peu  près  ;  mais  comment  s’incline- 
t-elle,  comment  se  pose-t-elle  sur  le  détroit  su¬ 
périeur  ? 

«  Cherche-t-elle  à  y  pénétrer  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  clans  l’axe  du  détroit,  pour 
s’en  coiffer  comme  d’un  chapeau  bien  éqiulibré 
enserrant  les  deux  pariétaux  aussi  près  cî’une 
oreille  que  de  l’autre  ? 

«  Si  cela  est,c’est  le  synclylisme  enseigné  cou¬ 
ramment  en  France.  Alors,  l’une  des  bosses  pa¬ 
riétales,  l’antérieure,  serait  en  rapport  avec  le 
pubis  en  même  temps  que  l’autre,  la  postérieu¬ 
re,  le  serait  avec  le  promontoire  ou  le  côté  du 
promontoire.  Vu  l’inclinaison  du  détroit,  la  tête 
du  fœtus  mise  dans  cette  attitude  forme  une 
saillie  énorme  en  avant,  qui  ne  plaide  pas  en  fa¬ 
veur  de  cette  hypothèse. 

«  Ijasynelylisme  de  Naegele  est  encore  plusin- 
vraisemblable.  Dans  cette  hypothèse,  c’est  le  j^a- 
riétal  antérieur  qui  s’incline  sur  le  pubis  et  des¬ 
cend  le  premier,  tandis  que  la  bosse  postérieure 
et  l'oreille  sont  encore  au-dessus  du  promon¬ 
toire. 

«  Or,  c'est  le  contraire  qui  se  passe  ;  la  tête  se 
place  enasynclytisme  opposé  à  celui  de  Naegele. 
La  bosse  postérieure  estdéjàloin  au-dessous  du 
promontoire,  devant  la  concavité  du  sacrum, 
alors  ejue  la  bosse  antérieure  repose  encore  sur 
le  pubis. 

«  La  bosse  pariétale  postérieure  passe  la  pre¬ 
mière;  la  bosse  antérieure  ne  franchit  le  pubis 
qu’après,  et,  point  capital,  la  tête  passe  en  bas¬ 
culant  comme  un  battant  de  cloche  qui  s’en 


irait  battre  la  concavité  du  sacrum.  G’.est  le  con¬ 
traire  de  l’asynclytisme  de  Naegele  etdu  syn- 
clytisme  ou  passage  simultané  des  bosses  que 
l’on  enseigne.  Dans  l’hypothèse  de  Naegele,  où 
la  tête  est  largement  appuyée  en  avant  sur  les 
pubis,  la  bosse  pariétale  postérieure  est  en  côn: 
flit.avec  le  dessus  du  promontoire:  il  faudrait 
qu’elle  pût  s’aplatir  pour  le  franchir.  De  même 
pour  que  le  passage  des  deux  bosses  eût  lieu 
0)1  môme  temps,  le  diamètre  lii-pariéfal  devrait 
subir  une  réduction  faible  ou  excessive,  car 
nous  sommes  toujours,  bien  entendu,  dans  l’hy¬ 
pothèse  d'un  bassin  juste  ou  trop  juste,  c’.est-a- 
(lire  calibré  ou  franchement  rétréci. 

«  Il  y  a  longtemps  qu’en  introduisant  un  levier, 
une  cuillère  de  forceps  en  avant  de  la  tête,  en¬ 
tre  elle  et  le  pubis,  on  a  constaté  qu'on  pouvait 
la  faire  basculer  en  arrière  et  s’engager.  » 

Voilà  le  véritable  mécanisme;  rompons  avec 
toutes  les  manœuvres,  tous  les  instruments  qui 
le  contrarient. 

Sa  réalisation  exige  que  le  sacrum  soit  àim- 
geiit  relativement  a  la  symphyse,  c’est-à-dire 
que  la  paroi  postérieure  de  l'excavation  s'écarte 
de  plus  en  plus  des  pubis  en  allant  de  haut  en 
bas  depuis  le  promontoire  jusciu’au  milieu  du 
sacrum.  Il  est  donc  delaplus  haute  importance, 
■pour  le  pronostic,  de  connaître  la  distance  qui 
sépare  le  pubis  de  la  face  pelvienne,  concave  ou 
non,  du  sacrum,  c’est-à-dire  le  diamètre  mi-m- 
cro-pubien. 

«  Ce  diamètre  doit  être  au  moins  aussi  grand 
que  le  diamètre  bi-pariétal  très  peu  réductible, 
puisqu’il  doit  le  recevoir. 

«  Il  est  plus  important  encore  de  le  connaître 
que  le  promonto-pubien.  Celui-ci,  en  effet,  peut 
être  notablement  plus  étroit  que  le  diamètre  cé¬ 
phalique  qui  s'offrira  à  lui,  tempe  appliquée  au 
promontoire,  pariétal  sur  les  pubis.  Car  ce  dia¬ 
mètre  temporo-pariétal,  la  tempe  qui  estdépres- 
sible,  peut  le  réduire  de  plus  de  10  millimétrés 
sans  danger.  Dans  le  mf-sacro-pubien,  au  eoii- 
traire,  le  bi-pariétal  est  en  cause  ;  et  une  fois 
le  chevauchement  sagittal  réalisé,  il  ne  cède 
plus  d’un  millimètre.  » 

Comment  allons-nous  procéder  à  ces  mensu¬ 
rations?  Nous  laissons  la  parole  à  M.  Farabeuf: 

«  Je  mesure,  comme  tout  le  monde,  le  diamè¬ 
tre  promonto-sous-pubien  avec  n>on  doigt  nu  on 
armé  d’une  tige  rectiligne.  J'introduis  en  même 
temps,  dans  la  vessie,  une  petite  sonde  large 
et  mince,  coudée  à  angle  droit  et  que  j’appelle 
sonde-équerre  vésicale.  La  partie  coudée,  plate, 
haute  de  3  centimètres  1/2,  prend  facilement  le 
contact  tangentiel  cherché  en  s'appliquant  à  la 
face  postéi'ièure  du  pubis.  Je  tiens  mon  index, 
qui  touche  le  promontoire,  étendu  en  ligne  droi¬ 
te  sur  son  )nélacarpien  et  la  partie  longue  anté¬ 
rieure  de  la  sonde  appliquée  de  manière  à  se 
cojifondre  avec  cette  ligne.  Je  mesure  les  dis¬ 
tances  :  1"  du  sœis-pubis  au  promontoire  et  2"  du 
sous-pubis  au  pied  de  la  perpendiculaire  formée 
par  la  partie  intra-vésicale  de  la  sonde.  Sur  un 
papier  quadrillé,  on  fait  facilement  la  construc¬ 
tion  des  lignes  ainsi  mesurées  : 

1“  Distance  de  l’arcuatum  ou  sous-pubis  à  la 
base  du  sacrum  (verticale  :  A  S)  ; 

2“  Distance  A  p  de  l’arcuatum  au  pied  de  la 
perpendiculaire  de  la  sonde  en  mettant  l’ongle 
sur  la  sonde  à  ras  du  sous-pubis.  Cette  distance 
donne  sur  la  ligne  déjà  tracée  le  point  p  elle 
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point  c  à  trois  centimètres  sur  la  perpendicu¬ 
laire  élevée  du  point  p.  Le  point  c  est  celui 
du  contact  de  la  sonde  avec  le  culmen  pubien. 
II  a  été  fixé  arbitrairement,  mais  après  études 
et  réflexion,  à  la  distance  de  3  centimètres.  Une 
fois  le  point  c  marqué  sur  le  papier,  il  n'y  a 
plus  qu’a  y  mesurer  avec  nne  règle  graduée  ou 
un  ruban  métrique  la  dis  tance  c  s. 

3“  Enfin,  comme  il  est  indispensable  de  mesu¬ 
rer  au  doigt  le  diamètre  de  1  excavation,  le  mi- 
sacro-pubien  a  ni,  rien  n'est  plus  facile  que  de 
représenter  finalement  la  coupe  du  bassin.  Le 
point  m  est  à  6  centimètres  du  promontoire, 
puisqu’il  est  juste  au-dessous  de  la  2'  vertèbre 
sacree  et  puisq’ue  ces  vertèbres  ont  chacune 
3  centimètres  d'épaisseur. 

«  Au  lieu  des  erreurs  considérables  données 
par  l’ancienne  méthode,  je  n'ai  jamais  constaté 
sur  le  cadavre  une  erreur  de  plus  de  trois  milli¬ 
mètres  ;  c’est  donc  l’exactitude  idéale. 

«  Une  petite  difficulté  peut  se  présenter  :  tous 
les  accoucheurs  n'ont  pas  des  doigts  de  violo¬ 
nistes  ;  il  peut  arriver  qu'ils  aient  l’index  trop 
court  pour  atteindre  le  promontoire. 

«  Or,  pour  se  contenter  de  la  sonde-équerre 
vésicale,  il  faut  être  certain  de  marquer  dessus 
le  sous-pubis  pendant  qu'elle  y  est  appliquée  et 
absolument  bien  dirigée  vers  le  promontoire. 

«  Evidemment,  toute  difficulté  et  toute  cause 
d’erreur  disparaissent  avec  l'emploi,  simultané 
à  celui  de  la  sonde,  d'une  gouttière  directrice  rec- 
tiligne  dont  un  doi^t  quelconque,  le  médius  ou 
l’index,  porte  l’extrémité  au  contact  du  sacrum. 

«  L’autre  main  applique  les  deux  pièces  l’une 
dans  l’autre,  établit  le  contact  pubien  et  laisse 
lire  le  diamètre  cherché  sur  la  sonde,  juste  au 
bout  de  la  gouttière.  » 

Voilà  pour  la  mensuration  du  bassin. 

Nous  pouvons  connaître  d’une  façon  précise 
les  diamètres  capitaux  : 

Le  promonto-pubien  qui  est  en  conflit  avec  le 
teraporo-pariétal,  dépressible  à  la  tempe,  et  le 
mi-sacro-pubien  qui  doit  recevoir  le  bi-pariétal 
presque  irréductible. 

Si  nous  trouvons  un  détroit  supérieur  de  90, 85, 
«letmême  75  mm.,  surmontant  une  belle  excava- 
"°PjC’est-à-dire  un  mi-sacro-pnbien approchant 
de  100  mm.,  nous  devons  espérer  que  l’accou- 
cnement  se  fera  tout  seul,  ou  à  peu  près  seul, 
pourvu  que  la  tête  soit  normale. 

Mais  si  la  tête  ne  bouge  pas,  une  fois  la  dila¬ 
tation  du  col  entièrement  terminée,  si  elle  ne 
rengage  pas  dans  l’excavation,  avant  que  ren¬ 
iant  ne  souffre,  il  faut  mesurer  cette  tête. 

L  instrument  qui  peut  servir  à  mesurer  la 
lote  est  nommé  levier  mensurateiir  et  préhenseur  ; 
oostune  sorte  d’immense  brise-pierre,  muni  de 
ongs  manches.  Il  se  compose  d’une  branche, 
tige  droite,  terminée  par  une  cuillère  à  fenêtre 
feievee  à  angle  droit.  On  introduit  cette  cuillère 
pp!o  I  grande  facilité  entre  le  promontoi- 
e  ei  le  pariétal  postérieur  pour  embrasser  celui- 
^  ’.®/'®tiite  la  seconde  branche  également  tige 
1™"®)  ^'vec  cuillère  relevée  à  angle  droit,  que 
on  introduit  entre  le  pubis  et  le  pariétal  anté- 


Itie  ce  soit  possible,  la  cuillère  articulée 
se  met  en  ligne  sur  sa  tige  et  on 
‘ '^O'i'ttt  ainsi  en  arrière  et  sur  le  côté  :  à  me- 
que  l’on  cherche  à  l’amener  en  avant,  la 


cuillère  se  redresse  et  se  place  facilement  d’elle- 
même  ou  avec  le  secours  du  doigt. 

Une  tringle  à  crochet  assemble  les  deux  bran-, 
elles. 

On  tient  la  tête  casquée  de  près.  Rien  ne  tou¬ 
che  le  périnée  ;  l’ensemble  des  tiges  sort  en  li¬ 
gne  droite  sous  le  pubis.  Rien  n’empêche  la 
tête  d’aller  dans  la  conèavité  sacrée. 

D’abord  on  lit  sur  les  manches  quelle  est  l'é¬ 
paisseur  de  cette  tête.  Si  on  constate  une  faible 
disproportion  entre  les  diamètres  pelviens  an¬ 
térieurement  mesurés  et  le  diamètre  fœtal,  le 
même  instrument  permet  d’accomplir  une  ma¬ 
nœuvre  en  tout  semblable  à  celle  qu’exécute  la 
tête  obéissant  au  mécanisme  naturel. 

Relevant  les  manches,  on  engage  la  bosse  pos 
térieure  pariétale.  On  les  abaisse  ensuite,  et  bn, 
fait  descendre  ainsi  la  bosse  antérieure  parié¬ 
tale.  Point  n’estbesoin  de  forceps  ;  au  contraire, 
on  ne  pourrait  obtenir  un  tel  résultat  avec  un 
forceps. 

Rien  n’a  gêné  l’utilisation  par  la  tête  de  la 
concavité  sacrée  que  supprimait  tout  à  l’heure, 
comme  un  pont,  le  forceps  dont  les  manches 
dirigés  en  bas  sciaient  le  perinée  sans  bénéfice.». 

Mais  le  mensurateur  indique-t-il  une  grande 
disproportion  entre  le  diamètre  bi-parietal  et 
le  mi-sacro-pubien,  il  faut  recourir  à  des  moyens 
plus  rationnels.  Le  bassin  est  trop  étroit,  la 
tête  trop  grosse,  inutile  de  forcer,  on  n’obtien¬ 
dra  rien  ou  bien  on  fera  des  dégâts  épouvanta¬ 
bles.  Autrefois,  on  broyait  la  tête  ;  aujourd’hui, 
on  agrandit  le  bassin  ;  c’est  beaucoup  plus  lo¬ 
gique  et  l’enfant  vit,  double  avantage  d’un  prix 
inestimable. 

II 

TRAITEMENT  DE  LA  DYSTOCIE  PAR  RÉTRÉCISSEMENT 
DU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR. 

C’est  la  symphyséotomie  qui  constitue  aujour¬ 
d’hui  le  seul  traitement  à  appliquer  à  ces  cas  de 
dystocie  par  rétrécissement  du  détroit  supérieur. 
Nous  avons  exposé  la  technique  de  cette  opération 
dans  un  article  de  l’an  dernier.  Mais  son  impor¬ 
tance  est  telle  et  les  objections  qu’on  lui  fait 
sont  si  nombreuses, quoique  toutes  erronées,  que 
nous  demandons  la  permission  d’y  revenir  un 
peu,  surtout  au  point  de  vue  des  indications 
opératoires. 

La  symphyséotomie  doitêtre  pratiquée,  toutes 
les  fois  que  la  pelvimétrie  aura  fait  constater 
un  rétrécissement  du  détroit  supérieur  attei¬ 
gnant  75  millimètres  ou  an-dessous,  ou  un  volume 
exagéré  de  la  tête  qui  sera  indiqué  :  1°  par  la 
mensuration  directe,  2®  par  le  cléfaut  complet 
d’engagement  de  cette  tete.  Or,  à  quoi  peut-on 
reconnaître  réellement  que  la  tête  n’est  pas  en¬ 
gagée  ? 

Il  ne  suffit  pas  de  sentir  la  tête  dans  l’excava¬ 
tion,  pour  avoir  le  droit  de  la  dire  engagée.  Que 
depuis  plusieurs  heures  elle  soit  fixée,  appuyée, 
c’est-à-dire  bien  poussée  par  l’utérus,  et  l'on 
pourra  trouver  l’excavation  plus  d’à  moitié  rem¬ 
plie,  les  deux  tiers  du  crâne  y  étant  plongés, 
sans  qu’il  soit  positivement  engagé,  c’est-à-dire 
sans  qu’on  puisse  assurer  que  tout  va  se  termi¬ 
ner  maintenant  à  bref  délai  et  bien.  Pppr  qu’il 
y  ait  engagement,  il  faut  que  les  deux  extrémités 
du  grand’  diamètre  céphalique  soient  sous  ou 
dans  le  détroit  supérieur  :  par  exemple,  il  y  a 
engagement  lorsque  la  bosse  pariétale  posté- 
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rieum  étant  depnis  longtemps  solis  lé  promon¬ 
toire,  l’antérieure' a  tlnipàr  aeeoéhdrè  au  nivéaù 
du  culmen’'pUbieh  qui  limite  eh  avant  là  partie 
la  plus  étruitp  du  détroit. 

Mais,  c'én’éàtpas  tout,  il  faut  Savoir  distinguer 
le  vérüàbte  mÿafientcnl  de  la  fixation  nppiiijéé. 

«  Là  tétéest-eile  depuis  peu  attardée  au-:déssiis 
du  détroit  supérieur  ;  explorez  attentivement; 
Voits  senlii’é^ ordinairement  que  le  pôle  déscèh- 
dant  'est  'eilCOTë  à  3‘  doigts  en  hauteur,'  àu-cléssüs 
eût  plaît  cdeej^-Sàcré,  é’est-à-^dirépUci  'Vous  pduvez 
iniroduiVe  trois  doigts  dc'cliamp''cnlrè  ce  pôle 
et  le  planclieie osseux.  Qiiànt  à  là'Suture  sagit¬ 
tale,' elle  sera  à'Onviron  .35  miilim.du  bord  infé¬ 
rieur  du  pubis.  Il  faut  ‘là  toucher,  bien  entendu, 
dans  le  plan  médian;  au  '  pôle'ünêhie,;  car  la 
moindre  diagonalisation  en.rapprochél'éxtrémité 
occipitale,  en  éloigné  l’extrémité  bregmatique, 
aiit't'tce  ùeH'd'. 

'<(  Si  la  télé' 's’éngâge,  autrement  dit,  ni  elle 
commence,  sa  bascule  en  arrière,  le  pôle  descend, 
l'a'  suturé  s’éloigné.  LorS^iié  l’èi^agenteiit  de  la 
bosSé  antéri'éuré  pàt  âbcompli,  la' suture  Sâgil- 
tale'est  a  55hnnt;  dit  feOU's-pubis  et  lé  pôle  à  2 
doigts ■  Seulement àii-déssus'  du  plan  coccy-sacré. 

n'  Qùândlà  b'ascülé/éSt  achevée,  la  descente 
faité,  mais  non  àppüÿée  sürlépérinée,  la  suturé 
est  à  75  miilimètte's  dit  soùs-pubis,  et  le'  pôlé 
tont  prôs  ou  à  un  doigt  Seulement  du  plancher. 
U'emarptidnS  que 'la  siiture  ne  ■  và  pas  rester 
aussi  éloignée','  et;4üe:la  i'ôaction  du  plancher 
nipit  va  la  ramener  en  avant  en  commençant  à 
là  ïaün  tonrher.  ' 

«  Lés  deüx éléments  dii  diagnostic  sont  donc: 
la  distance  de  la  suture  sagittale  au  sous-pubis 
et  la  hauteur  du  pôle  au-dessus  du  plan  coccy- 
sacré.  1.  ' 

La  symphyséotomie' doit;  pour  être  couronnée 
de  succès:  1?  être  parfaitementant/sepnpUÉ',  tout 
comme  une  'résection  du  genou  ou  de  l’épaulé  ; 
2“- permettre  d’écarter  sufjisaminent  et  également 
les  deux  pubis.  '  / 

"  LorSqité  le  ligament'  interpubien  est  entière- 
ni'ént  sectionné,  les  pubis  peuvent'  s’écarter  de 
i  céntimètr'e's,'  ce  qui  d'pnne  un  agrandissement 
de  30  millimétrés;'!!  est 'b'îèn capital  que  les, deux 
pübiS  Sojènt  écartés  également, .  car  Si  pécarte- 
têmèht  n’ést  réalisé  qué  d’Un  côté,  il  faut  qu’il 
soit  énorme  pour  être. suivi  d’elfet  utile.  Aussi 
là'sÿinphÿséotomién’est-éllepas praticable  dans 
lés' cas  dé  bassin  oblitjüe  oyalaîre,  où  rime  des 
articulations  sacro-iliaques  est  ankylosée.  C’est 
da'rts  céS'daS'  qûe  l’oh  pratiqué PisÇ/wo-pidùa/om/e 
du  côté  ankj'losé  à' 3  centimètres  Üé  la  ligne  mé- 
diàne';'  '"  y,  . 

‘  En  'çléhors'  dé  rankylpse,  unilatérale  complète, 
peut-il  se  produire  iirte  àsyméti’ie  clans  l’ècài'te- 
ment  ‘t  Oui,  par  des.  çau^ses  variables  :  la  mala- 
dréssé  dàns  la  mianecuvré,  une  résistance  plus, 
grandë'dés'ligamèhts  id’un  côté,  un  contact  os¬ 
seux' postérieur,  qui  s’établirait  presque  dès  le 
début  de  rééàrtement  ét  s’ppposérait  à  ce  que 
roh' poussât  plus  loin  la  disjonction  de  l’ai'ticù- 
lationVOn  reconnaît  l’asymetrie  à  ce  qme  le  pu¬ 
bis  dui  s’éloigne  s’abaisse  au-déssous  de  l’autre, 
qui  ne' bouge  pas. 

«  Fant-ii  employer  la  violence  ?  Ôui,  car  il  n’y 
a  a  craindre  que  la  rupture  de  ces  rares  faisceaux 
fibreux  située  devant  Taxe  delà diamière  autour 
duqùe.ljone;  lè_yolét  iliaque  en  s’ouvrant, 

«  Polir  lë  fairê'sans  danger,  il  suffit  dè  mettre 


la'  cliissô  du  côté  rompu  ;  eh  ''fléxic)n-übddctiif0 
appuyée,  c’est-â-di'ré  ert  flexion' ét  àbdnçtion  for; 
cées  avec  un  aidépeh'Ché  slir  lé  génou  è't  s'’ÿap-, 
puyânt  de.  tout  le'p'oids  dè'.sp'n:  buStè  ;  rp'é.iliàdùi' 
séra  ainsi  appliqué,  ^serré  contre  le  sacr'ùnndom' 
il  vient  d’être  séparé’;  il  né  bronchera  paS, tandis' 
que  Vous  écarterez  là  cuisse  de  rauti’e  côté' pour 
violenter  à  son  tour  ,1'articulatioii  sàcro-iliaqil'é' 
primitivement  ré'càlcitrarit'e. 

'«'  Quand  raccouchemelit  est  .terminé,  ;,îl'  'faiit 
raffermir  le  bassin  à  tout  prix,  ■'ç’est-à^fliré'rSi 
serrér  et  mamtenir  s.oïidémëiities'deux'.  nnbK',' 
afin'  qiie  leur  symphys'é'  se .  reconstitué  pife-' 
gi'um.  .  '  ,  ,  ,  i', 

'  «  Les  ligaments  ilio-lransVersairés,.  pâmé  liiê-' 
me  de  la  solidité . pelvienne,'  situés  .deirière  lés 
articulàtioiis  sàcro-iliapues,'  et '  qui;  par  éô'nsé- 
qilent,  se  trouvaient  rélâchés  du  fait  de  Poüyeri' 
ture  du  bassin  en  avant,  vont  alors  se  retélidlfe' 
et  réappliquér  solidement  l’une  à  ràutre  lés.àù- 
ricU'les  iliaque. et  sacrée  qui  s’engrènent.  '  '  ’ 

«' Qitand  récartemënt nécessaire  a  êté.'lobtèpu, 
garnissez' la  plaie  de  gaze  antiseptiqu'e;  'Poiirlé 
reste,  si  rien  ne  pressé',  laissez  faiVé'  rutéMs. 
Autrement,  le  col  étant  bien  dilaté,  extraÿékle 
fœtus  à  l’aide  d’un  levier  melisuratéiir  èt  préhéà- 
seur  de.  Farabeuf  ou  d’un  forceps  Tarniér.'  " 

«  Vous  pourriez  aussi  extraire'  l'enfant  par'lè's 
pieds,  mais- vous  connaissez  les  risqués  d’as¬ 
phyxie  qu’entraîne  ce  procédé  lorsque  soit  le  col 
utérin,  soit  le  plancher  périnéal,  résistent  quel¬ 
ques  minutes.  ' 

«  Aussitôt  que  la  tête  sera  engagée  dans  l’eXCa- 
vation,  commencez  à  vous  défier  de  l'action 'des 
épaules.  Il  est  devènu  inutile  de  maintenir  récâP- 
tement  interpubien,  nuisible  naênie,  car,  dans 
cette  position  des  os,  les  deux  muscles  relévéürs 
distants  ne  forihent  plus  celte- boutonnière'  qui 
concourt  à  faire  tournerlatête,  l'occiput  en  âyaiit, 
C’est  Varnier  qui  a  reconnu  la  nécessité  de  mo¬ 
dérer  l’écartement  après  la  descente  de  la  tête. 

«  Les  épaules,  si  vous  les  laissiez  faire,  ppur- 
raient  s’engager  brusquement;  exagérer  1  écar¬ 
tement  et  peut-être  déchirer  les  parties  molles 
antérieures.  Donc,  une  fois  la  tête  dans  l’exca¬ 
vation,  provoquez  sa  rotation,  et,  sans  détruire 
complètement  l’écartement,  dites  ■  aux  aides  .de 
rapprocher  les  os  iliaques  et  de  les  maintenir 
solidement,  afin  de  modérer  la  marclie  des  épau¬ 
les  et  surtout  leur  action,  dilatatrice.  :  l'ii  : 

«  Après  la  délivrance  et  la  toilette  de  .rulérus 
et  du  vagin  où  l’on  dépose  une  mèche,  antisppti- 
que,  vous  fermerez  la  plaie.  .  , 

«Il  ne  faut  point  songer  à  laisser  un  écartement 
permanent  dans  l’espoir  d’assm’eu  Iqs  aecopplie- 
ments  à  venir.  Ce  serait  un  désastre^  i,mmédi:at 
et  probablement  de  longue  durée  ;  il.  n’y  qurajt 
plus  de  solidité  ;  on  aurait  organisé  et  perpé¬ 
tué  le  relâchement  des  symphyses  si  redouté../ 

«  On  a  plusieurs  moyens  de  maintenir  le  bassin 
convenablement  refermé,  sans  parler  de  raçsenal 
des  lits  mécaniques. et  des  ceintures  métalliqpcS; 

.  «  Le  bandage  plâtré,  bien  appliqué,  envelopp® 
dhin  tis.su  ou  d’un  vernis  imperméable,  a  fait  ses 

«  Quelques-uns  ont  percé  des  trous  et  fait  la 
suture  osseuse...  C’est  inutile,  car,  Ip.  cpucUe 
flbro-tendiùeuse  de  cinq  millimètres  qui  couvre 
la  face,  cutanée  de  la  symphyse,  ^  permet.  d’aPP!*'; 
quer  plusieurs  points  de  .suturé  pt.  cLe  /ex ,  serrjii 
autant  qü’oh  veiit.  Cette  couche,  en  effet,  na 
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pdiiit'qù'ô  diè'ë  fibres  IrafisverSfileS'  dérivées’  dés- 
îasciculeé  téhdineüx  i'ôri^îVelS'des'i'acldûCtéiir'si  ' 
pkssàfet-d’ün’côté  à  ràtitré"'  elle- contient:  aussi-, 
de'  ébaqüe  'ê'ôt-é'ét-  àdiStànfc’ê'  de’lai'Hgfie  i'n'éd'iàTld' 
que  rpn  incise,  des'taisceauk  descefidante  tréè*  ’ 
^és”àveC  lés  premières',  des  ruÜalis  longitndihduk, 
suji'erficiels  et  profonds’,' qui  fpü'rnissèiit' fini  fils  ' 
les' plus  'forts  uW  appuî  '  invincible^  i  :  , . 

' NoiiS  ne  fevènorts  pas'  à'  dessein'  sür  là'  tebhni- ' 
que  propre  de' rppéfâtion  Y  elle  a  été"silffisam--' 
ment'exposée  dans  notre  article'de-'ranriéè’dër-’ 
iiiêrë;  Les  '  '  seules-  précautions  indisp'ensabres  ' 
sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  "insister;-  sont 
rantisépsie  pàrfàité,  la  section  bien  médiane  du 
ligament  sympliysien  avec  un  bistouri  très  plat, 
qt,la;Pi!oteptipn.pa};Mtfiipes.,Bl@¥qs:,yepipit?spé^^ 
riurélliraux^au-  -moyen- jd’uqe  laana-îmétallique 
glissée  sous  l’arcuatum,.  :-i 

!)■>’  Paul  Huguenin. 
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des  Médecins  Français.  . 

■  •  ,S.éanc.e\:(iii  ÿ.O.jiim.  iS'èL  ■ 

La  séance  est  ouverte -à '2"heures  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  D*-'  Cézilly,  président.  ■ 
'-Etaient  présents  :  51M.  Jeanne,  Maurat,  'GaS- 
sdtj'iàrbliambaud.  '  •  ,  ' 

M.  le  D'’Gassot,  trésorier,  fait  l’exposé  de  là 
sifiiâtion  financière  au'2Ô  juin  :  , 

'.  ij’àctif  est  de  L312  fr'.  2ô. représentés  par'.; 
Livret  à  la  caisse  nationale  d’éparpne.  .  ,  2.000  »  » 
2:obligations  .Ghçniin.;  de  fer  dé,  PEst 


nouvelles  500  fr.  3  %  kuprix  d’achat.  906  80' 

Espèces  en  caisse.,.,. .  .  . . . . ; _ _  405  45 

■  Total;...... 3.312  25 


,'En  dehors  des  riombreusès' demandes  de  reri- 
spgnements' et  d'adhésion,  la  correspondance 
cpmprehçi  uné, lettre  de  M.  leD"  Bai’jde'  Lyon, qui 
dit' qu’on  n’a  pas  prévu  le  cas  de  dissohitipn  et 
Ypnjlrait  savoir  de  quelle  façon  les  fonds  seraient 
répartis, Si  la  dissolution  était  proildhcéè.  ' 

'  pè':  Conseil  décidé  de  spuniettre,  à' ce  sujet  un 
arfiçle  à  la'  ‘délibération  clè  là  prbchâine  assem¬ 
blée  générale.  L’actuaire  consulté  à  été 'd’avis' 
qu  en  cas  dé  dissolution  les  fonds  disppiiîbles 
(J.ç.yaieiit  être  distribués: à  chaque ,  membre'’ Sui¬ 
vant  ï’iniportance  de  Sà'rése'i'vé.  'Uhe’ propositîpn 
de  mpdificàtion  auÿ  statuts  sera  faite' dans  ce 
sens  à  la  prophpine  ;asséint)lée  générale,  '  . 

.1(1.  lè  D'-  Cézill^y  à  fait  de  nombreuses  déiiiar- 
cte  poqr  obtenu’  l’autorisation,  définitive  soit  de 
la;prefectüre,  soit  du  ministère.  11  résulte  de  cés 
déniMches  qup  la  .Société  peut  très  bien  foiicLipn- 
pej."  en  attendant  cett'é  autorisation  pt  qiie.Çtput 
ce,qu,'ej.lè'fàit  pst  régulier.  En  Conséquéncéi  le 
Conseil  adresse  des  rpinepciements  à  M.  Cézilly 
e,t,djépide  d’attendrp,  !  pour  sollicitér  cettp  autori- 
qaeles  inodiflcatipiis  aux  statuts  qui  ont 
||é.'pr^Qsées  soipnt  acceptées  par  rAsseinpléë 

HP,";  Gésilly  expose  que  le  Conseil:  s’était 
ïÇiidu  auprès. de  ra,ctuairè  pour  éLddier  là  .qiiès- 
dP.nide  prolpngatidn  .çlp  l-’indémiitté  ,àu  delà  de 
soixanté-çinq  nns,  . ce  dernier  a  été,  d’ avis  qùè  la 
Chose  était  parfaitement  possible  et  .que  .lps  nou- 
^®?-n?l't^ifS;Ponvuientêtre  tiiis  én  Aigneip;  dès  à 
présent,  ■  * 


^Éè8'tàrifs''SQnt’lës'’'SÜîvàilts' '  ''' 
'Lè'G'onfeëil''CPnfir'niè  '  la"décision  qu’il  a  'prîàb' 
dans  ’tihd  ■précédehté'l*êUnibH,'-à''sâ%fr"  qué"'l'è'à' 
metnbi'éS  'déjà"  inscndtfe  pbtir'raieht  '’adliéir’et  à  là' 
nbUVèilè  ëOmbinai'Soh ,  'd’efet-à-dîrè'  '  tbàbh’éi*'  rip-' 
dèmiiifê'à'ù'  ’dëlà'  de  65  :aii's;  en  s'ô  's'o.ulii'elïtïh't''  àii' 
tàrif  modifié'' ët'éh^ébivèÿànt  dé'sàitè'îeur-cptiàa-^' 
tibn-aiilîfi  àüpm'enté'è. i-' 
‘  l^r.’  îè  D‘‘  Archumbàüd  fait  rein-al’qUèr'  'qiie  i’aü^f 
mentàtipii  "des-  tai’ifs  '  '  est,  '  mhiî'in'e'  i  rélàtiTehipSt' 


alixibénéiîdès 
dé  . 

delà'  lt'è'65  anà;;'Cët“àyià^èst'pàt''tàgi 
spii  'cè'  'peu  d'’àu'g‘fnént'alîo'h[  t-iehr, 


.  -- itiphiènialîo'fi  t-iyhlî'àux '.'càlèùls' 
qui  oiïtété  faits  sUr ' là  mortalité  'éh'  mênié' tçiîips' 
que''sUr  la  iiibrb'idité. .;  '  '  ' 

'Uh. sociétaire  inscrit'  .depuis  lé  L*'  jânVi'er'’dé-' 
mandé  uné'  indèmnit'é  poür  àlléà  'aux  "èàiix,  sbli 
médëè'in  traitant  liii  ayant  'déclaré'  'qü’ün'e bàisbÂ 
était  utile  pour  l’emp&her  de'rè'tdihbér  maîàdë; 
Or,'  cë  sociétaire  dêélare  lü'i.irtlètilë'  iï’àvoir' 'pas 
été  jirsiptfîéî.'sufïisamm'én't  piàlad'e'.pdur  'ihtêr--' 
rompre  soii  travail  lè'Cdnseîihfe  croît  pas'  pdii-' 
voir  admétlrè  '  cbmrhè'prinbipé',  'que  lès  frais  ”dè' 
séjQur'aüV  è'àux, '.'envïsàgc' '  simplçthènt  comme 
traitement  préventif,' puissèiit'.ôtre  supportés  p'àr 
la  caissé  dp  là.Sociétç'.'  Dans  'Le  cas  pârti'culiéi,’ 
avant  de  prëndre.  une'  déterhiipàtioii'déflniti'vë, 
e  Conseil  cohsultera'le'médëdn'tràitaiit;’'  '  , 

La  séance  est  levée  à  six  heures;  '  ,  ’  '  ; 

LeAccrétq(r(?  .des.  séùn'cçs,, '  ' 

P'’ Paul  Arcuamuaùd’.  '  . , 
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lie  nonvcaii  :régiiue  fl'ctiiilcs  médicales. 

,Oh  çpnimen'ce  à  dire'tdut  hàut  èe  gué,  dans  Iè' 
principe,  6n  sé  murmtirait  a  ro'r'èillèà'ceiepime,' 
dont  les  étudiants  en  médecme'  feront: Les 'b'àiè,' 
est  destiné  à  tonifier  lés  Fàcul'lés'de's ,  àciè'n'cëp;, 
pui  sé  mouraient  tout  doucement  d’iiiaiiitidii 'ét 
à  soulager  la  pléthore  de  :1a  Faculté  de  .Paris,.  '  ' 

C,’0st  une  mesure  sanitaire,  dans  l’drdre  intel¬ 
lectuel  et  moral.  C.’est  encore  line  àppïib'atioiïpà- 
térnëlle  et  discrète  dq  U  tpi  qui.  défend  les  àt- 
troupèinents.  'Girculèz',  MéSslèurs  îés  étudiants, 
circulez . . ,  en  'proviùdè  !  Monsieip’  le  Miuî'sïr'e 
vQus'ÿ  invite,  et  bien ’  qiie  \à\'înliune' 
trouve,  que  ''rij'biéj  'jtf^ëaîCate,«;blagüe  àg?éàbl;é- 
mént  »  la  circulaire  ministérielle,  ep  là 'copiiiib'ni 
tant,,  .ndus,  donnons,  toutè  hotr'èApprobatîdnà  cét 
excellent  conseil'.'  '',' ^ 

Nous  'soiUmés  pàr'fàttëmén't' .çopv^uipUS,'  èil  ef¬ 
fet,  pu’un  jéuné  étùdiant  èn  médecine  à l'td^  Avan¬ 
tage,  à  débuter  énprqvincè,  Ndus  'so'nime.s'inpins 
ponvaincus,  par  'exemple,  .qu’il  Ipi  soit  désormais 
indispensable  dé  tâire^.pn  :  stàgè ‘d’.üii ,  ap  'd.alis 
une  Faculté  dep  seién'c'é's.  .Cé.b'âçculaiireai  a  fàtr 
lonqe,  comme  on  l’a  excpllp’inpipnt.  .snj^iibm'mè, 
étâît-il  vruinient  nécessaire,  dàns  ’rîtttérêp  .dès 
études  inédicules  y  Nüllenîent,  :  et  il'  ieür  sera 
môme  aussi  nuisible  qu’il p,st 'déjà antipathig'üè 
àiix  .fumillpSj  à  ces  excqllebtéé  fàniülps  àuxq.uél- 
les  s’adresse  aussi  M6nsièuÉ.iLe;,iyiiüistrp.  Pdint 
ii’ést  besoin  de  leur  déhlontrer  'rfüé  .ce,  stàgè  re- 
présènte  une  année,  d’ptudés  de  plus,  c  estra-dire 
une  noiiyelle  et  plüs  Lourde  charge  a  supportér. 

ELLES  LE:  SAVENT  ;assea,L  _ 

Certes,  nous  sdmm'és  aè'Péux  'qui  éobt  con-^ 
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vaincus  de  la  nécessité  d’une  forte  base  scienti- 
flf^ue  pour  les  éludes  médicales.  D’une  façon  gé¬ 
nérale,  les  jeunes  gens  venantde  passer  leur  pre¬ 
mier  doctorat,  n’ont  que  des  notions  confuses, 
mal  coordonnées,  sur  la  physique,  la  chimie, 
l’histoire  naturelle.  Tout  cela  s’évaporera  rapi¬ 
dement,  pendant  les  dernières  années  d’études, 
et  le  bonnet  de  docteur  ne  coiffera  qu’une  tête 
vide.  La  suppression  des  examens  de  fm  d’année 
aura  eu,  à  ce  point  de  vue,  une  influence  néfaste. 
Le  travail  de  révision,  si  pénible  sans  doute,  mais 
si  nécessaire,  que  provo(fuaitàla  fin  des  études, 
la  série  des  examens  de  doctorat,  s’effectuait 
alors  que  l'intelligence  était  mûrie,  le  jugement 
plus  solide,  et  qu’une  sorte  de  précipitation  avait 
déjà  lentement  clarifié  le  contenu  toujours  trou¬ 
ble  de  ces  cerveaux  remplis  à  la  hâte.  Ce  travail 
de  révision  permettait  de  rassembler  et  de  ci¬ 
menter  ensemble,  poxir  longtemps,  des  connais¬ 
sances  jetées  éparses  çà  et  la. 

Nous  craignons  que  les  jeunes  étudiants,  livrés 
aux  professeurs  dés  facultés  des  sciences,  ne 
soient  soumis,  dans  le  court  espace  d’une  année, 
à  un  gavage  scientifique  qui  &œurera  les  uns, 
et  ne  donnera  aux  autres  qu’un  embonpoint  de 
mauvais  aloi.  Un  enseignement  secondaire, plus 
élémentaire  et  moins  copieux,  eût  donné  des 
constitutions  médicales  autrement  robustes.  Un 
bon  baccalauréat  ès  sciences  bien  complet,  voi¬ 
là,  d’après  nous,  la  base  .solide  des  études  de 
médecine.  On  se  plaint,  et  avec  infiniment  de  rai¬ 
son,  que  les  élèves  de  première  année  de  méde¬ 
cine  n’ont  pas  de  ^  connaissances  mathématiques 
suffisantes  pour  suivre  l’enseignement  delà  phy- 
sicpie  et  même  de  la  chimie,  dans  les  facultés  de 
médecine.  Mais,  est  modvs  in  rebus  ;  il  ne  faut 
pas  pousser  les  choses  à  l’extrême,  et  exiger  de 
ceux  qui  se  destinentà  l’humble  pratiquejourna- 
lière,  de  se  torturer  la  cervelle  pour  comprendre 
et  retenir  des  questions  aussi  abstraites  que  la 
théorie  mathématique  de  la  tension  superficielle 
des  liquides,  que  nous  avons  entendu  exiger  dans 
un  examen  oral  d’admissibilité  pour  l’école  de 
Lyon. 

Nous  admettons  qu’il  est  bon  qu’un  médecin 
ait  une  notion  sommaire  de  l’œil  des  mollus¬ 
ques,  et  de  la  physiologie  de  la  vision  chez  les 
insectes  —  cela  pourra  l’aider  à  comprendre 
certains  vices  de  réfraction  que  nous  considérons 
comme  des  infirmités,  tandis  que  tant  d’autres 
êtres  dans  la  nature  en  tirent  un  excellent  parti. 
Mais  nous  ne  voudrions  pas  gu’on  ajournât  un 
élève,  parce  qu’il  ne  peut  décrire  toutes  les  mo¬ 
difications  de  l’œil  dans  l’innombrahle  classe 
des  mollusques,  ou  énumérer  tous  les  muscles 
de  la  grenouille  avec  leurs  insertions. 

Or,  de  deux  choses  l’une,  ou  bien  les  profes¬ 
seurs  des  facultés  des  sciences  feront  un  ensei¬ 
gnement  condensé,  élémentaire,  à  la  portée  de 
leurs  nouveaux  auditeurs  ;  ou  bien  ils  ne  pour¬ 
ront  développer,  dans  l’espace  '  d’une  année, 
qu’une  minime  partie  des  matières  du  program^ 
me  ;  car  il  est  inadmissible  que  l’on  puisse,  eh 
un  an,  enseigner  toute  la  chimie  minérale  et  or¬ 
ganique,  concurremment  avec  toute  la  physique 
et  toute  l’histoire  naturelle,  en  y  joignant  même 
des  exercices  pratiques.  Cet  enseignement  doit 
donc  rester,  par  la  force  des  choses,  un  ensei¬ 
gnement  secondaire  ;  il  ne  fallait  pas  l’enlever 
aux  professeurs  des  lycées.  11  fallait  encore 
moins  jeter  sur  le  pavé  des  grandes  villes,  de 


tout  jeunes  gens  auxquels  la  discipline  du  Jyçée 
elle  travail  en  commun  sont  encore  bien. péçes-' 
saires,  pour  les  soutenir  dans  des  étudçs  ^aüssi 
abstraites,  aussi  ennuyeuses,  :  avouons-le,  que 
celles  des  sciences  dites  accessoires.  ' 

Le  bon  sens  est  d’accord  avec ,  l’expérieiicé 
déjà  acquise  pour  conclure  que  le  nouveau  ré¬ 
gime  d’etudes  médicales  ne  profitera  à  person¬ 
ne,  intellectuellement  du  moins,  et  que,  au  Jio.ut 
de  peu  d’années,  il  ira  rejoindre,  dans  un,pübli 
mérité,  tant  d’autres  réformes  hâtivement  élaboi 
rées,  ou  inspirées  par  des  considérations  :  étran^' 
gères  à  leur  objet. 

D'' Henry  Marais, 

Quelques  «Uiiations  médicales  actuelles  et 
leurs  |ters|tectives  d’avenir  ! 

Très  honoré  Confrère, 

Je  me  suis  occupé  de  l’Association  amicale,  je 
n’ai  eu  aucun  succès,  et  les  raisons  en  sont  fa¬ 
ciles  à  déduire.  Notre  corps  médical  est  très 
spécial.  D’abord,  la  confraternité  en  est  totale¬ 
ment  absente.  (Ce  point  ne  suffirait  peut-êtrepas 
à  le  distinguer  de  beaucoup  d’autres  !) 

Ainsi  au  banquet,  quand  nous  sommes  une  di¬ 
zaine,  on  est  tout  étonné,  et  il  y  a  déjà  huit  mé¬ 
decins  à  X...  Le  département  que  j’habite  est  cer¬ 
tainement  (les  grandes  villes  exceptées)  un  de 
ceux  de  France,  où  la  densité  médicale  est  la  plus 
grande,  par  rapport  à  la  population,  aussi,  le 
pays  étant  très  pauvre,  les  médecins  gagnent-ils 
des  sommes  dérisoires.  Moi-même  seul  médecin 
d’un  chef-lieu  de  canton  de  1,400  habitants  agglo¬ 
mérés,  j'arrive  péniblement  à  2,000  fr.  d’affaires, 
mes  confrères  les  plus  rapprochés  étant  à  10  ki¬ 
lomètres. 

Tous  nous  sommes  autochtones,  et  si  nous  ne 
sommes  pas  réduits  à  la  mendicité,  c’est  que 
nous  sommes  chez  nous  au  milieu  de  nos  pro¬ 
priétés.  La  médecine  vient  en  dernier  lieu  :  on 
chasse,  on  pêche,  on  fait  de  l’agriculture,  et  par¬ 
fois  de  la  médecine.  Je  passe,  facilement,  trois 
ou  quatre  jours,  sans  voir  un  seul  malade,  ni  en 
visitBj  ni  en  consultation.  Et  la  plupart  de  me,? 
confrères  sont  dans  le  même  cas.  Aussi  à  là,  cam¬ 
pagne,  vivons-nous,  généralement,  en  excellents 
termes,  appartenant,  tous,  à  la  même  classe  so¬ 
ciale,  et  SI  peu  médecins  que  la  jalousie  nous  est 
inconnue. 

Vous  comprendrez  aisément  que,  dans  ces 
conditions,  ridée  ne  vient  pas  à  mes  confrères 
campagnards  (je  ne  fréquente  pas  ceux  de  X..., 
car  a  voir  les  procédés  qu’ils  emploient  entre 
eux,  je  les  mets  tous  dans  le  même  sac),  de  s’M- 
surer,  pour  leur  vieillesse  ou  en  cas  de  maladie. 
D’abord  ils  souffrent  tous  de  la  crise  agricole, 
puis,  quand  ils  ont  quelqu’argent  de  reste  -7 
ce  cas  est  rare,  oh  combien  !  —  il  y  a  toujours  a 
acheter  quelque  champ  enclavé  dans  les  leurs; 
quelque  pigeonnier  à  élever. 

Tout  ce  qui  touche  la  médecine  leur  est  étran¬ 
ger  ;  quelques-uns,  passent  un  mois,  sans  dé¬ 
chirer  la  bande  du  journal  auquel  ils  sont  ^dn- 

■  Il  est  vrai  que,  si  nous  ne  gagnons  pas  notr® 
vie,  nous  avons  du  moins  des  honneurs  a  foi¬ 
son  :  le  député  dé  la  circonscription  est  médecin 

et  nous  sommes  tous,  plus  ou  moins,  maires  ou 
conseillers  municipaux. 

Eh  bien  I  cet  âge  d’or,  —  peut-on  appeler  on 
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cè  nom  üri  âge  où  l’on  touche,  à, peine  du  cuivre 

cetàge  d’oivva  finir. 

Les  honneurs  ont  tenté i  des  parvenus  et,  les 
facultés  de  province  aidant,  il  commence  à  pleu¬ 
voir  des  jeunes  docteurs  d’un  milieu  social  diffé¬ 
rent  et  de  mœurs  absolument  dissemblables. 
Songez  que  dans  nos  facultés,  un  étudiant  peut 
vivre  avec  mille  francs  par  àn  I 

Naturellement  puisque  nous  n’arrivions  pas  à 
vivre,  cès  nouveaux  venus  ne  gagneront  rien  du 
tout  ;  dr,  étant  peu  fortunés,  ils  veulent  vivre  de 
leur  profession  et  emploient,  dans  ce  but,des 
procédés,  qui  ont  cours  dans  les  villes.  La  vie  va 
donc  devenir  ici  intenable,  comme  ailleurs. 

A  mon  avis,  le  principal  ennemi  du  médecin, 
c'est  le  médecin.  Jamais  aucun  rebouteux,  aucun 
curé  (ils  font  tous  de  la  médecine  ici),  aucun 
pharmacien,  ne  nous  feront  le  mal  que  nous  nous 
faisons  à  nous-mêmes. 

Mais  je  suis  loin  de  l’Association  amicale. 

Si  je  n’en  fais  pas  partie,  moi-même,  le  man¬ 
que  d’argent  en  est  la  seule  causé.  Je  ne  suis 
pas  dans  là  misère  parce  que  je  tire  ma  subsis¬ 
tance  et  celle  de  mon  ch'eval,  de  ma  propriété, 
sans  cela,  il  me  serait  matériellement  impossi¬ 
ble  de  joindre  les  bouts.  ■ 

Tout  cela  n'est  pas  gai  et  la  position  ne  peut 
qu’empirer^  car,  pas  n’est  besoin  d’être  prophè¬ 
te,  pour  prévoir  que,  dans  un  temps  rapproché, 
nous  serons  plus  nombreux  —  et  cependant  ga¬ 
gner,  moins  de  lüO  fr,  par  mois,  c’est  terrible  1 

Ma  famille  a  fait  l'impossible  pour  me  faire 
venir  chez  moi  ;  elle  fait  l’impossible  pour  m’en 
faire  partir  aujourd’hui... 

Cela  n’empêche  pas  de  nouveaux  confrères  de 
venir  s’installer  dans  nos  régions  et  augmenter 
encore  le  malaise,  dont  nous  avons  tous  à  souf¬ 
frir. 

Que  deviendrons-nous  d'ici  quelques  aimées  'I 

Veuillez  agréer, 

D'Y... 

Nous  faciliterons  à  notre  confrère  un  change- 
mentde  résidence,  qui  s’impose, car  il  est  impos¬ 
sible  de  rester  en  de  tels  pays.  Une  situation 
meilleure  lui  permettra  d’adhérer  à  l’Association 
Amicale  et  de  se  garer  contre  les  risques  de  la 
maladie; 

A.  G. 

La  loi  Roussel  dans  le  déiiartemcut  du  IVord. 

La  loi  Roussel  a  subi  bien  des  vicissitudes 
depuis  sa  promulgation. 

Naguère,  contrairement  à  l’art,  premier,  la 
surveillance  de  l’enfant  a  été  réduite  a  un  an. 

Depuis,  cette  surveillance  a  été  portée  à  18 
mois,  avec  deux  visites  par  mois,  pendant  les 
six  premiers  mois.  Avijourd’hui,  elle  vient 
d'éprouver .  des  atteintes  qui  équivalent  à  son 
abrogation. 

C'est  ainsi  que,  désormais,  à  moins  que  le 
Conseil  supérieur  n’en  décide  autrement,  ne  sont 
plus  soumis  à  la  loi  de  Protection  :  . 

ULes  enfants  placés  gratuitement  ; 

2“  ceux,  qui  sont  élevés  par  leurs  grands  pa¬ 
rents,  (cette,  exception  peut  dans  certains  cas 
avoir  sa  raison  d’être,  elle  présente  pourtant, 
dans  d’autres  cas,  des  inconvénients  sérieux)  ; 

3»  Ceux  qui  passent  habituellement  une  par¬ 
tie  du' jour  ou  de  la  nuit,  chez  leurs  parents  ou 
grands  parents. 


Or,  dâiis  lés  villes  industrielles,  voici  ce  qui  se 
passe  :  .  , 

La  mère  reprend  son  enfant  vers  9  heures  do 
soir  et  le  remet  à  la  garde,  à  5  heures  du  matin, 
pour;  Se  rendre  à  l’usine,  de  sorte  qu’un  très 
grand  nombre  d’enfants  échappent  maintenant 
a  la  Surveillance  établie  par  la  loi. 

L’Inspecteur  départemental  du  Nord  ne  s’en 
est  pas  tenu  là. 

Il  a  édicté  que  ; 

Tout  bulletin  aiTivant-  à  la  Préfecture  trois 
jours  après  la  visite  est  coiisidéré  comme  nul. 

Pour  qui  sait  combien  le  service  postal  des 
imprimes  laisse  à  Résirer,  il  faut  convenir  que 
la  censure  est  exorbitante. 

Enfin,  il  a; décidé  de  renvoyer  aux  médecins 
inspecteurs  les  .bulletins  de  visite,  parvenus 
avant  T  avis  de  placement,  de  sorte  que  les  en.^ 
fants  du  premier  âge  pourront  être  inalades  et 
avoir  besoin  de  secours  urgent,  ils  ne  seront 

plus  protégés  que .  par  les  écritures  et  les 

paperasseries. 

Sur  cent  enfants  qui  ont  droit  à  la  protection, 
il  n’y  en  aura  plus  dorénavant  qu’une  dizaine 
qui  seront  protégés. 

Le  Parlement  ne  fmira-t-il  pas  par  s’émouvoir, 
et  laissera-t-il  toujours  violer  ou  tourner  une 
des  meilleures  lois  sociales  qui  aient  jamais  été 
votées'?  ; 

•  '  '  N...  ■ 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical, 

L’avant  dernier  numéro  de  votre  journal,  en 
date  du  9  courant,  signale  des  accidents  de  gan¬ 
grène  ayant  occasionné  la  mort  d’une  petite  fille 
traitée,  par  M.  leD''  Jeannel,  parla  méthode  des 
injections  interstitielles  de  chlorure  de  zinc  à 
1/10. 

J'attribue  ce  fâcheux  résultat  à  la  préparation 
défectueuse  de  la  solution,  et,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  j’ai  observé,  en  petil,  des  faits  analogues  a  la 
suite  d'attouchements  intra-utérins  pratiqués 
avec  le  même  médicament.  II  en  résultait  des 
eschares  ;  assez  profondes  intéressant  même  la 
muqueuse  vaginale,  par  suite  de  la  diffusion  du 
liquide. 

En  en  rècherchant  les  causes,  j’ai  pu  me  con^ 
vaincre  que  cela  dépendait  de  l’addition  d’acide 
chlorhydrique,  faite  par  le  pharmacien,  dans  le 
but  d’obtenir  une  solution  parfaitement  limpide. 

En  effet,  quoi  qu’en  disent  les  traités  de  phar¬ 
macologie  et  de  chimie,  le  chlorure  de  zinc  li’est 
pas  complètement  soluble  dans  l’éau,  du  moins 
dans  l’eau  qui,  dans  la  plupart  des  officines,  sert 
aux  préparations  journalières  et  que  je  soup¬ 
çonne  fortement  n'être  distillée  cpie  sur  l’éti¬ 
quette  plus  ou  moins  décorative,  qui  orne  le 
flacon,  qui  la  contient.  Plusieurs  fois,  j’en  ai  fait 
l’expérience  qui  est  facile  à  répéter,  en  entrant  à 
l’improviste  dans  une  pharmacie  et  en  faisant 
effectuer  la  préparation  sous  mes  yeux. 

Il  se  forme,  même  à  chaud,  un  précipité  que 
l’on  m’a  dit  être  de  l’oxyde  ou  de  l'oxychlorure, 
et  qui  se  dissout,  si  bn  ajoute  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique.  C’est  ce  que  font  certains 
pharmaciens  qui  me  l’ont  avoué. 

Aussi,  depuis  ai-je  toujours  le  soin  d'inscrire 
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et  de  souligner  aurdessous  démon  ordonnaiiçe 
pUrer  sans  addition  d’aciaè'.  '  '  ■  ' 


On  est  ainsi  parfaitement  certain  çl’ayoir  une 
solution  neutré  qui  n'attaque'  que  superflçiélle- 
ment  les  tissus  dépouilîës  dë  lèiir  épithélium  et 
qu'i  met  à  l’abri  des  accidents  parfois, ,  redouta¬ 
bles  qui  font  l'objet  de  cette  commiinicalion.. 

Veuillez  agréer,  etc.':  ,  ' 

]>'  A.  Filliette,  de  BoulognsrSur-iVleri 


REPORTASE  RIÉDICAL 


L’Académie' dès  Sciences  et  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  ont  suspendu  chacune  leur  séance  de  cette  se¬ 
maine,  à  l’occasion  du  deuil  national,  qui  vient  de 
nous  frapper;  Tous  les  Français  s'associent  dè 
cœur  à  cette  manifestation  patriotique,  et  ,sponta- 
nëe,  en  présence  de  l’horrible  assassinat  du  premier 
magistrat  de  la  République. 


—  Le  Congrès  international  de  Moscou,  en  1896, 
vient  d’être  doté  par  le  Csar,  pour  les  frais  qu’il  oc¬ 
casionnera,  d’une  somme  de  50  mille  roubles. 


—  Lapudique  Allemagne  remporte  le  pompon;  Le 
D'  F.  8.  K.  s’est  fait  brevetér  pour  les.  tampons 
d'ouate  anti-fëcondateurs,  fvoir  sa  brochure  sur  les 
moyens  d’empêcher  la  fécondation). 


—  M.Hafkine  a  vacciné,  contre  le  choléra,  116  ha¬ 
bitants  d’un  village  de-  200  âmes.  Le  choléra  qui 
éclate  ensuite  tue  7  personnes  sur  10  atteintes.  Au¬ 
cune  n’avait  été  vaccinée.  Si  le  fait  est  vrai,  même 
s'il  n’y  a  que  coïncidence,  M .  Hafkinè  est  autorisé 
à  continuer  son  expérimentation. 


—  Le  samedi  7  juillet  prochain,. à  4  heures  préci- 
3S.  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  la’ Société  médico- 
'hologique  inaugurerq  fjOlennellement  les  bus- 


.j'uuuiuyiy.uc  huituiueuemeni  ,ies  OUS- 

s  des  deux  illustres  aliçnis.tes  BaÜlarger  et  Jean- 
Pierre  Falret. 


—Le  concours  du  prosectoratvient  dese  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  Delbet  et  Glantenay. 

—  La  commission  sénatoriale  de  l’armée  a  ap¬ 
prouvé  le  rapport  fait  par  M.  le  docteur  Léon  Lab- 
bë  sur  la  proposition  de  reporter  à  vingt-sept  ans 
la  limite  d’âge,  actuellement  fixée  à  vingtrsix  ans, 
pour  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médeci¬ 
ne  ou  du  titre  d’interne  des  hôpitaux  nommé  au 
concours,  dans  une  ville  où  il  existe  une  Faculté  de 
médecine. 


—  Mme  veuve  Buisson  vient  de  léguer  à  l’Assis¬ 
tance  publique  une  propriété  estimée  2,200',000 
francs.,  - 

Le  Conseil  de  surveillance  a  émis  un  avis  favo¬ 
rable  sur  l’acceptation  de  ce  legs  fait  sous  la  condi¬ 


tion  qu’il  sera  affecté  à  la  fondation  d’un  hospice 
qui  devra  porter  le  nom  d’hospice  Buisson-Jacob. 


-  ^  .  - -  d’hospice  Buisson-Jacob. 

Le  Conseil  municipal  va,  à  son  tour,  être  consul¬ 
té  sur  son  acceptation. 


—  Nous  apprenons  avec  peine,  la  mort  subite  de 
notre  sympathique  confrère,  le  D' Chouppe,  secré¬ 
taire  de  la  rédaction  du  Bulletin  médical. 


—  On  a  beaucoup  parlé  dans  .lés  journaux;  médl- 
Caux  et  extra-médicaux  d’un  incident  sur.venuèh- 
we  M.  le  professeur  Terhier,  chirurgien  de  l'hôpital 
Bichat,  et  M.  Papillon,  interne  au  même  hôpital, 
dans  un  service  de  médecine.  L’interne  a  eu  de 
violents  démêlés  avec  M;  Terrier  pour  des  faits  de 
service  intérieur,,  de  réceptions  de  malades  et  de 
pansements  plus  ou  moins  aseptiques.  La  querçUe 
a_pris  les  dimensions  d’un  incident  dé  conseil  mu¬ 
nicipal  et  a  donné  lieu  à  plusieurs  enquêtes,  qui 
sont  terminées  maintenant.  En  somme,  fout  ce  ta- 


M,.Papillon  par  le  Conseil  dè  s'prteiïlhnèedéilA® 
tancé  publique,  dont  •  l’ündnîmitê  hé  hôUè’pepLei 
pas  de  soupçonner  la  justice.  :  , 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  NIÉDlCIli , 


.N'’  '39I6.  ,M.  le  docteur  Duchë,  de  .dliambon- 

spr-Voueizé  (Creuse),  meiphre  dé  rAssoéiatiQn 

ihédéeins  de  la.  Creuse.  .  ■  -''.'''ir 

N"  3917. —M.  le  docteur  .QüiLtiiMARD,  de  Sennïiïe 
(Marne),  membre  de  l'Association  des  médecins  df  la 


Revue  bibliographique 


SOCIETE  D’EDITIONS  SCIENTIFIQUES  i 
Place  de  VEçole  .de  Médecine,  4,  rue'  Antoine-Dubois/q 


Précis  élémentaire  d’hygiène  pratique^  PW  .fe 

Em.  Monin  Gt  Dübousquet  Laborderi^.  .  ^ 

Cet,  ouvi’age  a  été  rédigé  conformément  aux  nou¬ 
veaux  programmes  de  l’enseignement.;  Ce  quête 


auteurs  ont  voulu  faire  et  ont  fait,  c’est  vulgarjsèf 
les  notions, précises  d’hygiène.  Ils  ônt.'chercy'a 
intéresser  et  à  émouvoir  te  plus  possible  leiiré’fec- 


etanecdotiques..Net  4  fi 
Guide  pratique  pour  la  préparation  et  l'Injection 
des  liquides  organiques,  méthode  dé  Brown-Sé- 
quard,  par  le  D’’  H.  Melville  (un  joli  volume  car¬ 
tonné  à  l’anglaise). 

Après  avoir  exposé  l’historique  de  la  découverte, 
les  recherches  auxquelles  elle  adonné  Iieu,ile  ré¬ 
sultat  des  expériences  cliniques,  ainsi  que  le  roode 
d’action  du  limiirlo  inienfé  rnntùnr  'ô  I 


d  action  du  liquide  injecté,  fauteur  passe  à  lateqli' 
nique  des-iujections.Le  lecteur  y  trouvera  exposées 
dans  tous  leurs  détails  la  façon  de  préparer  le  li¬ 
quide  et  de  le  conserver,  la  description  des  instru¬ 
ments  nécessaires,  etc.  L’étude  du  liquide  testicu¬ 
laire  est  suivie  de  celle  des  différents  liquides  orga¬ 
niques  employés,  suc  pancréatique,  suc  thyroïdien, 
etc.  Net  4  fr.  / 


Manuel  du  candidat  aux  divers  grades  et  emplois 
de  médecin  et  de  pharmacien  delà  réserve  et  de 
l’armée  territoriale,  par  le  D'  Bouloumié  (l.vblui 
me  de  580  pages).  •  '  ; 

Grâce  à  ce  manuel,  le  médecin  qui  désire  mqntef 
en  grade  pourra  facilement  étudier  les  questions 
qui  lui  sont  demandées  aux  examens.  Le  service 
de  santé  en  campagne  y  est  longuement  déyeloppé, 
Mais,  outre  le  côté  purement  médical,  cét  ouvrage 
renferme  tout  ce, qui  est  de  nature  à  intéressprile 
médecin  de  réserve  en  cas  d’appel  sous  les  drapeaiif; 
Net  4  fr.  ■  ;  '  ■ 


Histoire  zoologique  et  médicale  des  Téniadès  du 

genre  Hemenolepis  Weinland,  par  le  D'  Raeh» 
LANcuARD  (1  volume  de  105  pages,  avè,c  figurés 


dans  le  texte). , 

Da-ns  la  première  partie  de'  cette  monôgfapliie, 
1  auteur  donne  la  description  détaillée  de' i’hw 


nolepis  nana  et  de  l’hymenolepis  diminufa' ;  -u'éh 
pose  leur  développement,  leur  mode  de  progaga' 
tion  et  leur  place  dans  la  classiflcation-zoologique,' 
Dans  la  deuxième  partie  spécialement 
sont  relatés  tous  leé  cas  dans  lesquels  ces  deuxlfel- 
mlnthes  ont  été  observés  ’  dans  f espèce  ippAaiDé- 
L’auteur  indique  la  distribution  géogi’dpmqüe  des 
parasites  et  étudie  leur  provéhance,  les'  àdcidéilts 
qu’ils  déterminent,  ainsi  que  le  traitement 'qui  leur 

convient.  Net  2  fr.  80.  Tin  ;- 


_ i  t  Directeur-Gérant  .-  A. 

CIermônt_(Oise).  --  lmp.  DAlOrèrës,'~^a.cçlSÂïd'^^ 
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La  Semaine  médicale.  ,  ,  ■  ,  .  : 

L'autopsie  du  Président  de  la  République.  —  Do  1  lOs^ 
tahtatiéité  de  rAssistahce  chii-ül-giOale.  —  Teclinicjub  . 
des  injections  de  naplitol  dans  là  péritonite  tubercu¬ 
leuse.—  Le  cathetérisme  .chez  les  fepimes.en  qoq^ches,  ; , , 
.  —  Traitement  du' hoquet. —Trditem'ehtdb  la  pelade.''  3j- 

,  Traitement  du  Raciiitisriie . . . ; . .  !.  .  h' 

Sevue  d'hygiène 

Stérilisation  de  l'eau Les  filtres.-^  'Vie  des  microbes  .  ' 


tniciobes.  — La  eoiigélation.  “  Lës  microbes  de's" 
wagons  de  cheraiudc  fer . .1  .L . . i  ■  i 3ii 

^  CHRONiquk  EROrESSIONNÉLLÈ.  ''  < 

Seryiee  militaire  des  Etudiants.—  L? -prévoyance,  s’ilfli'. 

pose  aux  médecins.  —  La  pharmacie  au  rabais . i;  3i 

iCHRONiQÙh  DE  l’Association  AjiiCALE.  .  ' 

Organisation  de  la  qreusc.  —  Délégués . .  .  Sa  ■ 

'3-l’.5  JURISPÉliDENCE  médicale!.'  | 

;  Exercice  illégal . . . .î'Sal 

‘3j>y  '  Reportaoè  médical . ; . . . ; . j  Sa  ! 


LES  DEUX  GQMBINAISDNS 


Amipaie,-j;ai  rhonneüifi.fle  i.voits>  adresseiDiles 
pièces, à, reimplir,  pouf .  Ig, ;,C'q>p^i±iULti<pn.,(J3,, votre 


DE  L’ASSOCIAXIOIV  AMICAILÈ 
pour  l'indemnité  maladie. 

Ainsi  que  le  portait  là  clélibtîTation  ptibliëè 
au  dernier  numéro  du  journal,  le  Conseil 
d’administration  de  l’Association  amicale  a 
pris  connaissance  des  études  faites  par  l’ac¬ 
tuaire  sur  la  demande  de  AL  .Gézîlly,  en  vue 
de  lasuppression  de  la.  limite  d’âge  de  G5  ans 
pour  la  participation  à  l’œuvre.  Après  examep 
approfondi  de  Cette  intéressante  question, 
le  Conseil  a  décidé  à  l’unanilnité  de  mettre  pp 
fonctionnement  dès  aujourd’hui  et  en  paral¬ 
lèle  les  deux  combinaisons,  l’une  avec  limite 
d'âge  à  05  ans,  l’auti’c  aVecparticipation  sans 
limite. 

En  conséquence,  tous  les  èonfrères  qui,  à 
l’avenir,  enverront  leur  adhésioli,  recevront 
du  Secrétaire  général,  la  lettre  ci-dessous 
qui  contient  toutes  les  indications  désirables. 


DES  MÉDECINS  FRANÇAIS. 


Monsieur 

Tréurlor:  D>'  Gassot,  ot,  ü’ès  .honoi’é  Gpiifrèré, 
à  Chevilly  (Loiret)'  , 

En  réponse  à  votre  adhésion  à  l’Association 


dossier  d’admission.  ■  ■  -l.;'  ,.  •  •  '!  m.i 

■Vous  avez  â  choisir 'entré  les'  deux  combinai¬ 
sons  A  ’ét  vôu's  ’feroUt  Çohnàîtré  les;  |tà- 

bleaux  ci-dessous. 

Système  A.'—  PaHMpalion\liàiitée^ü  i’dge'êe 


''AA  r/rlc' 
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Système  B.  —  Participation  sans  limite  d’âge. 
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Les  deux  Systèmes  sont  régis  par  les  mêmes 
statuts  :  ils  donnent  droit  à  la  même  indemnité. 

L’âge  initial  est  celui  qu’atteint  le  Sociétaire 
dans  l’année  oti  est  prononcée  son  admission. 

Veuillez  nous  indiquer,  très  honoré  Conlrère, 
quelle  combinaison  vous  choisissez. 

Nous  vous  prions  de  demander  l’examen  mé¬ 
dical  à  titre  gracieux,  et  en  le  remerciant  de 
notre  part,  à  l’un  des  Confrères  suivants  : 


En  cas  de  maladie,  c’est  au  Confrère  que  vous 
aurez  choisi  comme  examinateur,  qu’il  y  aurait 
lieu  de  demander,  si  possible,  dé  viser  vos  dé¬ 
clarations  d’incapacité  de  travail  et  de  guérison. 

Il  est  indispensable, 'si  vous  désirez  que  votre 
admission  date  du 

que  votre  dossier  et  vos  indications  nous  soient 
parvenus  au  Siège  Social  avant  le 
Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  Con¬ 
frère,  l’expression  de  nos  meilleurs  sentiments, 
Pour  le  Conseil  d’Administration, 

Le  Secrétaire  Général  : 

D'^  Jeanne. 


Nota.  —  Les  membres  déjà  admis,  peuvent  passer 
de  la  combinaison  A,  à  la  combinaison  B,  en  ver¬ 
sant  la  prime  du,  tableau  B,  correspondant  à  leur  âge. 

Dans  ce  cas  ils  sont  priés  1“  d’adresser  au  se¬ 
crétaire  général  la  feuille  d’admission  (combi¬ 
naison  A),  qu’ils  ont  reçue  ;  (il  leur  sera  envoyé 
une  feuille  d’admission  de  la  combinaison 
B  portant  la  nouvelle  prime  â  payer). 

2°  de  verser  directement  au  Trésorier  leur  co¬ 
tisation  ainsi  augmentée . 

Le  Conseil  rappelle  aux  membres  de  l’Associa¬ 
tion  admis  au  l''-  janvier  qu’ils  doivent  verser 
dans  le  courant  de  juillet,  leur  2“  cotisation  se¬ 
mestrielle,  sous  peine  de  suspension  du  droit  à 
l’indemnité  (art  i2  des  statuts). 


.1  ^sociatioh-'Wicale,  nous  demandent  de  leur 
rvMÆihddéueil  a  été  fait  à  cette  utile  création,  et  ce 
I  qîMTéest  devenue,  dairs  Tés  six  premiefsimois 
de  son  existence. 

C’est  un  agréable  devoir  que  l’on^nous  prie  de 
■remplir,’  icâr  un  père  e§t‘  toujours  content  de 
parler  de  son  enfant,quand  celui-ci  répond, plei¬ 
nement,  aux  espérances  placées  sur  sa  tête. 

■  Et  ce  lions  sera  encore- 'une  occasion,  toutee 
jetant  un  coup  d’œil  sur  le  passé,  de  faire  quel¬ 
ques  projets  d'avenir,  parfaitement  légitimes,  de 
rassurer  les  inquiets,  d’encourager  les  gens  de 
peu  de  foi,  comme  il  s'en  trouve  toujours,  même 
chez  les  médecius. 

L’Association  compte  aujourd’hui  180  adhé¬ 
rents.  C’est  donc  un  membre  quelle  a récrulé 
chaque  jour  depuis  sa  naissance. 

Si  l’on  tient  compte  de  ce  fait  qu’elle  n'a  pas 
été  connue  dès  le  début,  et  que,  dans  maintes  ré- 
-  --,1 - - 1,; 


bres  de  l’Association  Amicale: 


'■grWl  nombre  d'e.  confrères,  désireux  de 
'  lAi/  ic'oncours  au  développement  de  l’As- 


gions,  elle  ne  l’est  pas  encore,  il  est  bien  pei 
de  croire  que  désormais,  mise  à  l’ordre  du  jour 
des  réunions  dans  les  Syndicats,  et  les  Sociétés 
locales,  elle  se  développera  d’une  façon  constaB- 
te  et  rapide. 

55  départements  lui  ont  fourni  ses  premières 
recrues  ;  20  d'entre  eux  ont  un  cadre  de  corres¬ 
pondants  complètement  rempli  ;  des  délégués 
ont  été  choisis,  dans  80  cheifë-lieux,  pour  y  orga- 
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niser  la  propagande  ;  le  «  Concour 
couvre  la  Société  de  sa  paternelle  surveillance 
et  lui  accorde  sa  grande  publici  té  ;  le  haut  patro¬ 
nage  de  l'Association  générale  lui  est  acquis  de 
façon  irrévocable:  Que  fautnl  de  plus^pourM- 
courager  toutes  les  espérances , ‘A. 

Sans  doute  quelques  confrères  pessimistes 
nous  parlent  de  l'indifférence  des  médecins, 
quand  il  s'agit  de  leurs  intérêts,  de  leur  quasi- 
,dénûment  dans  certaines  régions,  de  leur  aisan¬ 
ce  ailleurs,  aisance  qui  les  mettrait  à  l’abri 'du 
besoin  et  rendrait  inutile  toute  préoccupation  an 
sujet  de  l’avenir  (I).  Sans  doute  il  faut  compter 
avec  les  hésitations,  les  atermoiements  les, plus 


inexplicables,  la  négligence  sous  toutes  »C3  im- 
mes,  y  comprise  celle  qui  découle  de  la  paresse 


épistolaire.  Mais  qu'est-ce  que  tout  cela  devant 
l'éloquence  des  chiffres  qui  passeront  hebdoma¬ 
dairement  sous  les  yeux  des  4.00Ü  inemirres  du 
Concours'?  Et  avec  quelle  sérénité  d’esprit  nous 
envisageons  l'avenir  de  notre  Société, quand  nous 
considérons  que,  basée  sur  des  données  statis¬ 
tiques  plus  précises,  plus  pessimistes  même  que 
toutes  ses  congénères,  à  fabri  des  fraudes  gra¬ 
ves  et  des  exploitations  dans  un  milieu  de 
probité  médicale  et  d’activité  professionnelle 
forcée,  elle  ne  trahira  jamais  la  confiance, de  ses 
membres,  ne  courra le'risque  d’aucun  mécomptei 
et  pourra  tout  âttendre.du  temps.  .  . 

«  L’idée  de  l’assurance,  nous  écrivâit-on  aussi, 
passe  difficilement  dans  nos  mœurs.  »  D'accoru, 
mais  elle  y  passe,  et  tout  concourt  à  l’y  faire  en¬ 
trer,  prochainement,  de  façon  définitive.  _ ,  , 

Au  taux  actuel  de  l'intérêt,  le  confrère  qm 


réalisait  péniblement ctuelcfues  économies  en 
de  la  vieillesse,  ne  sait  comment  lës  faire  frud’' 
fier.  11  s’assurera  par  la  craiiite  de  vo,ir  foimr 
son  petit  pécule,  dans  le  cours  de  la  riiàladia*’ 
de  l'infirmité. 
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Il  s’assurera  aussi,  celui  que  son  fermier  ne 
paie  plus,  qui  voit  ses  vi^-nes  détruites,  le  pain 
de  ses  yieuxjours  menace  par  les  crises  de  toute 
Sorte. 

Et  celui  qui  aura  consacré  le  modeste  excé¬ 
dent  de  ses  recettes  à  pousser  son  fils  dans  une 
carrière  de  plus  en  plus  coûteuse,  à  accumuler 
une  dot  de  plus  en  plus  nécessaire,  quelle  res¬ 
source  devra-t-il  prévoir  pour  les  mauvais  jours 
de  la  maladie  et  de  la  vieillesse?  Il  ne  peut  la 
demander  qu’à  l'assurance  contractée  pendant  la 
période  d'activité;  il  le  fera.  Nousne  pousserons 
pas  plus  loin  -  cette  démonstration  que  chacun 
peut  compléter  en  jetant  les  yeux  autour  de  lui, 
mais  nous  répéterons  sans  crainte  de  nous  trom¬ 
per  cpie  l’idée  de  l’assurance  fera  son  chemin  de 
plus  en  plus, dans  le  corps  médical,  imposée  par 
les  nécessités  de  la  vie  matérielle  à  notre  épo¬ 
que. 

Quant  à  la  diirieulté  de  secouer  l'indifférence 
des  médecins,  il  ne  faut  pas  y  attacher  trop 
d'importance.  C'est  la  tâche  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  des  délépfués  départementaux,  des 
-correspondants,  des  Sociétés  locales,  des  Syndi¬ 
cats:  ils  n'y  failiront  point.  Le  «  Concours  médi¬ 
cal»,  cpü  nefait  que  cela  depuis  quinze  ans,  ne 
s’embarrasse  pas  d'avoir  à  continuer  un  apostq- 
lat,dontles résultats  ont  été  déjà  si  intéressants, 
lien  a  vu  bien  d'autres,  quand  l’existence  des 
Syndicats  fût  menacée. 

Ainsi  sommes-nous  pleinement  rassurés  sur 
l'avenir  de  l’Association  amicale. 

Mais  précisément  à  cause  de  cela,  nous  brûlons 
du  désir  de  lui  voir  prendre  un  développement 
rapide.  Et  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  elle,  à 
tous  ceux  qui  ont  préparé  sa  naissance,  nous 
voulons  dire- sur  quel  point  doit  porter  le  maxi¬ 
mum  des  efforts  dans  notre  propagande. 

Amenez-nous  les  jeunes. 

Ils  entrent  dans  la  carrière  armés  de  pied  en 
cape  par  l'âge,  la  santé,  l'activité  dévorante,  un 
savoir' en  rapport  avec  les  derniers  progrès  de 
la  science  :  ils  rêvent  la  célébrité,  le  prestige,  la 
fortune,  les  beaux  mariages,  les  honneurs,  etc... 
Qui  de  nous  n'a  passé  par  là  ? 

Mais  cpie  de  déceptions,  après  quelques  an¬ 
nées!  Pour  l’un,  la  clientèlé  est  diminuée  de 
moitié  par  l’installation  d’un  nouveau  confrère  ; 
pour  un  autre,  la  dot  qu’il  a  épousée  était  en  ac¬ 
tions  dépréciées  ;  un  troisième  voit  tomber  à  sa 
charge  des  parents  ruinés  ou  de  trop  nombreux 
enfants  ;  un  autre  encore  a  placé  ses  économies 
sur  quelque  Panama.  Où  sont  les  illusions  d’an- 
tan? 

L’heure  de  la  lutte  à  outrance  a  sonné.  Le  sur¬ 
menage  fait  son  œuvre.  On  n’a  pas  même  lé  droit 
d’être  malade,  car  il  faut  vivre  et  faire_  vivre  les 
siens,  et  conserver  sa  clientèle.  La  grippe  vous 
tient,  il  faut  aller  quand  même  malgré  la  com¬ 
plication  qui  vous  guette.  La  fièvre  typho'ide  vous 
dompte;  en  tombant  au  lit  quelle  perspective: 
Pas  une  recette  pendant  deux  mois  et  les  dépen¬ 
ses  courant  toujours,  la  clientèle  désagrégée, 
des  frais  supplémentaires  à  payer,  etc...  U- 

Et  vingt  fois  peut-être  il  faudra  passer  par  là 
dans  le  cours  d’une  carrière  médicale  1 

Ah  qu’il  est  bon  à  ces  heures  critiques  d’avoir 
adhère  à  l’Association  amicale  1  N’est-ce  pas  que 
;C’est  votre  avis,  chers  confrères,  à  qui  l’âge  trop 
avaficé  ne  vous  permet  plus  d’être  des  nôtres  ? 


N’est-il  pas  vrai  que  vous  nous  l’écrivez  tous  les 
jours? 

Eh  bien, c’est  à  vous  cju’il  appartient  d’évangé¬ 
liser  les  jeunes  de  notre  profession,  de  mettre  à 
leur  service  les  leçons  de  votre  dure  expérience. 

Dites-leur  cpie  l’encombrement  croissant  de  la 
carrière  leur  réserve  un  avenir  plus  dur  que  le 
vôtre,  que  plus  ils  sont  jeunes,  moins  la  charge 
leur  sera  lourde  de  payer  la  prime  qui  leur  don¬ 
nera  la  sécurité  ;  dites-leur  qu’attendre  c’est  ris- 
cpier  de  contracter  quelque  maladie,  qui, plus  tard, 
leur  fermerait  les  portes  de  notre  Société  de 
prévoyance;  dites-leur,  s’ils  sont  pauvres,  cjuc 
s’assurer  est  un  devoir  à  remplir  envers  eux- 
mêmes  et  leur  famille,  et  dites-leur,  s’ils  sont 
riches,  que  peut-être  ilsne  le  seront  pas  toujours 
et  qu’ils  satisfont  en  tout  cas  à  une  obligation 
impérieuse  de  bonne  confraternité. 

Uites-leur  cela,  sans  cesse,  à  nos  jeunes  con¬ 
frères,  partout,  chaque  année  ou  chaque  trimesr 
tre  dans  les  réunions  médicales  de  toute  sorte  ; 
écrivez-le,  répétez-le,  dans  les  organes  cle  la 
presse  médicale  c{ui  vous  sont  ouverts. 

Et  cpiand  nous  vous  signalerons  le  chiffre  tou¬ 
jours  croissant  des  adeptes  de  la  prévoyance, 
vous  l’enregistrerez  avec  plaisir  comme  nous,  en 
songeant  que  peut-être  un  jour  disparaîtront  ces 
talffeaux  attristants  de  la  gêne,  de  la  pauvreté 
honteuse,  cpie  nous  trouvons  trop  souvent,  hé¬ 
las  I  dans  les  familles  médicales. 

D‘'  Jeanne. 


U  SEMAIIIE  MÉDICALE 


li’aiitoiisie  clii  Président  de  I»  Mlépiiblique. 

Nous  n'avons  pas  à  retracer  ici  les  détails  des 
événements  pénijjles,  survenus  à  Lyon,  le  diman¬ 
che  24  juin,  pendant  le  voyage  officiel  du  Prési¬ 
dent  de  la  République  Française. 

M.  Carnot  a  été  assassiné  d’une  façon  aussi 
barbare  qu'inattendue.  Un  Italien  a  montré  avec 
cpielle  dextérité  les  bandits  de  sa  race, savent 
manier  le  couteau  ;  d'un  seul  coup,  le  scélérat  a 
perforé  l'abdomen  et  lè  foie  de  sa  malheureuse 
victime  et  déterminé  une  hémorrhagie  mortelle. 

Par  une  fatalité  inouïe,  M.  le  D‘'  Ollier,  de 
Lyon,  qui  venait  d'être  fait  commandeur  de 
la  Légion  d'honneur,  dans  l’après-midi,  par  M.  le 
Président  Carnot,  lui-même,  a  été  appelé  à  pro¬ 
diguer  ses  soins,  avec  M.  le  D"' Ponceî,  au  chef  de 
l'Etat.  Toutes  les  tentatives  ont  échoué  et  cela 
se  conçoit,  étant  donnée  la  gravité  des  lésions. 
,  Voici  le  texte  de  l'autopsie  abdominale  prati- 
cpiée  par  nos  confrères  cle  Lyon  ; 

«  Les  docteurs  en  médecine  soussignés  ont 
procédé  aujourd’hui  à  l’autopsie  de  M.  le  prési¬ 
dent  cle  la  ilépublicfue  française.  Ils  ont  constate 
les  lésions  suivantes  :  ,  . 

«  La  blessure  siégeait  immédiatement  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes  droites,  à  trois  centimè¬ 
tres  de  l’appendice  xiphoïde.  Elle  inçsurait  cle 
20  à  25  millimètres  et  la  lame,  en  pénétrant, 
avait  sectionné  complètement  le  cartilage  costal 
correspondant.  ,  ,  , 

«  La  lame  du  poignard  a  pénétré  dans  le  lobe 
gauche  du  foie,  a  5  ou  6  millimètres  environ  du 
ligament  suspenseur.  Elle  a  perforé  l’organe  de 
gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas,  blessant  sur 
son  passage  la  veine  porte,  qu’elle  a  ouverte  en 
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doux  endroits.i'Lc  ü-ajet  delà  blessure  dans  l’In¬ 
térieur  du  foie  est  de  il  à  12  centimètres. 

«  Une  liémdrragûe  intra'.péritonéalo,  :fataie- 
mentmiortellev  a  été  le  fait  de  eetto.  double  per- 
foratiou-ivoineuse.  ,  .  :  .  , 

■  «  Uÿou;-25^uin’lS94i''-  ■  ■  ■  ■ 

,  «  ^ignu.,v  Dopjburs  Ivacassagne,  Henri 

CoUTAGNE.,  .  OlJLI^R,  ReBATEL,  '  PONCET, 

.  ,  I4pipE,  Mic]lél  Gangdlphe,  Fabre.  '» 

La  Veine,  porte;  était  atteinte  en  deux  en¬ 
droits  et  le  foie'  était  blessé  sur  une  étendue 
de  11  à  12  centimètres.  On  sait  que  i’iiémori'ha- 
06  causée  par  la  blessure  de  cet'  oi-o-aiie  est 
presque  toujours  mortelle  à  cause  de  la  friabilité 
même  du  tissu  hépatique,  qui  se  laisse  section¬ 
ner  par  les  fils  à  ligature.  Quant  à  làblessure  de 
la  veine  porte,  c’est  encore  une  lésion  au-dessus 
deda  portée  de  notre  art,  car  sa  ligature  totale, 
quand  elle  peut  être  faite  à  temps,  entraîne  la 
mort  à  cause  deiimportance  même  des  fonctions 
de  ce  canal  veineux. 

ne  l’}uB(antaiiéi(é  de  r/4ssistance 
chiriirg^icale  (I). 

M.' Marcel ’üflti&'îtm  (de  Paris)  pense  que  l'ins- 
tantahéité  dans  l’Assistance  chirurgicalé  est  la 
donnée  la  plus  importante  qui  ait  été  introduite 
dans  la  chirurgie  moderne  depuis  la  découverte 
de  l’asepsie  et  de  l’antisepsié.  C’est  un  des  prin¬ 
cipaux  facteurs  du  succès  opératoire,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  non  seulement  en  ce 
qui  concerne,  les  lésions  du  système  vasculaire 
(ce  qui  est  évident),  mais  aussi  dans  tfnis  les 
accidents  intéressant  les  organes  à  cavités  d'or- 
dinairp.iOfiÇm0PQa  pgr^pqenérie  de  microbes  .plus 
ou  mpins, septiques  (tupé  digestif,  voies  iïrin'ai- 
res,'v,ciiés'  'genitalés,'ete.');  Cette  donnée  doit  être 
0'a'ét2é;  'ih^môdiateîïi'ent'à  côté  des  grandès  dé- 
Couvèftfe's  modernes,  telles  que  l'hémostase  et 
l’anesthésie  :  elle  est ,  môme,  au.  point  de  vue 
chirurgical;  pur)  plu^  précieuse  que;  la  suppres¬ 
sion  de  la  doulepr.  Cette  idée,  dans  le  domaine 
pratique,  est  vràipient  nouvelle  et  est  due  tout 
entière,  ait  sens  pratique,  si  remarquable,  des 
Amériéaihâ'duNord..  ' 

Il  faù^  donc,  a  toutprix,  assurer  l'instaritanéité 
(le,  çette  Assistante,  —  et  parallèlement  d’ail¬ 
leurs  cellè.dè  l’assistance  médicale  proprement 
dite.—,  et  organiser  dans  tous  les  centres  in¬ 
dustriels  (idnsidérableS'  des  Ambulances  urbaines 
EXTRA-RApipÉs  et  des  services  chirurgicaux  de 
/prompts  sécourÉ,  comme  cela  existe  déjà  aux 
Etats-Uni-s  et  était  surtout  admirablement  ins¬ 
tallé  en  18Ô3  àrExpoéition  do  Chicago.  SI  M.  Bau¬ 
douin  insiste  tout  particulièrement  sur  ce  point, 
c’est  qu’éh  France  jüsqu’àprésent  (MM.  Nachtel, 
Bourriévlilé,  Straiiss,  RoüsseletàParis  ;  Mauriac, 
à  Bordeaux,  etc.),  OU  s’est  plutôt  occupé  du  côte 
médical  de  la  question  et,  en  dehors  de  M.  Ter¬ 
rier,  perspiine  n’a  songé  à  une  organisation  sé¬ 
rieuse  deé'  services,  chirurgicaux  dé  serfonrs  ex¬ 
tra-rapides.  Dans  les  grandes  villes,  il  faut  donc 
dés  ambulances  urbaines  extra-rapides  (installa- 
tioh  à  calquer  sur  celle  du  départetaent  du  Fou 
en,  Amérique),  des  salles  d’opérations  «  toujours 
Sous.' pressidn  »  comme  une  pompe  à  incendie, 

.  et  (le,.s  p'pstés,  de  chirü|.’gie,  avec  peYsonnel  spécia- 


(1)  Communication  à,  la  section  III  du  Gong-rès 
national  d’ Assistance  de  Lyon. 


Usé,  toujours  (i.ur  lé  qui-vive,;  comme  ,.jles  postes 
de  pompiers,.;  :  ■  ■  ;  ,  '  ,  , 

Tecliuique  des  lujcctious  de  uaithtol  itausis 
I>éritoiii(c  tiibei'ciileiise.  . 

D’après  la  Pratique  médicaki /yoicï  queligdojt 
être  la  technique;  des  injections  de  naphtolclaos 
la  péritonite  tubei’culeuse  :  ;  , 

Gomme  instrumentation,,  il  suffit  du  trocjid  do 
Reybard  et  d’une  seringue  de  Pravajî. 

fr  Lavage  soigneux  avec  une, solution  autisep. 
ticnie  du  champ  opératoire, 

2“  Le  lieu  d’electiou  est  un  point  placés  à  peu 
près  à  égale  distance,  entre  1  ombilic,  ef. l’épine 
iliaque  antérieure.  Eviter  les  dilatations  vei¬ 
neuses.  .  ; 

3“  On  ponctionne  avec  un  trocart  bien  flambé, 
Evacuation  presque  totale  du  liquide  périto; 
néal. 

4“  Introduire  par  la  canule  qua,tre  à  cinq  fois 
le  contenu  d’une  seringue  de  Pravaz  de  naplitol 
camphré. 

5“  Retirer  la  canule,  obturer  avec  le  çollocliqn 
et  l’ouate  antiseptique. 

Immédiatement  après,  le  malade  accuse  des 
douleurs  locales,  mais  celles-ci  sont  faibles.  Il  y 
a  une  élévation  thermique  quotidienne,  mais 
cessant  bientôt,  et  une  poussée  ascitique,  éga¬ 
lement  médiocre  et  passagère.  Il  s’agit  là  de 
phénomènes  locaux  de  réaction  péritoneale. 

Bientôt,  cette  réaction  s’éteint,  l'abdomen  re¬ 
trouve  sa  souplesse  et,  après  quelques  semai¬ 
nes,  les  épaississements  et  les  masses  empâtées 
que  la  palpation  faisait  constater  dans  l’abomeii 
ont  disparu.  _ _ 

IjC  cathctci'isiue  chez  les  feinuies  eu 
couchc.s. 

Dans  une  thèse  récente,  le  Docteur  Redit  ré¬ 
sume  ainsi  les  différentes  méthodes  employées 
par  lés  accoucheurs  actuels  en  ce  qui  concerne 
le  cathétérisme  chez  les  femmes  en  coucliea: 

Cette  cfuestion  partage  les  accoucheurs  en 
trois  camps  ;  les  uns  sont  partisans  du  cathété; 
risme,  pour  ainsi  dire  systématique,  pratiqué 
très  peu  de  temps  après  l’accouchement  et  c'est 
là  surtout  la  ligne  de  conduite  suivie  dànsles 
écoles  de  sages-femmes.  ;  , 

D’autres,  tout  en  ne  conseillant  pas  le  catW- 
térisme  pratiqué  d’une  manière  hâtive,  n’osent 
pas  attendre  assez  longtemps  pour  que  la  mic¬ 
tion  SB' fasse  spontanément. 

D’autres  entin,  et  ce,  sont  les  plus  nombreux, 
attendent  fort  longtemps,  jusqu’à  la  limite  de 
souffrance  que  peut  tolérer  la  femme,  et'clans 
presque  aucun  cas  ils  n’ont  besoin  de  recourir 
alàsonde.;  , 

Dans  la  clientèle,  il  faut  le  reconnaître,  e 
moins  d’avoir  une  autorité  toute  particulière,  je 
médecin  ne  pourra  pas  laisser  une  acÿoacnee 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  sans  uriner. 

Ce  serait  se  heurter  à  tous  les  préjugés;  qui  ne 
peuvent  être  détruits  que  par  le  temps.  Uâceon- 
chenr  sera  donc,  le  plus  souvent,  oblige  ne 

pratiquer  le  cathétérisme  .;  ü  le  fera  du  reste 

sans  danger,  s’il  a  soin  d’avoir  recours  a  l’asep- 
.sie  la  plus  rigoureusé. 

Xi'aitcinent  du  iioc|iiet. 

M.  le  Docteur  Le  Gendre  nous  donne,  dans  M 
Revue  de  pœdîatrie  et  d’obstétrique,  quelqués  ce»- 
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Ailsfort.utiles  pour,  le  traitement  du  hoquet  que 
MUS  reproduisons,  ici  : ,  .  :  , 

T  P  lioauet  de  courte,  duree  et  d’une  intensité 
gênante  est  '.iè,  plqs  souvent  Tindice  d  une 
S'ilestionlahorieuse,  et  nptamnmntdunedisten- 
l^fbnisquede  l’estoinàp  par  des  gaz.  Frequent 
Sles  nourrissoiis  qu’on  laisse  teter  trop  ra- 
niiiement  ou  qui,  buvant  qu  biberon,  deglutis- 
fJnt  maladroitement  dë  l’air,  il  est  un  symptovif 
Tàispepsie^t  requiert  une  amelioration  dans  le 
n  odeAalimentation.  Oh  le  trouve  encore  chez 
des  enfants  plus,' dge^,  qui  boivent  trop  vite  et 
troD  à  la  fois.  Il  est  aussi  lie  souvent  a  uneby- 
ner-acidité  du  contenu  gastrique  et  se  trouve 
W  par  ralcâlinisation.  .  .. 

®Dans  les  affections  graves  et  cbromques.du 
tube  digestif,  qui  provoquent  des  ulcérations 
petites  et  superlicielies,  ou  dans  les  maladies  gé¬ 
nérales  au  cours  desquelles  peuvent  se  faire  des 
érosions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  il  existe 
un  hoquet,  auquel  les  meilleurs  moyens  a  op¬ 
poser  sont'les  antiseptiques  et  les  poudres  fines 
susceptibles  de  s’étendre  sur  toutes  les  surfaces: 
benzonaphtol,  salicylate  et  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,,  craie  lavée. 

Dans  les  affections  des  voies  respiratoires, de 
hoquet  ti-aduit  en  général  ou  une  adenmatlue 
mhéo-bronchiqué,  ou.  une.  îrrttation  des  filets  du 
)i«f  p/imugucv en. contact  avec  la  plevre  dia- 

^  On^rencontre  le  boqiiet  dans  les  affections  du 
mritoine. ...  ■  -  ■  ,  ■  .  ,  ' 

Dans  ces  divers  cas,  la  révulsion  par  les_  ba¬ 
digeonnages  iodés,  les  pointes  de  feu,  les  sina¬ 
pismes  au  niveau  de  l’espace  interscapulaire,  des 
paroiS' antérieure  ou  latérale  dutborax,  est  lin- 
dioation  principale.  .  ■:  .  ,  , 

Certains  enfants  hystériques,  ou  simplenieut 
lieracwæ,  sont  pris  do  boquet  bruyant,  périodi¬ 
que,  et  c’est  par  le  traitement  antispasniodique 
(ether,  valériane,  belladone!,  par  rhydrotberapio, 
qù’on.en  peut  triompher.  .  , 

Certains  moyens  empiriques  peuvent  etre  es¬ 
sayés,  cautérisations  du  lobule  de  1  oreille,,  ap¬ 
plications  -de  glace  sur  l’épigastre,  déglutition 
de  petits  fragments  déglacé,  suspension  volon¬ 
taire,  et  prolongée  de  la  respiration  par  1  action 
de  boire  très  lentement  un  verre  de  liquide,  ce 
qui  modifie  le  rythme  du  clonus  diaphragmati¬ 
que.  Le  procédé  le  plus  récemment  propose  est 
la  compression  énergique  avec  le  doigt  d  un  ou 
des  deux  nerfs  phréniques,  entre  les  insertions 
inférieures  des  sterno-cléido-mastoïdiens. 

L’antipyrine,  le  chloral,  la  cocaïne,  la  mor¬ 
phine,  les  bromures  sont  les  médicaments  qu  on 
essaie  toujours  isolés  ou  associés  et  qui  finis¬ 
sent  généralement  par  triompher. 

M.  le  P’^  Crowxel,  nous  prie  de  communiquer 
à  nos.  lecteurs  un  moyen  curatif  fort  simple 
qii’il  a  découvert  en  quelque  sorte  par. hasard  : 

«  Je  soignais  l’annee  dernière  un  rnalade  âge 
de  -50  ans  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave.  .Vers 
le  25“  jour  survint  un  hoquet,  qui  se  mannes  ta 
d’abord. par  une  seule  contraction  spasmodique 
se  répétant  3  ou  4  fois  par  minute.  Le  jour, 
les  contractions  se  succédaient-  chaque  1./3  de 
minute  par.  séries  de  3,.4,  et  rnêrne  5.  Une  an¬ 
gine  venait  de  se  déclarer,  et  je  mè  mis  à  traiter 
C0tte_  complication  par  des  badigeonnages  avec 
nn  pinceau  imbibé  de  glycérine  salicylée.  _ 

“  Dès  que  mon  pinceau  eut  touché  1  arriere- 


gorge,,le  hoquet  disparut;  Dans  la  suite,  je  pin¬ 
ceau,  proinené  rapidement  :  à  réxtremitê;  supé¬ 
rieure  du  pharynx,  ’m’rétait’  ihstantai]ôttïent  le 
hoquet.  Le  malade  guérit'.  , '  .  '  ' 

a  Depuis  cette  époque,  j’ai  souvent  employé  ce 
moyen  qui  m’a  toujours  réussi.  »  ‘ 

Il  doit  y  avoir  là  '  un  phénomèpë  d’inhibition, 
quül  serait  intéressarit  de  vérifier. 

Traitenieut  «le  la  pclatle. 

D’après  le  D^  Brocq,  le  meilleur  traitement  de 
la  pelade  est  le  suivant  :  ... 

Raser  la  plaque  et.  les  mheveux  autour  de  la 
plaque,  sur  une  surface  d’un  centimètre  euvi^ 
ron.'  .  ;  .  ..  ,  ... 

Savonner,  tous  les- matins,  la  plaque  et  la  rér 
gion  rasée.  •  , 

Fifictionner  ayecde  mélange  excitant  et  anti¬ 
septique  formulé  d’après  M.  Raymond:-.  ^  ..  ;  . 

.  Sublimé . . Ô,,dÛÎ,. 

Teinture  de  cantharides  et  de  rqp  ;  ,  . 

marin. . âà,  ,25,  » 

Alcool ature  de  Fioraventi, 50:  » 

Eau  de  Cologne. .  . . . .  .  500-. »  , 

Dès  que  l’excitation  n’est  plus  suffisante,  badi¬ 
geonner  avec  le  mélange  fait  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  :  ■  " 

Acide  phénique . .  1 

Chloral . . . 1 

Teinture  d’iode _ ,> , ,. ,4  à  6] 

THÉRAPEÜTIÇÜE  INFANTILE 

Traiicmcut  <lii  racliitUnie  (1), 

I.  Prophylaxie.^  Il  y  aurait  peut-être  quelque 
chose  à  faire  ,  pour  prévenir  la  procréation  d’en¬ 
fants  prédisposés  au  rachitisme.  On  devrait  dé¬ 
conseiller  le  mariage  entre  sujets  ayant  eu  dq  ra¬ 
chitisme  dans  leur  enfance,  s’opposer  aux  unions 
entre  individus  trop  jeunes,  ou  entre  une  fem¬ 
me  jeune  et  un  homme  âgé  ouTatigué,  surtout  s’il 
a  eu  des  accidents  syphilitiques.  Non  pas  que 
nous  croyions  à  la  syphilis  une  action  directe  sur 
la  formation  du  rachitisme,  mais  parce  que  les 
enfants  de  syphilitiques  sont  plus  maladifs  et  plus 
vulnérables,  en  particulier  du  côté  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  la  nutrition  des  os.  , 

Pendant  la  grossesse,  il  faut  s’inquéter  si  la 
mère  a  une  alimentation  assez  abondante,  assez 
réparatrice  et  une  oxygénation  suffisante.  Nous 
devons  insister  pour  obtenir  l’allaitement  exclu- 
sifau  sein  jusqu'à  lo  mois.  Le  lait  est  l’aliment  le 
plus  propre  à  prévenir  le  rachitisme,  parce  qu’il 
est  riche  en  chaux  (o  gr.  8o  par  litre).  Si  on  don¬ 
ne  au  nourrisson  trop  peu  de  lait  ou  un  lait  trop 
pauvre  en  chaux,  l’apport  de  chaux  sera  insuffisant 
pour  la  bonne  constitution  du  squelette,  qui  en 
contient  ii5  grammes  pour  i,ooo  ;  mais,-. si. on  lui 
donne  prématurément,  au  lieu  dé  lait,  de  la  fari¬ 
ne,  des  pommes  de  terre  et  autres  féculents,  ces 
aliments  étant  digérés  dans  l’intestin,  la  chaux  des 
sels  calcaires  qu’ils  contiennent  se  précipitera  ét 
sera  expulsée  par  les  selles.  Lorsque  les  acides  se 
produisent  dans  le  tube  digestif  par  suite  de  fer- 


(i)  Traité  de  thérapeutique  infantile  de  Le  Gendre 
et  Bhoca,  . 


318 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


mentations  anormales  ou  excessives,  ces  acides, 
l'acide -lactique  en  particulier,  résorbés  par  l’in¬ 
testin,  vont' entraver  la  fixation  de  la  chaux  dans 
le  tissu  osseux  ou  provoquer  la  mise  en  liberté  de 
celle  qui  y  était  déjà  fixee  ;  peut-être  exercent-ils 
aussi  une  action  trop  stiinulante  sur  le  processus 
ostéôgéhique.  Toutes  les  causes  qui  amènent  des 
troubles  digestifsjla  dilatation  gastrique  et  surtout 
intestinale,  les  tétées  trop  copieuses  ou  trop  fré¬ 
quentes,  doivent  être  écartées.  Ce  serait  une  er¬ 
reur  de  croire  qu’il  suffit  de  nourrir  uniquement 
de  lait  l’enfant  pour  prévenir  le  rachitisme  ;  il 
faut  encore  que  l’enfant  n’en  soit  pas  gavé  à  tort 
et  à  travers.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des 
enfants  nourris  exclusivement  au  lait  jusqu’à  un 
an  présenter  dessignes.de  rachitisme,  peuaçcusés, 
à  la  vérité,  mais  indéniables  ;  la  mère  ou  la  nour¬ 
rice  ont  toujours  répondu  qu’elles  donnaient  à 
téter  à  l’enfant  toutes  les  fois  qu’il  criait. 

Nous  devons  donc,  avant  tout,  prévenir  /a  dys¬ 
pepsie  et  la  guérir  le  plus  rapidement  possible.  Le 
lait  sera  donné  à  heures  régulières,  assez  espa¬ 
cées  ;  la  quantité  ingérée  chaque  fois  ne  sera  pas 
excessive.  Si  le  lait  est  trop  riche  en  matières  gras¬ 
ses,  on  fera  prendre  avant  la  tétée  un  peu  d’eau 
alcaline  ;  si  l’enfant  est  au  biberon,  on  coupera 
le  lait.  Si  la  nourrice  a'  trop  peu  de  lait,  on  don¬ 
nera  en  supplément  un  peu  de  lait  de  vache  écré¬ 
mé  ou  dilué.  Tout  en  combattant  lâ  diarrhée  ou 
lalientérie^  oh  ne  prolongera  pas  abusivement  l’u¬ 
sage  des  préparations  de  chaux. 

Le  sevrage  ne  sera,  ni  prématuré,  ni  trop  tardif. 
Ce  moment  venu,  on  donnera  d’abord  les  œufs, 
les  bouillons,  les  fatines  de  céréales  où  la  germi¬ 
nation  a  développé  de  ladiastase,lé  lait  phosphaté. 

IL  Traitement  médical.  —  Le  rachitisme  confir¬ 
mé,  on  se  préoccupera  d’éviter  autant  que  possi¬ 
ble  les  déformations,  qui  résultent  de  l’action  des 
causes  extérieures  sur  les  os  ramollis.  On  ne  doit 
pas  exciter  l’enfant  à  marcher,  dans  la  période  où 
ses  jambes  flexibles  s’incurveraient  graduellement 
sous  son  poids  ;  la  mère  ne  doit  pas  le  porter 
pendant  la  plus  grande  partie  du  jour  assis  sur 
ses  brasj  ni  le  laisser  couché,  non  plus  tout  le 
jour  dans  le  décubitus  dorsal.  Il  faut  le  manier 
avec  les  plus  grandes  précautions  et  lui  ésdter  au¬ 
tant  que  possible  toute  pression  prolongée  sur  un 
même  point  du  corps.  C’est  grâce  à  ces  soins 
qu’on  lui' fera  gagner  l’époque  de  la  consolidation 
du  squelette,  sans  trop  de  déformations.  ' 

L’enfant  rachitique,  une  fois  sevré,  recevra  des 
aliments  variés,  riches  enphosphates,  mais  faciles 
à  digérer  ;  lait,  œufs,  poisson  bouilli,  farines  d’or¬ 
ge,  d’avoine,  de  lentilles  et  de  haricots  ;  les  grais¬ 
ses  animales  (huile  de  foie  de  morue)  peuvent  être 
fort  utiles,  à  la. condition  d’être  bien  digérées.  . 

Comme  médicaments,  on  alternera  l’usage  du 
phosphate  de  chaux  en  solution  chlorhydrique  à 
doses  modérées,  des  phosphates  solubles  de  soude 
et  dépotasse,  avec  l’iodure  de  fer,  les  préparations 
iodo-tanniques.On  peut  utiliser. pour  l’administra¬ 
tion  des  phosphates  les  injections  sous-cutanées 
de  phosphate  de  soude.  Dans  quelque  cas  il  sera 
indiqué  d’employer  l’huile  phosphorée,  suivant  la 
formule  de  Kassotvitz  : 


Phosphore . .  o  gr.  oi 

Faire  dissoudre  dans  : 

Huile  d’amande  douce .  lo  gr- 

Ajouter  : 

Poudre  de  gomme  arabique .  5  gr. 


Sirop-  sim-pre.^  . .  ■...i.iii.l-Ki.Slgf . 
Eau  distillée . ; ... .  ; .  i-  -iSo-gr] 

Chaque,  cuillerée  à  cttfe  contient  un  demi'imiHi, 
gramme  de  phosphore  ;  on  ‘en  peut  dohhbr:  i  ^4 
par  jour,  suivant  l’âge  et  le  poids  des  enfants.  ■ 
On  fera' chaque  jour  dés '' frictions  alcbolvqües 
sur  tout  le  corps'  '  on'  donnera  des  -  bains  smés'- 
oh  exposera  renfâiit,  lorsque/celâ  séra  possiblè,' 
sur  lé  sable,  à  la  brise  marine  et  à  la  radiatitihSd- 
laire,  là  tête  bien  protégée  par  un  chapeau  large, 
et  ort  fera  Vivre  aU;  grand  air  lé  plus'  ' posslbli! 
lès  enfants,  qui  ne  peuvent  bénéficier  de'  la-  cure 
maritime'. 

III.  Traitement  chirurgical.  —  Lorsque  ;  larnia- 
l'adie  est  guérie,  on  pourra  combattre  les  'eoasé- 
quences  de  diverses  déformations  par  la  gymnasti¬ 
que  méthodique,  l’orthopédie  et  la  chirurgie; 

C’est  surtout  à  la  scoliose  que  conviennent  les 
exercices  gymnastiques  spéciaux  ;  mais  il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  consacrer  tout  un  chapitre  aut 
déviations  rachidiennes,  rachitiques  ou  non,  et 
nous  ne  parlerons  ici  que  des  difformités  chirur¬ 
gicalement  curables  des  membres  inférieurs.  C'est 
en  effet  aux  membres  inférieurs  presque,  exclusi¬ 
vement  que  s’observent  les  déviations  contre  les¬ 
quelles  une  intervention  chirurgicale  est  indiquée, 
et  il  est  facile  d’agir  par  exception  sur  les  autres 
os  en  se  laissant  guider  par  les  mêmes  principes. 

Ces  principes  sont  les  suivants  : 

I»  Tant  que  le  rachitisme  est  encore  en  voie  d’é¬ 
volution,  il  faut  s’en  tenir  au  traitement  médical, 
en  insistant  sur  le  repos  absolu  au  lit,  car  c’est 
sous  l’influence  du  poids  du  corps  que  se  font  les 
déformations  des  membres  inférieurs.  Les  appa¬ 
reils  plus  ou  moins  compliqués,  à  attelles  ou  à  tu- 
teurs  métalliques  articulés,  destinés  à  permettre 
la  marche  en  soulageant  la  charge  du  squelette  et 
en  exerçant  même  une  pression  continue  sur  la 
convexité  de  la  courbure  anormale,  doivent  .être 
abandonnés.  Si  on  ne  peut  pas,  sans  artifice, ob¬ 
tenir  le  repos  au  lit,  on  confectionnera,  dans  1m 
cas  légers, un  bandage  roulé  appliquant  sûr  le  cô¬ 
té  de  la  concavité  une  attelle  qu’on  aura  soin  de 
faire  dépasser  la  plante  du  pied  :  de;  la  sorte,  -  la 
marche  sera  rendue  impossible.  Si  les  déforma¬ 
tions  sont  plus  accentuées,  on  fera  sous  Ipehloro; 
forme  une  séance  de  redressement  manuel,  ce  qui 
est  facile  à  cette  période  où  les  os  sont  malléa¬ 
bles,  et  on  appliquera  un  appareil  plâtré.  Mais,  si 
on  lève  cet  appareil  lorsqu’il  n’est  plus  utile  à  la 
consolidation,  c'est-à-dire  au  bout  de  six  semai¬ 
nes  environ,  le  traitement  médical  n’aura  pas  eu 
le  temps  d’agir  et,  sous  l’influence  de  la  .marche, 
la  récidive  sera  la  règle.  Il  faut  obtenir  de  trois  à 
quatre  mois  de  séjour  au  lit,  et,  sauf  pour  les  in¬ 
curvations  très  prononcées,  on  voit -  spu, vent 
les  jambes  reprendre  leur  forme  à  peu  près  nor¬ 
male  sans  l’intervention  d’aucun  redressement  ut 
appareil. 

2'^  ho.  difformité  est  constituée  à.  du  mO' 

ment  où  le  rachitisme  est  guéri,  ce  qui  se  recon¬ 
naît  à  ce  que  les  incurvations  sont  devenues  sta¬ 
tionnaires,  sans  tendance  à  s’aggraver,  ni  à  dimi¬ 
nuer.  Dès  lors  l'influence  du  repos  audit  est  nul¬ 
le  et  une  intervention  chirurgicale  s’impose;  Cette 
intervention  sera  l’ostéoclasie,  manuelle  ou  instru¬ 
mentale,  ou  l’ostéotomie.  En  règle  generale,  nous 
préférons  l’ostéotomie,  avec  laquelle  on  sait  aïM 
précision  ce  que  l’on  fait;  et  ses  dangers.sonfinuls, 
si.on  opère  aseptiquement.  Lès  indications  soM'f" 


LE  CONCOÜÎIS  MÉDICAL 


31Ô 


peu  différentes,  suivant  la  dispositidn  exacte  et  le 
siège  des  incurvations  osseuses.  On  saura  d’ail¬ 
leurs- queittès  souvent,  en  raison  de  la  complexité 
et  de  la  multiplicité  de  ces  incurvations,  il  faut  ■ 
faire  sur  le  même  membre,  voire  sur  le:  même  os, 
des.:interventions  successives.  Lorsqu’il  en  est 
ainsi,  èflorsqu’en  outre,;  les  deux  membres  sont 
difformes,  ce  qui  -est  la  règle,  on  peut  sans  danger 
fairèen.une  seule  séance  deux  ostéotomies  et  rap¬ 
procher  les  séances  à  huit  ou  dix  jours  d’interval¬ 
le.  Mais  il  vaut  mieux  aller  plusdentement,  moins 
au  point  de  vue  du  traumâtisme  que- pour  prolon¬ 
ger  le  séjour  au  lit.  Après  la  consolidation,  il  est 
mutile  de  prescrire  le  port  d’appareils  à  tuteur. 

Il  est  prudent  de  ne  permettre  la  marche  qu'au 
bout  de  trois  mois  au  moins. 

Les  indications  fournies  par  la  disposition  ana¬ 
tomique  des  parties  sont  les  suivantes  : 

a)  Le  genu  valgum  rachitique  est  souvent  traité 
avec  succès  par  le  redressement  manuel,  obtenu 
soit  en  utilisant  comme  levier  la  jambe  dépassant 
le  bord  de  la  table  contre  laquelle  un  aide  fixe  so¬ 
lidement  ia  cuisse,  soit  en  écrasant  pour  ainsi  di¬ 
re  l’angle  anormal  contre  le  plat  d’une  table  où 
le  membre  repose  à  faux  par  sa  face  externe.  L’os- 
téoclasie  instrumentale  est  ici  moins  fréquemment 
employée.  Pour  notre  part,  nous  avons  toujours 
recours  à  l’ostéotomie  transversale  sous-condy- 
lienne,  par  le  procédé  de  Macewen.  Très  souvent, 
à  l’inspection  du  membre,  là  déviation  parait  por- 
ter-surtout  sur  l’extrémité  supérieure  du  tibia  :  il 
faut-être  averti  que  l’ostéotomie  de  cette  région 
ne  donne  à  peu  près  pas  de  résultats.  Toujours 
on  commencera  par  sectionner  le  fémur  ;  la  plu¬ 
part  ■  du  temps  ce  sera  suffisant.  Quelquefois  il 
persiste  un  angle  obtus  ouvert  en  dedans,  ayant 
son  sommet  un  peu  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  du  tibia  ;  on  le  redressera  facilement  par 
une  ostéotomie  oblique  en  bas  et  en  dehors,  faite 
en  ce  point. 

Les  considérations  précédentes  s’appliquent  au 
genu  valgum. 

b)  Les  incurvations  diaphysaires  du  fémur  n’ont 
presque  jamais  besoin  d’être  redressées.  Celles  du 
tibia,  au  contraire,  fournissent  des  indications 
thérapeutiques  très  fréquentes.  Ici,  l’ostéotomie 
est  le  seul  procédé  à  conserver,  car, pour  parvenir 
avec  certitude  à  la  correction,  il  faut  une  grande 
précision  dans  le  siège,  la  forme,  la  direction  du 
trait  de  fracture.  Nous  venons  de  signaler  l’ostéo¬ 
tomie  oblique  pour  les  inflexions  angulaires  supé¬ 
rieures  :  et  souvent  il  faut  en  cet  endroit  corriger 
en  outre  les  torsions  anormales,  cequel’ostéotomie 
oblique  permet  très  bien.  Au  tiers  inférieur  de  la 
jambe,  on  observe  surtout  des  incurvations  à 
concavité  interne  ou  postéro-interne  ;  à  celles-là 
convient  l’ostéotomie  cunéiforme,  à  base  externe 
;ûu  antéro-externe.  Après  ces  ostéotomies,  pres¬ 
que  jamais,  il  n’est  nécessaire  de  sectionner  le  pé¬ 
roné,  facile  à  fracturer  à  la  main.  Exceptionnelle¬ 
ment  le  quart  inférieur  de  la  jambe  se  dévie  en 
valgus,  en  une  difformité  analogue  à.  celle  d’une 
fracture  de  Dupuytren,  vicieusement  consolidée  ; 
on  y  remédiera  par  l’ostéotomie  transversàle-sus- 
malléolaire  des  deux  os. 

’  P.  Le  Gendre. 
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Lè  numéro  de  juin  de  la  Revue  d’hyfiièiie  nous 
apporte  un  certain  nombre  de  faits  intéressants 
qui  compléteront  utilement  nos  précédents  arti¬ 
cles. 

Voici  d’abord  un  nouveau  procédé  chimique 
pour  stériliser  l’eau  potable.  D'après  Traube,  il 
suflit  d'ajouter  0  gr.  000426  de  chlorure  de  chaux 
à  tin  litre  d'eau  même  très  chargée  en  bactéries, 
pour  la  rendre  stérile  en  moins  de  2  heures  ;  on 
neutraiise  l’excès  de  chlore  en  ajoutant. 0  gr. 
000209  de  sulfite  de  soude  qui  s’oxyde  en  12  ou 
14  heures  et  se  transforme  eh  sulfate  de  soude 
inolfensif  à  Cette  dose.  Ces  expériences  n’ont,  du 
reste,  porté  que  sur  les  bactéries  de  la  putréfac¬ 
tion. 

Nous  avons  vu  récemment  que  les  filtres  en 
porcelaine,  laissent  passer  les  microbes  au  bout 
d’un  temps  souvent  très  court.  Miquel,  qui  avait 
déjà  constaté  ce  défaut,  a  cherche  à  prolonger 
l’effet  utile  dés  bougies  en  leur  adjoignant  une 
sorte  de  filtre  sable  et  charbon.  Oh  remplit  de 
sable  l'espace  compris  entre  la  bougie  et  son 
armature  et  l’on  dispose,  d’autre  part,  en  amont 
de  la  bougie,  un  cylindre  long  de  0“10  et  conte¬ 
nant  0"*07  de  sable  et  0‘“03  de  charbon  animal 
ordinaire.  Or,  tandis  qu’une  bougie  ordinaire 
devient  perméabie  aux  microbes  au  bout  de  24 
heures  seulement,  celle  qui  a  été  munie  de  sable 
s’oppose  à  leur  passage  pendant  8  à  10  jours. 
Vallin,  en  analysant  le  mémoire  dé  Miquel,  fait 
remarquer,  d'ailleurs,  que,  dans  les  casernes 
munies  de  filtres  Ghamberland,  l’eau  n’arrive  au 
filtre  qu’après  s’être  purifiée  déjà  dans  un  cylin¬ 
dre  de  fonte  rempli  de  sabie  ou  de  charbon  :  ce 
qui  permet  de  nettoyer  les  bougies  une  fois  par 
semaine  seulement. 


Combien  do  temps  les  microbes  peuvent-ils 
vivre  dans  l’eau  '?  Cette  question  n’est  pas  en¬ 
core  complètement  résolue  et  suscite  toujours 
des  travaux  assez  contradictoires.  On  sait  que 
Pasteur  a  trouvé  dans  l’eau  le  vibrion  septique  ; 
Gaffky,  la  bactérie  de  la  septicémie  des  lapins  ; 
Koch,  le  bacille  du  choléra.  D'aprèsTe  savant 
hygiéniste  de  Berlin,  ce  bacille  se  Conserverait 
30  jours  dans  l’eau  de  puits,  7  jours  dans  l’eau 
d’égout  et  1  jour  seulement  dans  les  fosses  d’ai- 
saiice,  détruit  qu'il  est  par  les  microbes  sapro¬ 
phytes.  Quant  au  bacille  typhique,  Bagehofl’, 
VVolfhi'igel  et  Riedel,  ont  fait  voir  qu’il  se  con¬ 
serve  et  se  multiplie  facilement  dans  l’eau. 

Strauss  et  Dubarry  sont  arrivés  à  des  résul¬ 
tats  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 

Microbes  Durée 

M.  du  charbon . .  28  à  131  jours. 

M .  de  la  fièvre  typho'ide .  30  »  81  » 

M.  du  choléra .  16  »  39  » 

M.  de  la  tuberculose .  2i  »  175  » 

M.  de  la  morve . 19  »  57  » 

Streptococcus  pyogenes .  8»  15  » 

Btaphylococcus  pyogenes 

aureus — . .  9»  30  » 

Pneumo-bactérie  de  Fried- 

lander .  4  »  8  » 

D’après  ces  expérimentateurs,  la  composition 
■chimique  de  l’eau  n’a  aucune  influence  apprécia- 
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ble  sur  la  clvu-ée  via  dQS  iliiiCfobes  qui  per¬ 
sistent  aussi  Migtenlpâ  àanâ'l’èan distillée  abso¬ 
lument  pure  que  dans  les  eaux  les  plus  chargées 
dp  maliei-es  organiques  lét  ce}a  sans  atténuation 
dp  leur  yirulepcp.,  jLp  bapn^liP' ,  tiiberculèujc  seul 
sAtféinie  avec.'le  teiup's, 
ï;éaù'de  nier  prêalabîemeht  stérilisée  paraît 
ou  général  moins  favorable  aux  microorgànis- 
p-tes.Ç’est,  dumoins,la  conclusion  d’un  mémoire 
r'éccut  du  D’’  Caspedébat,  qui  à'  éxpérimenté  sur 
jqs  eaux  du  port  d’Oràn  : 

Microbes  Durée 

■■  •  Streptococous  aureus.  / _ _  ■  22  à  24  Jours. 

Pneuriiocoque  de  Prifedlan-  ■ 

der  . . ......'.i . 35;»  40  » 

..'  .Dacille  du  charbon.. .,.  21»  24  »,  .  ' 

’DaciUe  delaflè.vretyphoïde.  48, heures. 

Bacille  de  la  diarrhée  verte.  16  à  20  jours 

Bacille  du  choléra . —  plus  dé  35  jours 

(expérience  interrompue,. 
Enfin, ,  dans,  des,  expériences  récentes  faites 
avec '  .de  l’eau  dP  Tanûse.  ou  du  lac  Katrinp, 
Ihii’cy,  Franklaud  et  Marshall  ont  trouvé  que  ces 
eauxj  préalablement  stérilisées,  n’ont  qu’une  ac¬ 
tion. à  peu  près  ludje  sur  les  spores  du  charbou, 
tandis  que  dans  les  mêmes  eaux  non  stérilisées 
les  spores  diminuent  rapidement  ;  pourtant,  il 
restait  encore  quelques  ppores  au  bout  de  sept 
mois  dans  l’eau  d®  Tamise  non  stérilisée. 

La  purification  spontanée  des  fleuves  recon¬ 
naît  plusieurs  causes  :  la  précipitation  des  ma¬ 
tières  en  suspension  en  raison  de  leur  densité  ou 
par  sqite.d’un  véritable  collage  qui  se  produit 
.entre, ,  ,le,S; ,  matières  Organiques  ,  et  .l’argile,  les 
c)i,lQrnrèsi  les'selp  de  fer,  les  sels,  aminoniaç.aux, 
etc.  ;  l’action  dos  micrporgmmsmes;  anaérobies, 
puis  aérobies,  qui  finalement  amèuent  la  restitu¬ 
tion  au  11101016  inorganique  des  éléments  de  la 
matière  vivante  t  enfin,  l’action  de  la  lumière 
solaire  qui  s’exerce  spécialement  sur, les  micro- 
organismes  eux-mêmes. 

B.üchner  a  démontré  le  premier  que  les  rayons 
solaires  agissent, à  travers  les  couches  liquides  : 
ayant  immergé  dans  le  lac  .Starnberg  près  de 
Municli,  des  boîtes  closes,  et  vitrées  contenant 
.  (lés  cultures  microbiehnes,  il  yit  que  les  micro¬ 
bes  étaient  détruits  aprèsaheines  et  demie  d’in- 
.  solation  à  une  profondeur  de,  l“6d,  se  dévelop¬ 
paient  médiocrement  à  2“6()  et  ne  subissaient 
.  aucune  modification  à,  3‘“1Q.  Il  constata,  de  plus, 
que  le  nombré  des  bactéries  dans  l’Isai’  est  au 
mammum  à  4  heures  du  matin  et  au  minimum  à 
B  fieure-s  du  soir,  les  microbes  ayant  été  tués  en 
partie  dans  la  journée  par  la  lumière  du  soleil. 
PraussniL}5  avait  vu, de  môme  que  dans  les  eaux 
d’égout  de  Munich,  lés,  germes  sont  au  maximum 
le  matin,  au  minimum  dans  l’après-midi. 

Procaçcini  a  opéré  à  Naples  sur  de  l’eau 
d’égout,  placée  dans  deux  vases  récouverts  exté¬ 
rieurement  d’un  papier  qui  est  noirci  en  dedans 
pour  l’un  des  vases  et  totalement  blanc  pour 
l’autre  :  l’eau  de  ce  dernier  est  donc  séiile  éclai¬ 
rée.  Or,  après  6  heures  d’insolation,  les  microbes 
du  vase  éclairé  sont  presque  entièrement  détruits 
tandis  que  ceux  du  vase  obscur  sont  devenus 
innombrables.  L’auteur  observe  que  cette  diffé¬ 
rence  ne  doit  pas  être  âttribuée’à  l'échaiiffement 
du  liquide,  la  tempéi’ature  s’étant  très  peu  éle¬ 
vée  pendant  l’experience  et  étant  à  la  fin  à  peu 
près  là  même  pour  les  deux  vases,  48“  pour  le 


vase  éclairé  et  42“  pour  l’autré;  ;  la  tempéràtuM 
initiale  était  38“  pour  l’un  et  l’autre;-. 

Pour  Procaécini^  comme .  pour  Praussnife: 
comme  pour  Pettenkofer,  c’estl’action  de  làlu! 
mière  solaire  qui  est  prépondérante  dans  Tépu, 
ration  des  fleuves  ;  c'est ,  elle  aussi,  qui  domine 
dans  l’épuration  des  eaux  d’égqiit  par  le.  sol, 
surtout  avec  épandage.  Aussij: lorsque  lahatuie 
de  ce  sol  .  le  rend  peu  :  propre  à  la  stérilisation; 
Procacciui  conseille-t-ir,  avant  de  confier  lej 
eaux  d’égout. au  sol,  de  les  exposer  dans  de  vasi 
tes  bassins  peu  profonds  revêtus  à  l’intérieur  de 
ciment  blanc  pour  réfléchir  partout  la  lumière 
solaire.  ' 

Nous  avons  rapporté;  dans  notre  précédente 
revue,  les  expériences  d’Esmarch  relatives  à  l'ac¬ 
tion  de  la  lumière  solaire  sur  des  étoffes  impré¬ 
gnées  de  microbes  pathogènes  et  nous  avons 
noté  la  vulnérabilité  toute  particulière  du  hacille 
cholérique.  ,  .  . 

Palermd  vient  d’opérer  sur  les  cultures  pures 
de  ce  bacille,  en  faisant  circuler  le  liquide  de 
culture  à  travers  des  tubes,  de  verre  noir; on 
transparent;  après  une  exposition  plus  où  moins 
longue  aux  rayons  solaires,  le  liquide  était! ino,^ 
cillé  à  des  cobayes*  Palermo .  conclut  de  ses  ex¬ 
périences  que  la  virulence -est  supprimée  après! 
à  4  heures  d’insolation  et  les  microbes  eux-iuÈ- 
mes  détruits  après  6  à  7  heures.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  la  perte  de  la  virulence  n’a  pas  eu  pour 
conséquence  la  perte  du  pouvoir  immunisantsur 
les  animaux  inoculés* 

Tjmd,all,  par.  la  méthode  optique,  Eraenkel,  au 
moyen  des  cultures, ont  montré  que  la  glacecon- 
-  tient  toujours  des  microbes,  en  nombre  d'ailleurs 
très  variable  suivant  les  points  où  elle  est  re¬ 
cueillie,  puisque  Prùdden  en  a  compté  delà 
55.000  par  centimètre  cube.  La  grêle  aussi  ren¬ 
ferme  des.microbes  et  les  grêlons,  d’après  Otto 
Bujwid,  peuvent  même  servir  à  les  transporter 
d’un  lieu  a  un  autre. 

La  congélation  prolongée,  tue  pourtant  la  pk- 
part  des  espèces  microbiennes,-  mais  non  toutes: 
Chantemesse  etWidal  n’ont  pu  tuer  ainsi  les  bs 
cilles  typhoïdes,  et-  Prudden  a  seulement  réussi 
à  réduire  leur  nombre.  Il  n’en  serait  pas  de  mê¬ 
me,  heureusement,  pour  les  bacilles  du  choléra. 
D’après  Renke,  tous  ces  bacilles  sont  détruits 
après  cinq  jours  décongélation  ininteimompue. 
Uffelmann  est  arrivé  au  même  résultat  :  ;pource 
auteur,  l’important  est  que  la  congélation  soit 
suffisamment  longue,  l’intensité  du  froid  importe 
peu. 

On  sait,  depuis  les  expériences  de  Cornet,  que 
les  salles  où  ont  séjourné  des  phtisiques  restera 
imprégnées  de  bacilles  tuberculeux  ;  on  pouvait 
prévoir  qu’il  en  serait  de  même  pour  les  wagons 
de  chemins  de  fer.  Pétri,  Kolb  et .  Eriedreioa 
viennent  d’en  donner  la  preuve  .expérimentate, 
eu  inoculant  avec  succès  à  des  cobayes,-  a® 
poussières  recueillies  à  la  surface  de  ces  wagons- 
D’ailleurs,  ces  poussières  contiennent  d’autrffi 
microbes  pathogènes  :  les  auteurs  y  ont  trouve 
les  staphylocoques  et  streptocoques  pyogènes,  te 
bacille  du  tétanos  et  celui  de  l’œdème  malin,  ws 
planchers  sont  souillés  au  maximum,  les  banc- 
et  les  cloisons  moins,  et  les  plafonds  presque 
pas. 
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;:Le  romlleuri.iijQ.yeii  rte,, désinfection  ^  et  il:ne 
donne  pas  des /.résultats,  parfaits, r;-,iconsiste. à 
frotter  les  surfaces  avèp  nue.  solution; oUauüe  de 
sçivon:  à  l.pour  ;100,  A; les  laver  ensuite  .à  l’eau 
cliâude,  fries  essuyer  eiiliii  en  les  frottant. avec 
un  linge  stérilisé  ;  on  peut  aussi  appliquer  Peau 
desavon  au.'pincead  ou  la  projeter  en  jet.  Ces 
moyens  réussissent  à  peu  près  pour  les,  wagons 
•ordinaires  ;  pour  les. wagons  de  luxe,  dont  le  net¬ 
toyage  est  plus  difficile,  on  lave  avec  avantage 
les  tapis  avec  l’eau  de  savon  ou  le, sublimé,:  à 
1  pour  1000. 

,,D':  Amblabd  (de  Bellegarde)., 
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Service niilUaire  tics  étiidiauis. 

On  sait  que  M;  Labbé,  sénateur,  avait  déposé 
sur  la  tribune  du  Sénat  la  proposition  de  loi 
suivante  :  ’ 

L’article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1889  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  24.  —  Les  jeunes  gens  visés  au  paragraphe 
premier  de  l’article  précédent,  qui,  dans  l’année 
qui  suivra  leur  année  de  service,  n’auraient  pas 
obtenu  un  emploi  de  professeur,  dp  maître  répéti¬ 
teur  ou  d’instituteur,  ou  qui  cesseraient  de  les  rem¬ 
plir  avant  l’expli’ation  du  délai  fixé  ; 

Ceux  qui  n’auraient  pas  obtenu  avant  l’âge  de 
vinqt-six  ans  les  diplômes  ou  les  prix  spécifiés  aux 
alinéas  du  paragraphe  2,  à  l’exception  toutefois  des 
diplômes  de  docteur  en  médecine  etdu  titre  d’interne, 
des  hôpitaux  nommé  au  concours  dans  une  ville 
où  U  existe  une  l^'acullé  de  médecine,  pour,  l’obten¬ 
tion  desquels  la  limite  d’âge,  en  ce  qui  touche  le 
bénéfice  résultant  de  l’article  23,  est  fixée  à  vingt- 
sept  ans.  ■ 

Lesarguments  qu’il  invoquait  étaient  péremp¬ 
toires  :  puisque  le  nouveau  régime  des.  études 
médicales  prolonge  d’une  année  la  durée  de  ces 
études,  il’ est  indispensable  que  l’êge, . auquel 
elles  doivent  être  terminées  soit  prorogé  d’une 
année. 

Nous  avons  appris  avec  satisfaction  que  la 
commission  sénatoriale  de  l’armée  a  adopté  la 
proposition  à  l’unanimité  e.t  que  le  ministre  de 
la  Guerre  l’a  acceptée, 

La  prévoj'auce  s’impose  aux  inéclecius. 

Nous  reproduisons,  d’après  le  compte  rendu 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  quel¬ 
ques  anecdotes  qui,  nous  l’espérons,  feront  ré¬ 
fléchir  nos  confrères  et  les  engageront  à  sous- 
ci’iré  aux  œuvres  de  prévoyance  médicale,  ;  As¬ 
sociation  généralé.  Caisse  dés  pensions  de 
retraite  du  corps  médical  français,  Association 
amicale  dq^  nqédeçins  Français.,.,  .  . 

Le  docteur  X.. .,  sociétaire  depuis -plus  de  vingt 
ans,  est  arrivé,  par  un  labeur  assidu,  à  se  créer 
une  aisance  honorable.  Il  a  fait'de  sdh  fils  Un  ‘mé¬ 
decin  estimé  ;  sa  fille.,  mariée  à  un  ■  offièler  minis¬ 
tériel,  est  mère  de  trois  enfants  et  dans  une  situa¬ 
tion  prospère  :  sa  tâche  est  accomplie  ;  il  n’a  plus 
qu’à  jouir  d’un  repos  bien  gâgné.  Soudain,  tout 
l’édifice  s’écroule  ;  le  notaire,  pour,  réparer  une 
perte  d’argent  accidentelle,  s’est  lancé  dans  des 
spéculations  hasardeuses';  if  a  perdu ''110*’  'sé'iile- 
ment  son  avoir  propre, mais  la  dot  de  sa  femme  et 
toutes  les  économies  de  son  beau-père.  Il  disparaît 
et  notre  infortuné  confrère  demeure  sans  ressour¬ 
ces,  à  75  ans  passés,  avec  sa  fille  et  ses  trois  petits - 


enfants  à  sa  charge;  |  Un  seoôurs  '  annuel  .'de  1.200 
francs,  voté  par  la  Commission  générale;. la  sauvé 
du  désespoir  cette  intéressante  famille.  >  , 

Up  a,hçien  interpe  des,,tié,pttaux,.de  Paris  s’était 
marié,  11  y' a  dix  ou  douze,  aps.  â  une  J'eunè  flllé  qpi 
pbèsédâit,  comme  lui,  dd.  resté;  une  petite  fortutié 
aSse2'  ronde.' Père  dé  deux  enfants,  il  éhvisagehit 
l’avenir  avee'nhe:' sécurité  parfaite;  et  oh  Paiirait 
fait  sourire  en  lui  parlant  dé  ohercher  dans  l’Asso¬ 
ciation  une  protection  contre  les  mauvais  jours, 
.lljtémand.a,  cependant  sou.  admission,  dans  un 
sentiment  de  solidarité  confraternelle  et  pour  faire 
son  devoir  envers  les  déshérités  de  la  proféssioii. 
Peu  de  tempsaprès,  if  commettait  rimprudericé  dé 
siiivré  lés  conseils  d’un  proche  parent' qifi  lui  fai¬ 
sait  placer  itôüt’ son  avoir  et  celui  de  sa ‘femme  dans 
une  maison  de  commerce  dont  le  donneur  ’  d’avis 
garantissait; la  solidité.  ;  :  '  .  ii; 

,  Deux  ans,  plus:tard,  l!entrepris,e  sombrait,  englo.Ur 
tissant  la  fortune,  entière  du  jeune  ménage.  jNotrè 
confrère  supporta  le  coup  ;  sans  faiblir  :  n’était-ü 
pas  jeune,  bien  portant,  â  là  tête  d’üné  clieiitèlë 
déjà  brillante.  Il  se  dit  qu’il  travailléfalt  davantage; 
qu'il  dépenserait  moins  et  qü’avéc  de  la  persévé¬ 
rance  ü  referait  le  patrimoine  de  ses  enfants;  C’était 
compter  sans  lamalechance  qui  semble  parfois  s'a¬ 
charner  sur  ses  victimes  jusqu’à  ce  qu'elle  les  ait 
accablées.  L’an  dernier,  le  malheureux  garçon  était 
enlevé  en  quelques  jours  par  une  fièvre  typhoïde, 
au  moment  même  bu,  sa  situation  éclaircie,  il  allait 
pouvoir  songer  à  l’avenir.  La  veu'vé  s’est  souvenue 
qu’il  avait  appartenu  à  l’Association,’  et  notre”  icohi- 
cours  no  lui  fera  pas  défaut  :  les  quelques  louis 
versés  par  son  mari  en  cotisations  lui  seront  rendus 
au  vingtuple.et  notre  allocation  annuelle  laroettra, 
ainsique  ses  enfants,  à  l’abri  fin  besoin,.  ;sinou  de 
la  gêne;.  ;  ,  ■  ■  '  .  •  , 

,  A .pea, histoires  d’hier, 'permeitézrmôi  d’ériibîrid'rè 
une  autre  presque  aussi  rècëiite  et  nori’bibinfri’n's- 
tructivé.  Un  médecin"  très’ actif' et  très" 'cép'frblè 
avait  fondé  près  de  Paris- une  maison  de  santé  , dans 
laquelle  il  avait  engagé  toutes  ses  ressources.  Il  en 
espérait  les.plus  brillants  résultats,  mais  en  atten¬ 
dant,  il  avait  peine  à  vivre,  . d’autant  plus  quülé.tait 
chargé  de  farnille  j  soUleite  d’, adhérer  "fr  notre  As¬ 
sociation  il  s’y  étai.t  refuse,  alléguant  S|és  chargés 
déjà  trop  lourdes  et  rimpbs'slbilitë  de  les  a'c'croitre 
encore.  An  bôut  dé  peu  d’an’néés,  il  est  ehlév'é'pàr 
une  affection  abdominale  à  marche  rapide.  La- mort 
est  suivie  d’une  liquidation  ruineuse  qui  laissé; sa 
famille  sans  pain  :  aux  supplications  de.  sa  veqv.e, 
nous  voudrions  répondre  par  un  large  secours,  mais 
le  mari  n’était  pas  sociétaire,  nous  nepouvops  don¬ 
ner  qu’une  ciuroone.  »  '  ,  '  '  ' 

La  plinriiiacic  au  rabais. 

Un  pharmacien  des  Pyrénées-Orientales  jetait 
naguère  le  cri  d’alarme  sur  la  pharmacie,  qui  est 
en  train  de- sombrer  parla  terrible  conourrence 
que  se  font  entre  eux.  ces  négociants  diplômés, 
dont  le  nombre  augmente  chaque  jour.  ■ 

Le  public  qui  assiste  gaîraent  à;  la  lutte  se  dit  : 
«  Tant  mieux,  le  pharmacien  sô  ruine,  mais  moi 
j’ai  les  drogues  pour  rien.  »  Eh  bien  !  bon  pu¬ 
blic.  G’est  toi  qui  es  la  dupe.  Quand  tu  achètes 
de  la  cretonne,  à  bon  marché,  c’est  avantageux 
pour  toi  parce  qnein  connais  la, cretonne,  mais 
quand  tu  achètes  un  médicament  au  rabais,  c’est 
toi  qui  es  volé,  parce  que  tù  ne  connais  pas .  les 
médicaments .  En  veux-tu  de  multiples  exemples  ? 

Un  pharmacien  publiait. récemment  dans.  l'U¬ 
nion  Républicaine  de  la  Marne  le  oas  d’un  phar¬ 
macien  au  rabais  qui  délivrait  dans  des  cacliets 
de  la  dextrine  i^ui  coûte  1  fr.  le  kilo,  a  la  place 
de  pepsine,  qui  était  ordonnée  et  qui  coûte  75  fr, 
le  kilo.  . 

Un  autre  pharmacien  du  même  genre,  au  . lieu 
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de  20  grammes  d’iodure  de  potassium  ordonnés 
dans  une  potion,  en  mettait  seulement  8  ou  10 
grammes. 

■  M.  P**,  pharmacien  dans  la  Haute-Saône,  nous 
cite  des  cas  nombreux  de  fraude  commis,  dans 
les  pharmacies  au  rabais  et  qu’il  a  été  à  même 
de  constater  au  cours  de  sa  carrière. 

L’un  mélangeait  le  bromure  de  potassium  de 
:i;i  %  de  sel  de  nitre. 

Un  autre,  sous  prétexte  que  les  médicaments 
ag'issent  mieux  à  petite  dose,  mettait  le  1/3  des 
produits  formulés  par  le  médecin. 

Celui-ci  avait  des  médicaments  Types,  d'ailleurs 
bien  inoffensifs,  qui  servaient  à  remplir  toutes 
les  ordonnances. 

Deux  autres,  par  bonté  d’âme  pour  les  clients 
qu’ils  craignaient  d’empoisonner,  n'ouvraient 
jamais  l'armoire  aux  poisons  que  lors  de  la  visite 
du  jury  d’inspection,  les  remplaçant  dans  l’exé- 
cutïou  des  formules  par  un  produit  lénitif  quel¬ 
conque  capable  de  donner  la  couleur  et  le  goût. 

j’en  ai  connu  un,  dit  M.  P**,  qui  ne  se  gênait 
pas  pour  donner  du  sirop  de  sucre  au  lieu  du 
sirop  de  Gibert. 

Un  autre  vendait  1  fr.  50  ce  qui  coûtait  2  fr.  à 
ses  confrères,  mais  lui  revenait  à  lui  à  0  fr.  75. 

Un  autre  remplaçait  purement  et  simplement 
les'  produits  un  peu  chers  par  des  succédanés  à 
bas  prix,  et  encore  la  plupart  du  temps,  diminuait 
la  dose.' 

«  Mais,  continue  M.  P'*,  si  ces  pharmaciens 
au  rabais  volent  et  trompent  indignement  le  pu¬ 
blic,  ils  se  font  voler  à  leur  tour  par  le  droguis¬ 
te  qu’ils  mettent  en  demeure  de  leur  fournir  des 
produits  à  des  prix  dérisoires  ;  '  c’est  ainsi  que 
yai  vu  des  droguistes  donner  de  l’acide  tartrique 
pour  de  l’acide  citrique  ;  de  la  poudre  aromati¬ 
sée  au  musc  pour  du  musc  pur  hors  vessie,  etc.  » 

M.  L**,  inspecteur  des  pharmacies  du  Cantal, 
nous  cite  le  cas  d’un  pharmacien  au  rabais  qui, 
sur  20  cachets  au  sulfate  de  quinine  et  à  l’anti¬ 
pyrine,  trouvait  toujours  lé  moyen  d’en  gagner 
deux  sur  la  pesée  ;  Il  a  su  qu’un  autre  ne  se  gê- 
nait  pas  pour  remplacer  le  sirop  de  capillaire 
par  du  sirOp  simple  et  du  caramel. 

Il  faut  que  les  malades  sachent  qu'ils  ont  tout 
à  perdre  en  s’adressant  aux  pharmaciens  qui 
vendent  au  rabais. 

Beaucoup  de  ces  personnages  peu  scrupuleux 
préparent  a  l’avance,  tant  bien  que  mal,  mais 
surtout  mal,  des  pilules  ferrugineuses,  fébrifu¬ 
ges,  purgatives,  clépuratives,  toninutritives,  etc., 
etc.,  qu’on  donne  aux  malades  porteurs  d’une 
ordonnance,  sans  tenir  compte  des  éléments  qui 
constituent  la  formule. 

Ils  procèdent  de  la  même  façon  pour  tous  les 
cachets. 

De  môme  les  potions  sont  cpmposées  à  vue 
d’œil. 

Il  me  serait  facile,  nous  dit  M***,  de  citer  un 
pharmacien  qui  mélange  au  bismuth  —  qui  vaut 
23  fr.  le  kilog.  —  30  %  de  phosphate  de  chaux 
qui  ne  coûte  que  3  fr.  50  ;  celui-ci .  falsifie  l'anti¬ 
pyrine  à  130  fr.  le  kilo  avec  30'  %  de  sucre  ;  cet 
autre  donne  du  bromure  de  potassium  qui  revient 
à  G  fr.  50  pour  de  l’iodure  a  35  fr.  ;  il  en  est  qui 
confectionnent  sur  l’heure  une  teinture  quelcon- 

ue  avec  de  l’aicool  coloré  au  caramel  ;  enfin, 

ans  beaucoup  de  ces  pharmacies  au  rabais,  on 
fabrique  les  vins  médicinaux,  les  élixirs  et  les 


extraits  au  moyen  d’expédients  variés,  mais  éù 
écœurent  le  personnel  employé  à  ces  tripotages 
tant  ils  sont  inavouables. 

M.  G...  signale  encore  un  pharmacien,  qiü 
l’onguent  napolitain  remplaçait  le  mercure  par 
de  rardoise  pilée,  un  autre  qui  remplaçait,'  dans 
des  cachets,  le  sulfate  de  quinine  par  de  la  sinî- 
pie  farine, etc.... 

Faut-il  ajouter  que  bien  souvent  c’est  la  con¬ 
currence  par  le  rabais  excessif  qui  pousse  le 
pharmacien  à  faire  de  la  médecine,  contraire¬ 
ment  à  la  loi. 

Il  est  hors  de  doute,  dit-il,  ejue  le  pharmacien 
ne  peut  pas  vivre  du  produit  des  ordonnances, 
qui  n’entre  pas  pour  le  quart  dans  ses,  recettes 
journalières.  La  nécessitéle  force  d’empiétersur 
le  domaine  de  la  médecine  ;  il  dit,  et  ses  clients 
le  croient,  cpu’il  en  sait  autant  que  le  médecin, 
fait  tirer  la  langue  au  malade  et,  pour  un  furon¬ 
cle  qui  nécessitait  pour  deux  sous  de  diacliytiun, 
lui  glisse  en  douceur  pour  15  francs'  de  sirops 
dépuratifs  ;  à  unna'if  qui,  lui  aussi,  a  besoin  :de 
se  dépurer,  il  en  donne  pour  52  francs  ;  à  un 
autre  qui  vient  chercher  avec  une  ordonnance 
de  médecin  un  collyre  au  sulfate  d’ésérine,  subs¬ 
titue  à  cette  substance  qu’il  n’a  pas  du  sulfate  d’a¬ 
tropine  ;  remplace  le  cyanure  de  potassium  par 
quelques,  gouttes  d’eau  de  laurier-cerise  ;  fait 
clés  préparations  à  l'œil,  sans  jamais  rien'pèser; 
analyse  les  vins  pour  5  fr.,en  répondanttoiijours 
que  le  vin  est  bon,  et  cela,  suivant  ses  propres 
paroles,  parce  que  5  fr.  sont  bons  à  prendre; 
prend  l’engagement  d’honneur  de  demander  les 
mêmes  prix  cpie  ses  confrères  et  profite  des  si¬ 
gnes  conventionnels  pour  demander  meilleur 
marché. 

Tous  ces  cas,  quoicpi'invraisemblables,  sont 
authentiques. 

Pour  avoir  été  perpétrées  par  des-  individus 
différents,  ces  mauvaises  actions  n’en  sont  pas 
moins  au  passif  de  la  corporation.  Et  combien 
d’autres,  quipassentignoreespourune  qui tombe 
sous  le  coup  de  la  correctionnelle,  comme  nous 
l’avons  vu  il  y  a  cjnelcpue  temps  ! 

Après  ces  citations,  que  nous  empruntons  an 
Journal  de  médècine,  nous  demanderons  simple¬ 
ment  comment  Incorporation  pourra  soutenir  le 
droit,  cpi’elle  prétend  se  faire  arroger,  de  délivrer, 
librement  et  sans  ordonnance,  au  client  qui  le 
demande  tout  médicament  simple  ou  composé.... 
(Voir  la  proposition  de  loi  sur  l’exercice  delà 
pharmacie.) 
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Oi'gauisatiou  de  la  Creuse. 

DÉLÉGUÉ  DÉPARTEMENTAL. 

M.  le  docteur  Treille,  de  Lavareix-les-Min®i 
membre  du  Concours  et  de  l’Association  amicale, 
secrétaire  de  la  Société  locale  de  la  Creuse. 

CORRESPONDANTS. 

Arrondissemenl  de  Guéret. 

D*'  Gomot  (Guéret),  membre  de  la  Société locale- 
Arrondissement  d’Aubitsson. 

.  D"'  Dutheil  (Aubusson),  membre  du  Concoius 
-et  de  la  Société  locale.  -  ;  - 
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D'' Cazy  (Bvaux),  membre  de  l’Association  ami¬ 
cale  de  la  Société  locale  et  du  Gon, cours. 

Arrondissement  de  Boussac. 

D'  Diacre  (Chambon),  membre  de  l’Associa¬ 
tion  amicale  et  de  la  Société  locale  .de  la  Creuse. 

Arrondissement  de  Bourgcmeuf. 

D‘'  Descottes  fils  (Bénévent),  membre  de  laSo- 
ciété  locale  et  du  Concours. 

JURISPRUDEHCE  MÉDICALE 

Exercice  illégal. 

Jugement  du  4  mal  1894. 

Attendu  que  par  jugement  du  27  janvier  1894, 
le  tribunal  de  Melle  (Deux-Sèvres)  a  ordonné 
que  par  MM.  les  docteurs  Rogée  de  Saint-Jean- 
d’Augely,  Boccpier  docteur  à  Niort  et  Gaud,  à 
Melle,  l’œil  c^ue  Gallon  a  perdu  serait  examiné  à 
l’effet  d’ apprécier,  s’il  est  exact  qu’après  l’extrac¬ 
tion  de  la  paillette  d'acier  qui  s’était  introduite 
dans  cet  œil  cet  organe  allait  aussi  bien  cpie 
possible  et  si,  sans  oblitération  totale  ou  par¬ 
tielle  de  la  vue,  Gallon,  eût  pu,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  reprendre  ses  occupations  de  bûche¬ 
ron,  si  enfin  ce  n’est  qu’à  la  suite  des  manœu¬ 
vres  de  Frégé  que  la  perte  de  l’œil  a  eu  lieu  ; 

Attendu  que  les  experts  ont  accompli  leur 
mission  et  déposé  au  greffe  le  P.  V.  de  leurs 
constatations  ; 

Attendu  que  les  experts  déclarent  dans  ce 
rapport  qu’il  est  impossible  d'admettre  comme 
le  prétend  Frégé  que  lorsque  le  .■)  juin  1893,  Gal¬ 
lon  s'ést  rendu  pour  la  première  fois  chez  lui  et 
lui  a  demandé  ses  soins,  l'œil  'était  déjà  perdu  ; 
que  l'introduction  dans  cet  œil  du  corps  étrau- 
?er  ne  datant  que  de  l’avant-veille,  3  juin,  et  le 
ïjuin  le  docteur  Ponteil  après  examen,  ayant 
assuré  le  malade  qu'il  pourrait  au  bout  (le  rpiel- 
gues  jours  reprendre  ses  occupations  ordinaires, 
il  est  manifeste  que  le  ô  juin  l'apparition  du  pus- 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  n’avait  pu 
se  produire  ; 

Attendu  que  les  hommes  de  l'art  explicpient 
que  Frégé  a,  en  cet  état,  pratiqué  sur  l’œil  de 
Gallon  une  opération  absolument  contre-indi¬ 
quée  et  à  larpiello  on  ne  peut  recourir  que  dans 
le  cas  de  vascularisation  extrême  de  la  cornée, 
pour  restreindre  une  inflammation  trop  vive 
mais  qui  est  dangereuse,  (piand  la  cornée  est 
malade  et  disposée  à  s'infecter  et  surtout  quand 
elle  estl’œuvre  d’une  main  inhabile,  usant  d’ins¬ 
truments,  qid  n'ont  pas  été  soigneusement  net¬ 
toyés  ;  . 

Attendu  que  Frégé  a,  sans  lavage  préalable 
ni  de  l’œil,  ni  de  ses  propres  mains,  à  l'aide 
d’unepetite  pince  et  d’une  paire  de  ciseaux, 
enleve  tout  autour  de  la  cornée  une  bandelette 
de  conjonctive,  ce  cpii  a  occasionné  au  patient 
une  douleur  des  plus  vives  et  une  hémorragie 
abondante,  avant  la  fin  même  de  l'opération  ; 

Attendu  qu’ainsi  s'explique  la  déclaration 
portée  au  certificat  du  docteur  Junin,  de  Poi¬ 
tiers,  Constatant  l’absence  de  conjonctive  ; 

Attendu  cpie  l’intervention  maladroite  et  bru¬ 
tale  de  l’empirique  a  été  la  cause  la  plus  efflcace 
du  phlegmon  de  l’œ-il,  en  privant  la  cornée  des 
vaisseaux  cpii  devaient  la  nourrir  et  séparer  la 
perte  de  substance  occasionnée  par  l'extraction 
du  corps  étranger  qui  l’avait  blessée  ; 


Attendu,  en  résumé,  ,c£ue  les  experts  déclarent 
Frégé  pleinement  responsable  de  la  perte  totale 
de  l’œil  du  blessé  ; 

Attendu  que  par  son  imprudence,  Frégé  à 
causé  à  Gallon  un  notable  préjudice  ;  cjun  là 
suite  de  la  perte  de  l’œil,  Gallon  a  été  gravement 
malade,  privé  du  travail  qui  lui  était  nécessaire 
pour  vivre  et  faire  vivre  sa  famille  et  dans  l'o¬ 
bligation  de  faire  face  à  •  des  dépenses  impor¬ 
tantes,  eu  égard  à  sa  situation  pécuniaire  ; 

Attendu  que  le  chiffre  des  dommages-intérêts 
à  allouer  doit  pourtant  subir  une  modération,' à 
raison  de  l’imprudence  de  Gallon  lui-même  qui, 
recevant  du  (docteur  médecin  Ponteil,  le  4  juin', 
l’assurance  d'une  guérison,  après  quelques  jours 
de  repos,  n’a  pas  hésité  à  courir  de  la  façon  la 
plus  irréfléchie  et  à  deux  reprises,  les  S  et  9  juin, 
au-devant  des  risques  que  comporte  nécessaire¬ 
ment  remploi  de  praticiens  sans  études,  partant 
sans  garanties , 

Le  tribunal,  '  , 

Condamne  Frégé  à  payer  au  demandeiir,  à 
titre  de  dommages-intérêts,  pour  réparation  de 
préjudice  causé  par  la  perte  d’un  œil  et  des  cir¬ 
constances  consecutives  plus  haut  énoncées,  la 
somme  de  3,000  fr.  et  aux  dépens  de  l’instance 
dans,  lesquels  entrera  le  coût  de  l’expertise  mé¬ 
dicale  ordonnée. 
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Cfi'oiipe  inccJical  itarlcmeiiiaii'e.  —  Baii<iiict 
ajourné.  ^  En, présence  du  deuil  national  causé  par 
la  mort  du  .regretté  Président  Carnot,  le  bureau  du 
groupe  médical  parlementaire,  se  faisant  l'interprète 
des  sentiments  émus  de  tous  ses  membres,  a  renvoyé  à 
la  rentrée  d’octobre  prochain,  le  banquet  qui'  devait 
avoir  lieu  à  Paris,  le  4  juillet  1894,  pour  resserrer  les 
liens  de  bonne  confraternité  médicale  entre  les  mem¬ 
bres  du  groupe. 

—  L’assainissement  de  la  Seine  au  Sénat.  —  Ven¬ 
dredi  et  samedi  derniers,  a  eu  lieu,  au  Sénat,  la 
discussion  du  projet  de  loi  sur  l’assainissement  de 
la  Seine.  Nous  ne  pouvons  résumericiles  nouveaux 
discours  prononces  à  la  Chambre  haute.  Aussibien 
aurions-nous  à  répéter  unefois  de  plus  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  si  souvent.  MM.  Proust,  Bechniann 
et  Poubelle,  commissaires  du  Gouvernement,  ont, 
avec  M.  le  P'  Gornil,  rapporteur,  fmi  par  triompher. 
Ils  ont  plaidé,  d’ailleurs,  avec  autant  de  brio  et  de 
chaleur  que  par  le  passé  la  cause  de  la  science  et 
de  l’hygiene.  Ils,  l’ont  emporté  ;  nous  leur  adres¬ 
sons  tous  nos  compliments  pour  la  part  qu’ils  ont 
prise  dans  ce  dernier  tournoi  oratoire. 

La  phase  des^ discours  est  désormais  close  et  '6c 
n’est  pas  trop  tôt:  il  faut  désormais  agir.  Nous  sup¬ 
plions  l’Administration  de  ne  pas  perdre  de  temps, 
car  il  serait  déshonorant  pour  notre  pays  devoir  se 
reproduire,  encore  des  discussions  aussi  stériles 
que  fastidieuses. 

■  —Congrès national  d' Assistance  de  Lyon  {2S-30 .  juin 
1894).— Le  Congrès  nationald’Assistance,  qui  devait 
commencer  ses  travaux  le  mardi  matin  26  juin,  à 
Lyon,  s’est  réuni  seulement  le  2?"  juin  à  neuf  heu¬ 
res  à  l’Hôtelde  Ville. 

Le  26  juin,  après  le  discours  du  Président,  sur  la 
proposition  du  Bureau  du  Congrès,  la  séance  a  été 
levee  en  signe  de  deuil.  Le  Congrès  a  repris  ses 
séances  le  jeudi  28  juin,  à  neuf  heures. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Thulië 
(de  Paris)  sur  la  révision  de  la  loi  Roussel,  rapport 
qui  doit  nécessairement  amener  au  Congrès  une 
discussion  intéressante  sur  cette  question  vitale 
I  pour  notre  pa}qs  ; 

1  1*  Obligation  pour  les  départements  des  dépenses 
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du  Service  de  la  proteôtioh  des  etifarits  dU  ftremier 
ftge  ;2‘’  obligation  de  l’inspection  médicale  ;  3°  obli¬ 
gation  de  l’assistance  médicale  avec  recOurs  contre 
les  parents,  ou  répartition  de  la  dépense  sur  le  dé¬ 
partement  du  domicile  de  secours  ;  4*  obligation  de 
la  vaccine  ;  5"  obligation,  pour. ;la  , femme  qui  veut 
prendre  chez  elle  un  noUrrisSon,  du  certificat  mé-  - 
dical  délivré  par  le  médecin  inspecteur  de  la  cir¬ 
conscription,  après’  visite  au  domicile  dé  la  postu¬ 
lante  ;  a  défaut  du  médecin  inspecteur  de  la  cir¬ 
conscription',  et  sur  réquisition  de  l’administration, 
par  le  médecin  inspecteur  d’une  circonscription,voi- 
sine  ;  6”  obligation  du  certificat  du  maire  consta¬ 
tant  que  l’enfant  de  la  nourrice  sédentaire,  comme 
cela  est  exigé  pour  l’enfant  de  la  nourrice  sur  lieu, 
est  âge  de  sept  mois  révolus  ;  7“  suppression  des 
mots  :  «  moyennant  salaire  >>  ;'8”  suppression  à  l’ar¬ 
ticle  9  de  la  loi  dés  mots  «  ou  s’il  n’â  pas  atteint 
cet  âge,  qu’il  est  allaité  par  Une  autre  femme  rem- 

E lissant  les  conditions  qui  seront  déterminées  par 
3  règlement  d’administration  publique  prescrit 
par  l’art.  12  de  la  présente  loi  »  ;  9*  remplacer,  à 
l’article  1"  de  la  loi,  ces  mots  :  «  hors  du  domicile 
des  parents  »  par  les  suivants  :  «  hors  du  domicile 
de  ses  père  et  mère  ou  tuteur  légal  »;  10*  droit  d’au¬ 
toriser  la  nourrice  à  allaiter  un  autre  enfant  que 
son  nourrisson  et  aux  sevreüses  et  aux  gardeuses 
de  prendre  plus  de  deux  enfants  (art.  25  et  27  du 
règlement)  réservé  au  médecin  inspecteur  seul  ; 
11°  en  cas  de  non  payement  de.  son  salaire  la  nour¬ 
rice  aura,  de  droit,  l’assistance  judiciaire  et  sera 
désintéressée  du  mois  courant  par  le  service  de  la 
protection  pie  mois  écoulé,  l’enfant  sera  placé  à 
l’hospice  dépositaire  des  enfants  assistés  ;  !2»  ré¬ 
tribution  du  secrétaire  de  mairie  chargé  de  l’expé¬ 
dition  des  affaires  de  la  protection,  d’après  la  cir¬ 
culaire- du  21  juillet  1882  ;  13»  définir  et-tfélimiterles 
attributions  de  l’inspecteur  départemental,  diréc- 
teur  du  service  sous  l’autorité  du  préfet  ;  14°  sur¬ 
veillance  des  nourrissons  et  des  enfants  de  nourri¬ 
ces  dans  leurs  voyages;  15°  interdiction  temporaire 
de  la  nourrice  pour  faute  grave,  par  arrêté  préfec- 
t  oral  par  avis  du  conseil  départemental  ;  16°  péna¬ 
lité  telie  qu’elle  est  inscrite  dans  la  loi  du  24  décem¬ 
bre  1874,  en  ajoutant  la  responsabilité  des  parents 

âui  ont  accepté,  une  nourrice  non  munie  des  certi- 
cals  obligatoires. 

—  A  l’occasion  du  voyage  de  M.  le  Président  de 
la  République  à  Lyon,  ont  été  promus  et  nommés 
dans  l’ordre  delà  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Ol¬ 
lier; 

Au  grade  d'ojficier.  —  M.  le  professeur  Lortet, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Bron. 

—  Depuis  10  ans,  à  Reims, la  mortalité  des  enfants 
de  moins  d’un  an  correspond  à  un  cinquième,  un 
quart,  un  tiers  même  des  naissances.  Cette  grande 
mortalité  tend  un  peu  à  diminuer  grâce  aux  crè¬ 
ches,  aux  mesures  hygiéniques,  aux  secours  aux 
mères  et  aux  enfants.  M.  le  D°  Dupré  et  ses  con¬ 
frères  ont  pris  une  utile  mesure  d’avenir  :  ils  font 
des  cours  d’hygiène  infantile  aux  jeunes  ülles  des 
écoles  communales  et  préparent  ainsi  une  généra¬ 
tion  de  mères  intelligentes,  débarrassées  de  fîmes» 
tes  préjugés.  C’est  un  exemple  qu’on  né  saurait 
trop  imiter. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

N°  3918.  —  M.  le  docteur  Giral,  de  Nîmes  (Gard), 
membre,  du  Syndicat  de  Nîmes.  . 

N°  3919.  —  M.  le  docteur  Cahboué,  de  Cologne-du- 
Gers  (Gers),  membre  de  l’Association  des  médecins  du 
Cers. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  à  déplorer  aujourd’hui  la  mort  pré¬ 
maturée  d’un  de  nos  confrères  les  plus  distingués, 
M.le  D”  Gillet  de  Grandmont,  officier  de  là  Légion 
d’honneur,  spécialiste  éminent  pour  les  pialadies 


dos  ÿèilx,  àttcièh  Secrétaire  de  la  Société  ,  àemèk- 
cine  prufîjîi'ef  fôiidàté'Ur  du  denier  des  Sécrétàihs'ié. 
néraux,  Secrétaire  général  de  la  Société  de  proiec. 
tion  des  victimes  du'devoir.  .  . 

Le  service  funèbre  a  eu  lieu  mercredi,  4  jnillel  à 
la  Madeleine,  au  milieu  d’un  Concours  de  noiabili- 
tés  médicales  et  d’amis  qui  venaient  rendre  à  Gil¬ 
let  de  Grandmont  le  suprêinè  hommage  dû  à  un 
homine  de  bien,  à  un  homme  aimable,  l’âme  detou. 
tes  les  réunions  médicales  auxquelles  il  apparte¬ 
nait. 

Et  noüs  avons,  en  outre,  la  regret  -d’annoflcer  à  nos 
lecteurs  le  décès  de  MM.  les  docteurs  ÉôlIn,  d’Amble- 
ny  (Aisne),  Roujas,  de  Mas  d’Azil  (^.riège),  et  Mbrbs. 
TiÉ,  de  Marseille,  membres  du  Concours  Médical, 


Revue  bibliogpaphtquô 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  tue  Antoine-Dubois,  4 

Vient  de  paraître  t 

La  Lciirc.  1  volume  in-8°  carré  de  60  pages,  avec 

10  planches  originales  en  phototypie.  Prix  ;  3  (r. 

L’ouvrage  contiént  les  résultats  des  études  de 

l’auteur,  sur  la  lèpre,  études  faites  pendant  un  sé¬ 
jour  de  26  ans  à  file  de  Madère  où  cette  maladie 
s’est  maintenue  depuis  près  de  quatre  siècles;  il  dé¬ 
montre,  preuves  à  l’appui,  la  transmission  directe 
de  la  contagion  d’homme  à  homme,  il  expose  les 
conditions  de  la  prédisposition  humaine  pour  h 
lèpre  et  de  l’immunité  de  tous  les  animaux,  et,  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  bactériologiques,  cliniques  et 
épidémiologiques,  il  propose  des  mesures  destinées 
à  faire  disparaître,  clans  un  avenir  peu  éloigné,  les 
endémies  encore  existantes  sous  les  zones  lés  plus 
diverses  et  parmi  les  races  les  plus  différentes. 

11  détaille  enfin  .ses  essais  thérapeutiques  multi¬ 
ples  et  prolongés  qui  ont  abouti  à  un  plan  de  trai¬ 
tement  faisant  entrevoir  la  guérison  de  la  terrible 
infection  prise  à  son  début. 


'Vertèbres  sauvage  a  tluilépartcineutdc  l'Indre, 

par  René  Martin  et  Raymond  Rollinat,  membres 
de  la  Société  zoologique  de  France.  Un  vol. 
raisin,  de  455  pages,  broché  :  10  fr. 

Les  auteurs  ont  étudié  pendant  de  nombreuses 
années  les  Vei-tébrés  sauvages  du  département  de 
l’Indre.  Ayant  eu  un  grand  nombre  d’espèces  eu 
captivité,  ils  ont  pu  observer  minutieusement  leurs 
mœurs.  Ce  travail  est  donc  fait  surtout  d’observa¬ 
tions  personnelles  qui  jettent  un  jour  nouveau 
quelques  -espèces  encore  peu  connues. 

Ils  ont  observé  51  espèces  de  Mammifères,  272  es- 
.pèces  d’Oiseaux,  13  espèces  de  Reptiles,  14  espèces 
de  Batraciens  et  31  espèces  de  Poissons.  On  voit 
dans  cet  ouvrage  des  observations  fort  intéressas; 
tes  sur  les  migrations  des  Oiseaux.  La  partie  y" 
traite  des  Reptiles  présente  aussi  un  grand  interf  ,. 
celle  qui  traite  des  Batraciens  est  très  développée, 
car  les  auteurs  ontéjevé  les  Jarves  de.  presque  tou¬ 
tes  les  espèces. 

Ce  travail  contient  le  signalement  exact  de  cia* 
que  espèce. 

Inutile  d’ajouter  que  nos  confrères  de  tout  lecen- 
tre  de  la  France  irou-Veront  dans  ce  volume,  des 
faits  extrêmement  intéressants  sur  les  animault 
qu’ils  peuvent  observer  souvent. 

Envoi  franco  contre  un  mandatrposte,  adresséà 
M.  le  Directeur  de  ja  Société  d’Edi tiens  scientlS» 
qpies,  4,  me  Antoîpe-Dubois,  PARIS, 


_  L  i  Directeur-Gérant  :  A.  CÉZÏLÜŸ;^. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andrè 


Maison  spéciale  pour  in 


Seizièmé  année 


14  Juillet  1894 


LE]  ÇOD^GOURS  MRpïgAR 

JOURNAL  HEBDGMADAIR, P  ET  ÛÊ  CHfRURGlE 

Organe  de  ia  Société  profe/#ifteM^'^p  GONëOIIüS  MUICAL  » 

Il 

FONDATEUR  DES  SYNDÏ^‘ïî^.ES^Ét»ECINS  DE  FRANCE 


Triitellent  Âs  anévrysmes  des  méhibres.  —  L’insiiffl,- 
Bance  de  l’asefisie  pour  les  pansements  de  rarmeé'.’— *'  ■ 
■Laliihiase'HliaiTe  d’adgine’microbiennbl-.L  ...L.  ;•  2 

Pmmh  ■  :  :  . 

,  4 lait f,te'tyif e'. f,t  l’alimen.tatioji  des.no^vettUTpç's.;..,  '  2 
PWfW.'Qy'E-  ' 

.  !  ,Suf.  1  apgjne  g§eudo-mpm.braneu_se  '.amicrpbiénnje  cpn- 
'  sécutiyéa  la  diphtérie  prbïphgee,  p'ar' iri'ît'at.iori' cm-/  _ 


.^u  D'-SutUs.  “  Propositipn  <jf  iôl  ^nr  1 
tETINppSvNpiCiTS.  ^ 


a  mhm 

Traitement  tics  ancviysmes  ilc»  nicinhrcs. 

"Dàts  sa' thèsè  de  doctorat,  M  dîwv^s,' de  Bor¬ 
deaux,  donne  les  indications  aüiyantes  sur  le. 
traitement  des  anévrystuÇs'des  méinbres  : 

Les 'procédés  'cjiel/ôhant  à'  amener  la'  coagula- 
tiÔ&'''du  sang,  par  m'odiücation  directe,  physique 
ou'feliimiqüè', '  dit  sac  'OU  de'  son  cOn’tenû,  tels 
'^u’iïi'jéctiô'ris  •  coagulantes,  acupuncture,'-  élec- 
tro-puncture,  réfrigération,  etc.,  doivent  être 
réj^tés'.’  "  '  .  ' 

"I)é  tous  les  modes  de  compression,  un  seul, 
la  compression'  digitale  indirecte,  faite  'sur  l’ar- 
tèré,  ad-dessus  du  sac  anévrysmal,  doit  être 
Içihployé.  Dirigé  àvèc  priidence,  cé  traitement 
adonné  incontestablement  à  peu  '  de  frais  de 
ions 'résüUa,ts'.  Mais  il  peut  ,etrê.  suivi  d’acci¬ 
dents  séfieux] 'même  dans  lés  cas  l'es’j^lus'Sim- 

tî^'; 'aussi  ne  peut-il  constituèr  un  jpt'ocedé  de 
oixl'll  'doit  être  éssayé  aii  début'  dü  traité- 
ment  dés' àdévrÿsmes  artériels  ôt  firt.érioso-yei- 
néux  'déS  rnèmbresi'.de  petit  yoînme,'r,ééënts‘ pt 
'nô'n''enfldmmé's'.'  '  ‘  "  •  -  ■  :  "  ■ 

'  ta'iigàturé'dèd’artère,  à  proximité  ou  à  dis- 
taiiëémi'  sa,Canèvrÿsrhal,,a  donn'é'quèlques  b'oiis 
'résultats; ''Élle ''expose  toutefois  aüx''inflamïiia- 
"Uôris'l'àux'gangrè'nè's,  aux  b^émo,riiliagiès'se,cbti- 
'daiÿé's';'iès''guêrisoris  qü’éllè  procure  ne  spbt  pas 
dëfmltîvè'é  ;  lé  sac  anévrysmal,' 'mê'tae 'guéri, ’ëst 
souvent  l'à 'cause  •dë  tt'ôublés'  fo,hctl'ohil^ls  m'ulti- 

É.  Dès' éçtiecs  spnt  'partj'cülièremènt  |i  cràin- 
dans  lè’  Cas  d'ànévrystnes  artérloSd-yein'è'üx 
én'cieds'et  volumineux.  ' 

’  La  'm'èthdde'  d'Aptyllus  expose  à  toutes  le, s 
mtupllèâti'çM'  dèè  plaies  en'''suppurati6tl'.  BRe 
ttp'it.pt'ré  'reèervé'eaux  cUs  d’anëvrÿsmëp'récepts, 
‘décrits mlüéjust'é'mént  'sons  le  nom"d'’héiha1iome 
'ân'évrysniàl' diffus]"  rf.  :  m  ■  m.  •. 


L’extirpation  du  sac,  faite  avec  les  précautions 
i-antisepfciqnes  habituelles,  iie  doànéi  presqu’e  ja¬ 
mais  lieU’  aux  complications!  prêcë'de’(itfe$'.!BWe 
sUppririie  la  -  possibilité  deè  '  récidives','  i des  ’lié- 
■morrliagi;es  secondaires,  diminue  les  chaiiçes 
de  gangrène,  fait  disparaître  les  symptôndeg'de 
compras-siim.  '  '  '  ;  :f 

,Ge,tte  jnélliode  quoique  minutieuse  u'oifre'  pas 
de  difficultés  irisurmo'ntable's  ';  mais  il  est  im¬ 
portant  qu  elle  soit  faite  sans  incision  du  s'ac. 


M;  le  D’’ féiyier  P  pi'éserité  à  la  Société  de 
,  cliirn.r'gie’ une 'é,tude  très  importante  sûr  ,les  yé- 
sûlïats  obtenus  par  lès  pansements  pséptlque’s 
préparés  rapidement.  M.Repinafaitde'norn- 
.bre'iiseé'.expetyè.ncés  et  a  constaté  cfuè  les  liii'gos 
bouillis  quelques  m.inp,té^,d,àps  l’eau,'  contiennent 
'  éiic.bre  eps,  microbes  ■vivantp.  On  d.oit.  compter 
pins  cle  ai)  ininut, è?  d'ébiilliliion  pour  ,ëtf’e,sv\r  de 
là  ètéj’'il{sp,tip'n  .cômpléite.  :De  mepnè  p,pur 'les  ]fils 
à  su.t'ure..  'Donc,  il  faut'Jilen  ,co.n,clure',qjVie  popr 
les  e.çèoinp'  de  la/ohipuj'gie  d’àripéë  e,t  les  pàn- 
sen7,ems' yapidès  ep général,; l’asepsie  simple  est 
iùsnffispn't'e.  'S.èùlé.rantjisepsie  çè.niplè|te  met  a 
rpbri  ,de  tout  danger  d’iriféctjon  des  p,l,a;i,ès,.  ] 


'  Il  résulte  de  récentes  recllèiches  que  jla  li- 
tliipse- Mliaire  reconnaît  soutient’' pour  o.rigin’e 
iiriè  infection  microbienne  dès  c.ijnduits  biliaires 
et’dè  la  vé,sicuré.  Il  ,es,t  fréqttént  de.  trëüvér'  àii 
centre  dés  concrétions  biliaires  des  b'àcilles 
d’Èsçheri'qh  et’  quelquefois  alié'si'  des  "baciliéb 
d’Bbèrtlï.  "Ces  infeçtlô'ns'  sè  font  à  la  siüté  de 
flèyré  lypho'fde'bü'sün^Téméht  'de''diârr^'é'è'|  yîb- 
ïeii.üe  micfbbièüne’j’irse.  prBduit ’unë'  'ch'olecys- 
titë ’èt  ùn'e  Gà'nàliculite’blliàîrè',  iqui,  à  la  lôngtie’, 
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aboutit  à  la  formation  de  concrétions  biliaires. 

L’indication,  qui  découle  de  cette  patliogénie, 
est  doncprincipalementla  désinfection  fréquente 
et  soigne^e  de  l’intestin,  au  moyen  des  antisep¬ 
tiques  intestinaux,  pendant  le  cours  des  entéri¬ 
tes,  quelles  qu’elles  soient. 


PÆDIATRIE 


Rien  n’est  plus  difHcile,  mais  aussi,  rien  n’est 
plus  mal  compris  que  l’alimentation  des  nbrr- 
veau-nés,  en  général. 

Nous  ne  parlerons  pas,  dans  ce  travail,  de  l’ali¬ 
mentation  maternelle  ou  au  sein.  Celle-là  a  ses 
diflicultés  aussi,  mais,  en  somme,  avec  une 
bonne  nourrice,  un  peu  de  propreté  et  beaucoup! 
de  régularité  dans  les  tétees,  on  arrive  assez 
vite  à  d’excellents  résultats. 

Mais  le  ^ros  problème,  dont  la  solution  n’est 
qu’à  moitié  trouvée,  c’est  l’alimentation  artifi¬ 
cielle. 

D’immenses  progrès  ont  été'  faits  depuis 
quelques  années  et  commencent  à  être  connus 
des  masses,  grâce  aux  innombrables  moyens  de 
propagande,  dont  on  dispose  aujourd’hui. 

Malheureusement,  ils  sont  conseillés  et  adop¬ 
tés  avec  trop  peu  de  réflexion  et  un  empresse¬ 
ment  quasi  aveugle. 

Les  résultats  seraient  déjà  fort  beaux,  si  on 
n'appliquait  pas  ces  nouveaux  moyens  avec  tant 
de  précipitation  et  les  expériences  seraient  plus 
démonstratives,  si  on  les  faisait  avec  plus  de  mé¬ 
thode.  . 

Il  en  est  de  l'alimentation  des  nouveau-nés 
comme  de  l’antisepsie.  Une  personne  quin’apas 
la  notion  première  de  la  méthode  antiseptique, 
applique,  sur  une  plaie  sale,  des  pansements 
beaucoup  plus  chers,  et  beaucoup  plus  compli¬ 
qués  qu’autrefeis,  et  quels  résultats  •  obtient- 
elle  ? 

Aucun,  évidemment  ;  de  sorte  qu’au  bout  d'un 
certain  temps,  cette  personne  se  dit  que  lespan- 
sements  antiseptiques  n’ont  guère  d’avantages  et 
beaucoup  d’inconvénients. 

De  même,  une  pei-sonne,  qui  alimente  un  en¬ 
fant  artificiellement,  et  qui,  pour  guéi’ir  soit  la 
dyspepsie,  soit  la  ,  diarrhée  de  cet  enfant,  lui 
donne  sans  réflexion  un  nouveau  biberon  sans 
tube  bien  garni  de  lait  stérilisé,  n’aboutit  qu’à 
une  chose  :  payer  le  lait  plus  cher  et  sè  donner 
une  peine  infinie  pour  tenir  le  biberon  à  chaque 
tétée.  Quant  à  la  guérison  de  l’enfant,  elle  n’est 
presque  jamais  obtenne  ,  et  au  bout  de  peu  de 
temps,.toutes  Ces  itouveautés  sont  abandonnées 
et  considérées  comme  sans  valèur.  Cependant, 
nous  proclamons  hautement  :  1"  que  le  biberon 
sans  tube  est  le  meilleur  récipient  pour  l’alimen¬ 
tation  artificielle  ;  2“  que  le  lait,  stérilisé  est  le 
meilleur  et  le  plus  sûr  alinient  de  l’enfant  du 
premier  âge.  Le  point  capital  à,  retenir  et  à  faire 
pénétrer,  dans  l’esprit  tlu  public,  ce  n’est  pas 
l’étiquette  de  telle  ou  telle  bouteille  de  lait,  ni  ie 
nojn .  ou, la  forme  de  tel  ou  tel  biberon,  c’est  la 
théorie,  c’est  l’explication  de  la  valeur  de  ces 
nouveaux  moyens  d’alimentation.  Les,  médecins 
ont  le  devoir  de  faire  l’éducation  de  la  foule 
dans  ce  sens.  Si  non,  ils  perdront  en  partie  le 


bénéfice  hygiénique  de  ces  belles  découvertes, 
car  le  monde  ne- tardera  pas  à  se  dire  que  t« 
ces  nouveaux  biberons  et  tous  ces  laits  stérji. 
sés  ne  sont  que  des  affaires  de  réclame,  des  en. 
treprises  industrielles  destinées  seuiement  àei 
idcliir  quelques  gros -négociants  laitiers  ou  pk 
jrnncietis. 


ri- 


I 

LES  BIBERONS.  ' 


^^rfersonne  ne  conteste  que.:  l’alimentatiomi 
verre  ou  à  la  cuiller  est  bien  défectueuse  pourte 
tout  petits  enfants  de  1  jour  à  2  mois.  La  quai- 
tité  trop  considérable  de  lait  dégluti  empêctiesi 
facile  digestion  ;  un  caillot  se  forme  dans  ïesla 
mac  et  le  suc  gastrique,  trop  faible  à  cet  âge,® 
peut  en  venir  à  bout.  C’est  donc  le  biberon,  qii 
se  rapproche  le  plus  par  sa  disposition  du 
maternel.  :  ' 

Mais  le  biberon  doit  réaliser  certaines  cobI 
tions  primordiales  ;  1°  être  en  verre  transpareil 
afin  de  peïmettre  une  inspection  rapide  desoi 
contenu  et  de  sa  propreté;  2°  être  d’un  nettoya»! 
facile  et  par  conséquent  ne  présenter  aucaae 
saillie,  ni  dépression  intérieure,  qui  r etienne ds 
particules  de  lait  fermenté  ;  un  large  goulot  eü 
nécessaire  pour  le  même  motif  ;  3“  -Enfin  'êln 
muni  du  minimum  possible  d’accessoires,  ta¬ 
chons,  tubes,  soupapes,  caoutchouc.  Tout  cela 
contribue  àfavoriser  la  fermentation  du  lait  daii 
le  flacon. 

Or,  l’expbsé  de  ces  trois  conditions  sufütpoiii 
condamner  d’emblée  tous  les  biberons  à  tiile, 
Pour  qu’un  biberon  à  tube  soit  inoffensif- il  fai-j 
drait  changer  de  biberon  tous  les  jours,  ■' 
rait  peut-être  un  peu  coûteux. 

Il  vaut  mieux  supprimer  le  biberon  à  t,»!* 
et  chercher  par  tous  les  moyens  possibles ’di 
jpersuasion  et  de  patience  à  le  détruire  parW 
où  on  le  rencontre,  ce  qui  est  malheureuseiiiei 
encore  bien  fréquent  à  Paris,  comme  dans  les 


Le  biberon  tout  en  verre,  c'est-à-dire  ùnei 
pie  bouteille  ronde  à  lai-ge  goiüol,  çqifféed']ini 
tétine  en  caoutchouc  rouge,  est  le  plus  sinipl,eil 
le  meilleur  des  biberons.  Le  seul  inconv®®! 
qu’ait  cet  appareil  est  la  plus  ou  moins  gras® 
perméabilité  des, orifices  du  caoufchojic,  ;S'i“ 
sont  trop  grands,  le  nouveau-né  tète  trop  vife 
et:on  retombe  dans  l’inconvénient  ded’aW- 
tation  au  verre  ou  à  la  cuiller.  S’ils  soiiUroppt- 
ti-ts,  l’enfant  se  fatigue  inutilement  etnepèutsi- 
cer  après  de  longs  efforts  qu’une  rninimè  quaa- 
;tité  de  lait,  l’air  ne  pénétrant  pas  suffisaniine» 
dans  la  bouteille.  Néanmoins,  on  ,  arrive,  apres 
quelques  tâtonnements,  à  donner  à-Toriflce» 
largeur  suffisante,  surtout  en  lui  imprîniaiit  l* 
forme  d’une  plaie  dé  sangsue,-  triangulaire- 
D'ailleurs,  on  perce  généralement  deux  ou  W 
orifices  de  cette  forme  dans  le,  capucbM.® 
caoutchouc  et  on  réalise  ainsi  une.  qisppqip 
assez  semblable  à  celle,  du  sein  maternel. 

,  Le  biberon  est  tenu  à  la  main,  lé 
rement  oblique  en  bas,  au-déssus  de  là  bpu* 
du  nouveau-né,  et  la  tétée  doit  ainsi  durer  anu 
ron  vingt  minutes.  Quand  elle 'est  :  terriiineei 
biberon  est  débouché  simplement  tirantf» 
le  capuchon  de  caputchouc  ;  on.  le^Iavé^yec^ 
à  r.eau  chaude  alcaline,  on  le  rincjs  daijs  uàa -, 
zaine  d’eaux  bien  propres  ;  lé  capücho,i|qe,çaai' 
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fhouc  est  retourné  à  l’envers  comme  un  doigt 
^vant  savonné  avec  une  petite  brosse  et  de 
reaachâude,  :puis  rincé,  et  essuyé.  Dans  ;  deux 
hpures  on  remplit  à  nouveau  le  biberon,,  op 
rpolacè  le  capuchon  de  caoutchouc  et  on  donne 
une  nouvelle  tétée  de  20  minutes,  et.  ainsi  de 

*1^68  yeux,  et  surtout  le  nez,  sont  les  meilleurs 
unides  pour  s’assurer  que  le  biberon  est  parfait. 
AücuNK  ODEUR  ne  doit  se  dégager  du  biberon 
^liie  et  mcunè  parcelle  de  lait  ne  doit  adhérer 
auxparois,  ni  aux  lèvres  des  orifices  du  capu¬ 
chon  de  caoutchouc.  De  plus,  on  doit  toujours 
Yider  entièrement  le  biberon,  chaque  fois  que 
l’enfant  a  fluide  téter.  Le  séjour  dans  le  flacon 
est  toujours  funeste. 

Voilà  les  préceptes  qu’il  faut  inculquer  aux 
mères  et  aux  nourrices  ;  cela  importe  cent  fois 
pins  que  le  nom  du  fabricant  de  biberon.  Hélas  ! 
5est  cependant  ce  que  ces  femmes  ignorent  le 
plus.  Jamais  elles  ne  pensent  seulement  à  sen- 
ür,  à  flairer  le  liquide,  dont  elles  vont  abreuver 
leur  malheureux  nourrisson.  Et  faute  de  ces  pré¬ 
cautions  bien  simples  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  elles  font  absorber  aux  pauvres  bébés 
des  liquides  infects,  sentantàla  fois  le  laitmipre, 
le  caoutchouc,  l’acide  sulfhydrique  et  bien  d  au¬ 
tres  odeurs  de  putréfaction  que  n’exhalent  pas  les 
eaux  de  bien  des  égouts.  Jamais,  nous  n  avons 
senti  pareilles  odeurs  à  celles  que  dégagent  la 
plupart  des  biberons,  sauf  dans  les  anciens  ser¬ 
vices  de  chirurgie  où  l'égnaient  la  suppuration 
et  la  gangrène.  . 

Comment  les  malheureux  enfants  peiivent-ils 
prospérer  et  bien  vivre  avec  une  pareille  nour¬ 
riture?  Ce  qui  nous  étonne  le  plus,  c’est  leur 
résistance  souvent  fort  longue  à  cette;  intoxica¬ 
tion  continuelle.  Voilà  ce  qui  fait  médire  du 
biberon.  C’est  sa  mauvaise  application  et  son 
emploi  si  mal  compris.  Tout  enfant  peut  être 
alimenté  au  biberon  ;  mais  il  faut  bien  se  péné¬ 
trer  d’une  chose,  c’est  que  ce  genre  d’alimenta¬ 
tion  est  beaucoup  plus  pénible  et  minutieux  que 
l’alimentation  au  sein.  Or,  c'est  trop  souvent 
dans  le  but  de  se  donner  moins  de  mal  que  bien 
des  mères  ou  des  nourrices  emploient  le  bibe¬ 
ron  :  on  verse  une  bonne  quantité  de  lait  dans 
un  biberon  à  tube  ;  on  place  le  biberon  dans  le 
berceau,  sous  un  oreiller,  on  met  l’extrémité  du 
tube  dans  la  bouche  de  l’enfant  et  on  s’en  va 
tranquillement  pendant  3  ou  4  heures,  laissant 
le  malheureux  bébé  sucer  son  caoutchouc,  baver 
dans  le  tube  et  s’endormir  tranquillement  pen¬ 
dant  que  le. lait  sûrit  et  rancit  sous  l’influeiice 
de  la  tiédeur  de  l’oreiller  et  de  l'odeur  nauséa¬ 
bonde  des  langes  remplis  de  sueur  et  d’urine. 
Voila  le  tableau  de  l’alimentation  artiflciellè  au 
biberon  que  nous  connaissons  tous.  Elle  abou¬ 
tit  à  une  mortalité  de  50  à60‘'/o.  Au  lieu  de  cela, 
qu’on  se  conforme  aux  précautions  que  nous 
avons  indiquées,  l’élevage  sera  certes  fort  minu¬ 
tieux,  mais  les  enfants  ne  suceront  que  des  bibe¬ 
rons  propres  et  sans  danger. 

Il  reste  à  résoudre  la  question  du  contenu  du 
biberon.  —  Quel  lait  faut-il  y  mettre  ? 

II 

LE  LAIT  STÉRILISÉ. 

La  grande  mode  est  aujourd’hui  au  lait  stéri- 
use  et  les  intelligents  industriels,  qui  ont  su,  des 
le  début,  accaparer  celte  fabrication,  réalisent 


déjà  de  magnifiques  bénéfices.  Qu’est-ce  donc 
que  le  lait  stérilisé  ?  .C’est  du  lait  bactériologi- 
quement  pur,  c’est-à-dire  priyé  de.  tout  microbe 
nuisible, , sans,  avoir  subida  moindre  altération 
chimique.. 

Les  chimistes  ont  reconnu  en  effet  que  le  .lait 
bouilli  perdait,  outre  ses  qualités  physiques,  un 
certain  nombre  de  ses  qualités  chimiques  et  que 
l’ébullition  provoqùaîtda  formation  d’une  ca¬ 
séine  insoluble,  très  diflicilè  à  digérer  par  le  suc 
gastrique  des  nouveau-nés.  D’autre  part,  l’ébul- 
ution  rapide  ne  porte  le  lait  qu’à  la  température 
dé  90“  centigrades  et  là  plupart  des  iniçrobes 
nuisibles,  sitrtoùt  celui  de  là  tuberculose  et  les 
ferments  lacto-bùtÿriq'ùes, résistent  à  cette  tem- 

Eérature.  Le  lait  bouilli  est  donc  désormais 
ânni  de  l’alimentation  infantile,  apflès  avoir 
eu  de  nombreuses  fluctuations  de  vogué  et 
de  discrédit.  Il  est  indigeste  et  contient  des 
microbes  pathogènes.. 

Au  contraire,  m  lait  porté  ■  au  bain-marie  é.t 
sous  pression  à'uné  température  de  110"  centi¬ 
grades,  ne  subit  aucune  transformation,  aucune 
altération  physique,  ni.  chimique,  et  il  est  stéri¬ 
lisé  entièrement  au  point  de  vue  microbien. 

Le  principe  fondamental  est  donc  que  le  lait 
soit  porté  sous  pression  à  une  température  de 
106  à  110  degrés  centigrades,  sans  bouillir;  pen¬ 
dant  un  temps,  suffisamment  long,  environ  45 
minutes  ét  recouvert  ensuite  d’un  bouchon  par¬ 
faitement  stérile  et  imperméable  à  l’air. 

Ainsi  traité,  le  lait  se  conserve  plusieurs  mois, 
sans  subir  la  moindre  altération;  céla  est  plus 
que  suffisant  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  puis¬ 
que  nous  tenons  seulement  à  avoir  du  Tait  cén- 
venable  pour  24  heures,  la  provision  étant  facile 
à  renouveler.  Gomme  nous  le  disions  en  com¬ 
mençant,  d’intelligents  industriels  se  sont  mis  à 
l’exploiter  en  grand,  vendant  du  lait  en  bouteil¬ 
les  cachetées.  Les  multiples  procédés  que  néces¬ 
site  la  stérilisation  du  lait  forcent  ceux  cpii  le 
vendent  à  faire  payer  le  lait  plus  cher  et  le  fait 
est  que  si  le  lait  stérilisé  était  payé  le  môme  prix 
que  le  lait  non  stérilisé,  ce  serait  au  détriment 
d’une  bonne  préparation  de  stérilisation. 

D’autre  part,  il  en  est  du  lait  stérilisé  comme 
des  pansements  antiseptiques  ;  une  préparation 
industrielle  en  grand  ne  peut  donner  toutes  les 
garanties  de  précision  que  l’on  obtient  facile¬ 
ment  en  préparant  soi-même  la  stérilisation.  On 
ne  peut  être  strictement  sûr  que  de  ce  que  l’on 
a  fait  soi-même.  Or  ce  n’est  pas  parce  qu’un  lait 
porte  l'étiquette  de  tel  ou  tel  industriel  qu’il  va 
nourrir,  sans  accidents,  un  enfant  quel  qu’il  soit  ; 
non,  c’est  parce  qu’il  est  stérilisé  ;  il  sera  même 
d’autant  meilleur  qu’il  aura  été  mieux  stérilisé.  H 
faut,  avant  de  conseiller  l’usage  du  lait  stérilisé, 
bien  pénétrer  les  mères  et  les  nourrices  que  le 
point  capital  de  l'alimentation  infantile,  c’est  la 
propret^  l’asepsie  absolue  jointe  à  la  régularité. 
Or,  c’est  parce  qu’on  ignore  ces  vérités  qu’on  con¬ 
seille  de  faire  usage  de  tel  ou  tel  lait  condensé, 
humanisé,  pasteurisé,  stérilisé  et  qu’on  laisse  les 
parents  couper  le  lait  avec  de  la  mauve  ou  de 
feau  panée.  Que.  dis-je  !  j’ai  vu  des,  médecins, 
qui  comprenaient  si  peu  le  principe  delà  sterili- 
iion  du  fait,  qu’ils  conseillaient  eux-mêmes  de 
couper  ce  lait  avec  des  décoctions  d’orge  ou 
d’eM  panée  et  de  verser  le  tout  dans  un  biberon 
'  à  tube.  Cela  ressemble  au  chirurgien  qui,  après 
I  avoir  flambé  ses  instruments  et  les  avoir  trem- 
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pés  dans  une  solUtidii  antiséptiqne,  Ifes  essuie 
entre  les  plis  d’un  tabliet  où  lëa  tiëiit  dans  sa 
IjouchèvA  quoi  bon  alorâ  d^ëilser  plus  d’argerlt 
pour  acheter  du  lait  stérilisé,  ptiisqttë  vous  vdlis 
empressez  de  le  réinfecter  avec  vos  bouillons  de 
culture  (eau  pànnéë  OU  autre)?  Gela  est  l'eUvërs 
du  bob  sens. 

Ddilç,  cômmënçbiis  par  ftersUacttir  a  doSiiÙùr- 
rices  qtië  le  lait  est  mauVàiS  pdùr  l’ënfànt,'  pai'fcë 
qu’il  contient  des,  poisons  et  des  gérùièS  et  ini- 
tionsdes  djix  bioÿenS  Bièn  sirhples  dé  StéHiisér 
leur  lait  elleé-inôibeS.  Il  ÿ  â  une  foule  d’d-s^anta- 

f  S  a  obtenir  la  stërilisatioh  individuelle  ■  du 
t..  Le  prenlier,  c’est  quç  l’expéi^iéliCe  ffùppéfà 
.bien  ittietii  là  nourrice.  Si  là  ’  stérilisation  .suiîit 
pdtir  trapsfdrmer  le  même  lait,  qui  aupkràVàht 
était  nuisible;  la  noiirricë  cbliiprendra,  eu  Mi'- 
tie  au  moins,  Fëlllèacité  dë  là  inélliddè  et  lie  l'à- 
bàhdOiihëra  plus,  tandis  due,  si  vous  lui  faites 
acheter  un  lait  plus  cher  pOrtàtlt  tëllë  du  fèllè 
marduè,  elle  lë  co.nsidél'era  coniiriè  une  sorte  de 
rnédicamënt.  ôt  à’énlprèssëra  de  l’abàndortilër 
dès  que  l'enfant  ir'à  hlieux.  . 

Le  second  avantagé,  c’est  gùe  lë  lait  pourra 
être  divisé  exactement  en  portions  représentant 
autant  de  ,  té.téës,  autant  de  repas  de  l’enfant, 
avant  d'être  stérilisé  ;  par  çohséquent,  on  ne 
donnera  chaque  fois  qu’une  quantité  connue  et 
on  ne  mélangera  pas  deux  portions  différentes 
d  une  meme  bqiiteille  achetée  toute  préparée. 
Consommé  au  fur  et  à  mesure  du  débouchage, 
le  lait  no  pourra  pas  s’altérer,  commq  cela  ar¬ 
rive  fatalement  avec  une  bouteille  d’un  demi-litre 
provenant  d'un  fabricant. 

11  y  a  un  S''  avantage,  c’est  la  possibilité  pour 
la  mereoula  hourrioe  de  graduer  elle-même 
son  coupage  d’eâu  et  de  stériliser  ensuite  ce  cou- 

Œtout  préparé.  Le  lait  stérilisé  ne  peut  être 
é  pur  au  bébé  nouvëau-né  ;  il  est,  comme 
On  dit  vulgairement,  trop  fort  et  trop  consti¬ 
pant,  et,  pour  notre  part,  nous  pouvons  l’afflr- 
mer  en  conhaissance  de  cause,  il  est  trèç  rirai 
supporté  par  lës  tout  petits  nburrissons.  Il  faut 
absolument  le  couper  d’eau  ordinaire  légère- 
on  prépare  ainsi  un  mélange  de 
60j  ’80,  100  grammes  de  lait  coupé  et  on  stérilise 
ce  mélange.  On  Obtient  ainsi  un  aliment  parfait 
théoriquement  et  pratiquerirèntj  au  lied  que  le 
lait  stérilisé  du  commerce,  outre  qu’il  a  dopais 

friimeaux,  se  trouve  encore  plus  altéré  par  l’ad- 
ition  d’eau  faite  après  coup. 

lait  stérilisé  du  commerce  périt 
être  tl  une  très  grandë  utilité  pour  les  gens  àleur 
aise,  pour  lëtrailsport  du  lait  dans  leS  cbldhlës 
OU  au  momërit  d’ntië  evné'rii+inti  _ 


,  |J6ur  i  ulimtMifalioii  des  lidLÏv^àu-riés 

Aous  prpclamôriShâutèrtlënt  qrie  tout  bOriVèali- 
biberbh  avëc  succès  ën  em¬ 
ployant  un.  bon  biberon  bien  proprë  èt  du  lait 
de  n  iniportë  qüëllë  prOvenàriee,  stérilisé  par  la 
nourhcc  bllë-môitie,  suivant  la  méthode  crue 
nous  avons  exposée.  Encore  une  fois,  l’impor- 
,  î'A*;?.  “  pas  cle  mettrë,  dàris  lé  bibëfoh  Üh 
.stéi'îlifeé,  c’ést  dé  fàiré  boire 
al  enfant  tin  IniUide  parfaitetnent  stérilë,  par 
^^.“.s.'in biberon  aseptique  ët  bbupé 
avec  lülë  eau  stérile. 

NOUS  tcrmitteroris  en  dOhnarit  là  déScriptioh 


du  procédé  économlquë  dë  stérilisation  liü  M 
'chez  sbi.'''  ■■  .iM.'jî!) 

L’app'àrëil  Së  composé  d’Uri  simplë  lfft(j  ë 
fer-blànd;  dàns ',  lëcfttël  sé  piàëé  un  porttiîitiii 
tëillës,  qui,  sriiVânt  lës  ihbdelës,  pëut  cdlltti 
cinq.  Huit  ou  diit  fiaëoris.  ■ 

Pour  s’en  servir,  on  prendra  du  lait  aussi  lift 
que  pbSsiblë,  et,:  qtiand'cëlà  ë'st  indiqaé,'«iili 
cbdpera  àvë6- dé  Tëaü  àriarit  dë 'l’avoir  'thiR 
Oii  préparérà  là  édrisOmmatidH  jbürilalièfël 
l'ënfâ'iït  en  vërsànt  te  lait  dah'S  lès  flacoriste 
ont  préàlablèmêlït  été  lavés  à  l'eaii  bbUiUtBli 
Ne  pas  rëmplir  ëomplètemerit  lës  flâeôrii'  Fé 
bouillir  dës.  rondelléS  de  caoutchoilë  ët  leîi- 
eer  sur  leS  gdiilOtS  dës  flacons,  lëS  cOù^lfft- 
suite  avec  une  douille  en  Hiétàl  et  ffiéllièlS 


de  Saiéë  à  40  9t,  (lë  façdii  qtië  Péari'  àttëlgÉtilt 
mêmë  riivëaii  bue  lë  làitj  ét  posër  lé  cbUVeNiii 
Le  bàc  étant  alors  placé  Sur  Un  foyer  âllelol 
quë,  après  45  minutés  d’ébltllition;  pëàüaiitte 
quëllës  ia  vàpeur  SortcontinuëllemëntdéSbtlt* 
du  couvercle,  lévèr  Cë  derniel*  et  attèncli^qfc 
la  vàpëur  Soit  complètement  disSipé'é,  éüiélitt . 
alors  lë  porté-flacoris  etlës  flabOnS’ du  Mt.l 
suffit  alors  d'attëndrë  que  lé  réfl’oldisSëftleùlili 
lait  Se  soit  Opéré  pour  rëtirer  lës  clottillfe  iilt 
talliqries.  Lëà  rOndelleS  fcédant  à  la  preSSldlIjl 
mOsphériqiie  Sëfont  alors  einbbuties  ët  jifêSéi- 
tërOiitün  bOÜcllà^ë  d’autàht  plUS  Hëfmêtifï! 
que  la  stérilisation  aura  étésoigneiisëmëatili' 
Pour  donner  à  boire  à  l'enfant,  faire  rétllfllif» 
le  lait  âü  bàin-riiarie,  rëtii-er  la  rontlellë  etci 
fer  le  goulot  àVeC  Une  tétine  préalàbleriièntj®' 
séë  dans  réaU  bouillante;  LëS  flacbhs  quiê« 
restés  bouchés,  mênië  plusieurs  Jblirà;  ptuti 
être  utilisés.  Ne  jamais  employer  lé.  lâit  d’iiiï 
bouteille  débbüéheé  Ou  imparfaitement  boucUfe 
on  comprend  fàcilèmenfc'la  simplicité  ëlà 
mélnë  téhlps  là  Sftreté  de  cëprocédm  Point  li'tîi 
besoin  d’acllétèr.  un  apparéil  Spééiâl  ;  bfi  ptti 
placer  déS  boiilèilles  au.  bâin-màrié  dttjlStte 
marmite  I  il  suffit  dë  sé  prOOurer  deS  TéndéUis 
de  cao'iitchoiie  pbllr  le  bouchage; 

CONCLUSIONS. 

Nous  voudrions,  comme  conclusions,  qttél'M 
s’attachât  aveb  plus  de  perÿêvéràriëe  âfàirSft 
çlucation  dëS  nourrices  avant  de  coridaHitièt  l't 
hmentation  artificielle.  Certes,  Il  ri’ëStpàd* 
testable  ctii’clle  ne  Vaut  pas  ralimeiitàlidll  P 
relie  par  le  sein  ;  mais,  a  ëohditiOn  d’eriipIW 
des  biberons  aSeptiqués.  sans  tubes,  ni  Splip 
pes  et  de  stériliser  lë  làft  ou  Je  mélarigé  déli 
et  d’ëaü  tju’On  dOit  dbnnét  à  l’enfarit;  oii  ofiW 
dra,  avec  cetlé  àlimeiîtàtion,  déS'sucëÔé'ftlHllf 
brerix,  àri  liéri  de  Cës  épouvantàblëS 
que  nrovoduérit  enCoi*e  les  bibèroiis  fliâl  dp 
lenriS  avec  lés  décbëtibiis  nariséâbapdèS  qildliJ 
introduit  pbur  lés  hOrivëâudiéS.  '  ' 1 
Qu’on  supprime  pàr  tili  rêglémëilt'  dë’lfp 
la  vente  dés  bibéfOnS  à  tübë;  b'est  ufaë’il'ece» 
té  d’hygiène.  •  ‘  , 

Qu’on  fasse  des  cours  de  propreté  et  d'aseps* 
aux  nourrices  et  aux  mères,  en  exigeant  leur®' 
sistance  à  ces  cours. 


pas  le  témpS  d 
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défelériiisér  lés  bibéï-ônâ  et  le  lait,  à  câiiSè  de 
là  tiéCèsSitê  où  elles  Së  ti*6TiŸent  de  travailler 
W  VlVré.  ■ 

•  felle^' séill'lés  côûclitëiottS  fliië  liotls'  tirôfts 
dé  cetle  i'àpidé  étude  dé  l'alifilëntalitin  dtlid- 
clêllé  âü  Bloefbn. 

D'  Paul  Hudufeum, 


THÉRtPEUTigUE 


àliir  l'biigluo  |i80iido-ineiiilii‘âiicii8e  aiiiibro- 
bieuue  cAiiséeutive  à  la  diphtérie  prolou- 
gée,  par  irritatiou  chimique  ou  mécanique. 

pâftlààùcbhVaihcil  de  la  ttééessité  de  l’antisepSie 
iôcàle  éhèrg|(}uè  ét  ptécôcé  dans  le  traitement  de 
lï  diflhtérie,  j’ai  contribué  de  tous  mès  efforts, 
jlàr  divérses  püblicatiôïis,  à  faire  triompher  les 
méthodes  de  traitement,  qui  reposent  sur  ée  prih- 
cÿé.  Austi^rié  serai-je  point  suspect  de  sceptîéis- 
Irie  àlèÜr  égârd,  si  je  sigtialé  aujourd’hui  certai¬ 
nes  réserves  qü’il  dôhViétit  d’obsètVer  dans  l’em- 
pltii  de  Ces  ihéthodes. 

■  TeUtes  les  Substatlces  chimiquéh/  antiseptiques 
sôdt  dôuéès  de  propriétés  irritantes  ;  oti  ne  petit 
dire,  cependant,  qu’élles  sdrit  d’autant  plus 
irritantëS  qu’elles  Sont'  plus  antiseptiques  ;  et  une 
dés  édiiquêtes  les  plus  utiles,  qui  aiént  été  réali- 
SééS  dans  des  dernières  années  dans  l’étude  de 
,1'ailtîsepslé  locale,  c’est  la  démonstratioh  des  Va- 
rlalionS  qUe  peut  subir  la  causticité  d'une  subs- 
tânÊe  antiseptique,  suivant  le  véhicule  dans  lequel 
dn  la  dissout.  Ainsi  lé  phénol,  dissous  dâtis  le  Sul- 
foflcidate  de  sôudé  se  troüve  être  âussi  ahti- 

aue  qué  lorsqu’on  le  dissout  dans  l  alcpol  ou 
’eaü,  et  11  a  perdu  ses  propriétés  caustiques 
(Berlioz  et  Ruault).  Le  naphtol  camphré  éSt  aussi 
ahtikptiquè  qUe  le  naphtol  dissous  dans  l’alcool 
èt  il  est  inoiris  douloureux,  moins  irritant  ;  àUsSi 
ëHickeé  contre  les  microbéS,  il  offense  moins  les 
céllülëS  de  l’organisme,  il  ne  nécrose  pas  leur 
protoplasma,  il  né  détefUiine  pas  autant  d’irrita- 
tlttn  sür  lès  expansions, terminales  deS  nêrfs  sen- 
iitifSi  ^ 

Mais,  quoiqu’il  y  dit  ehtre  les  divers  antisepti- 
i^üës  dë  grandes  différences  au  point  de  vue  de 
leùr  action  irritante  sUr  nos  tissus,  tous  en  ont 
unè,  et  la  réitération  trop  fréquente,  trop  durable 
de  leur  contact  avèc  ces  tissüS  provoque,  de  la 
part  de  Ceux-ci,  unè  réaction  inflammatoire,  qui 
së  tràduit  par  l’éîtsudation  fibrineuséj  la  prolifé- 
tMiôti,  la  dégénérescence  et  la  chute  des  épitbé- 
Hüms.  Ce  travail  réactiônrtel  de  la  muqueuse  aü 
Contact  des  antiseptiques  aboutit  à  la  tôrmation 
dë  pse'udo-mémbranés,  microscopiquement  et  his- 
iBlôglqüèmertt  semblables  à  cellès  que  provoquent 
ééttàins  microbes  (bacillès  de  Loffler,  streptoco- 
fjdës,  pneumbCoquès),  avec  cette  différence  que 
ni  le  microscope,  .ai  la  culture  n’y  révèlent  la  pré- 
séncè  de  iiiicrôbes. 

.^Çètté  particularité, -  connue  sans  dbUté  dés  mé- 
dÇvi&s  qui  6ht  Soigné'  beaUCoup  de  diphtéries,  .n’a 
pâSëtë  àsséz  vUlgàriSëê,  à  ce  qU’il  rné  semble.  Elle 
dnscurcil  quelque  peü  l’exacte  appréciation  de  ce 
<laôn  appéllè  lës  cas  de  diphtérie  prolongée. 

,  fl  dst  possible  que  Certaines  infections,  mbno 
9l^/pp,\ÿniiçrbbiënnes  soient  a.ssez  tènâçés  poUr 
ÜPjflbj’fdr  a,  végété f  à  la  surfàcé  de  la  müqüeüse 
etay  provôqüér  là  réaction  pseùdô-membranéusé. 


alors  que  leurs  tobtînes  ne  sont- plus  capables  de 
produire  dans  l’organisme  les  accidiénts  d'intoxi- 
Cation  générale;  et  c’est  à  de  tels  cas,  i  qu’est  appli¬ 
cable  là  dénomination  de  diphtérie  i  prolongée'. 
Mais  je  pense  que  l’ôh  a  dû  souvent  confondre, 
avant  l’épOque  des  -recherches  microbiologiques, 
ces  cas  àvèc  d’âüt-rès,' où  l’état -couenneiiic-  est  la 
conséquence  d’une  irritation  mécafllqüe  ôü  chi¬ 
mique  trop  prolongée.  ' 

Le  fait  suivant  qüe  jé  yierts  d’obséfvér  me  paraît 
justifier  Cettè  affirmatioh.  ’  (  ■  .  ' 

Lê  Cg  no.vémbrè  dernier-,  j’étais  consulté  pàr 
M.  le  D‘‘  GancalOri  [dè  Ghàretiton)  pour  Une  dame 
qUl  avait  ^été'  àftemté  d’ühe  '  angine  diphtérique 
le  lo^dumêmè  mois.  Le  diagnostic  semblé  n’àvôir 
pas  -  été  Contestable ’ lé ' mode  de  formatioh.  des 
■faussés  membràtiës  d’abord  pelliCülaicqs,  puis,-  pë'u 
à  peü  plus  épaisses,  leur  début  par  lés 'amygdales, 
leur' extension  A  tblitei  les  pârtiès  du  pharynx,'  au 
voile  du  palâis,-l’,àdérîûpatme,'lês  phénomènes  gé¬ 
néraux  brff  concordé  â  l'établir .  '  Lè'  COhfrèré  fort 
instruitj  dont  jé  parle,  est  dh  partisan  ■  réSôlU  dé 
l’emploi  du  Chlâratë'dè  pbtassé  dans  i’àngihé  diph¬ 
térique,  et  bti  pbuvait  lite  dans  la  Séniaîtïê 'medi¬ 
cale  dé  cette  année  même  un  article  signé'  pâr  lui, 
où  se  trouve  exposée  la  méthode' qu’il  préconise. 
Il  institua  dônC  dans  ce  Cas  cè  traitement  dont  il 
a  toujours  eu  â  Se  louer,  et  la  malade  prit  chaque 
jour  10  à  12  gr.  de  sél  de  Berthbllet  pât  dbses 
fractionnées  et  régulièrement-  espacées;  Gepehdant 
M.  Gancalon,  constatant  que  la  maladie  prénàit 
Un  Caractère  dé  gravité  évidente^  et  'gagtlé  d’ail¬ 
leurs  à  Putilité  des  méthodes  àiitiséptlques,  fit  pra¬ 
tiquer  simultanément  de  nombreuses- irrigations 
antiseptiques  et  fit  lui-même  deS  att'oucheméhts 
multipliés  avec  les  divers  topiques  prèèonisés  dans 
ces  dernières  années  et  dont  je  lui  avais  sou¬ 
vent  affirmé  les  botls  effets  ;  il  employa  Succès- 
siVemértt  lé  phénol  Sulfo-riciné  de  MM.  Berlioz 
et  Ruault,  le  naphtol  camphré,  la  solution  alcbo- 
lique  de  bichlorure  à  i  p.  loo,  lè  perChlofure 
de  fer,  enlèvant  chaque  fois  Spignéüsemètlt  lés 
fausses  membranes  et  fort  inquiet  dé  les  voir -re- 
pulluler  plus  ou  moins  rapidement.  La  yèilld  du 
jour  où  je  vis  sa  cliente,  il  aVait  ehcOre  fàit'âvèc 
le  percblprure  un  badigeonnage  de  la  pâtoi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  qui,  après  avoir  été  mbmeh- 
tanéméht  nettoyée,  s’était  réoouverte  d’une  nou¬ 
velle  fausse  membrane. 

Je  trouvai  Une  dame  d’uné  quarantaine  d’anhées, 
un. peu  pâle,  assise  dans  uné  assez  petite  piêçe 
chauffée  à  une  température  d’énviroli  22**  èt 
saturée  de  vapeur  phénîquée,  par  application 
de  la  méthode  de  Renoü  (de'  Sâümur)v  II  y  avait 
encore  une  légère  àdénùpatliiè  rétfomaxülalre, 
mais  bien  diminuée.  Les  amygdales,  .  lès  piliers 
étaient  d’un  rouge  vif,  ainsi  que  la  müqüéusé_  buc¬ 
cale  et  palatine,  mais  sur  la  paroi  pharyngienne 
s’étalait  uUè  vàsté  fausse^  liiémbrane  d  un  blanc 
grisâtre  paraissant  assez  épaisse,  se  modelant  ex.- 
acteménf  sur  les  saillies  et  les  anfractuosités  de  la 
muqueuse  sous-jacente,  trè.s  boursouflée,,  très  vel- 
vétique  ;  cette  dame  forl:àft|iriq0üfr  ëtaib  âtreinte, 
depuis  de  nombreuses  . années,  d’ùné  pharyngite 
chronique,  l’apparence  était, -bien  celle  de  la  fa.ussp 
membrane  diphtéfiqu.e-^L  je.'pris  une  'pince,  'ét, 
avec  beaucoup  de  précautions,  j’arrivai  a  détacher 
celle-^ci  d’un  seul  tenant!  elle'fflè.-iurait. environ  5 
centim.  sut  4  ;  '  agitée  dànè  l’eau,  elle,  se-  présen¬ 
tait  avec  la  cohésion,  rélasîicité,_ia  çbüJeü.rêÇ!’é- 
paisseur  d’unè  ebUehne  diphtérique.  La  sümce 
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pharyngienne  dénudée  était  villeuse  et  légèrement 
saignante.  Malgré  l’apparence,  je  fis  part  à  mon 
confrère  de  la  pensée  que  j’avais  au  sujet  de  la  na¬ 
ture  simplement  inflammatoire  de  cette  couenne, 
vu  la  date  déjà  ancienne  du  début  et  la  rigueur 
avec  laquelle  l’antisepsie  avait  été  conduite.  Je 
conseillai  à  mon  confrère  de  faire  seulement  gar¬ 
gariser  sa  malade  avec  une  solution  alcaline  au  bi¬ 
carbonate  de  soude  faiblement  boratée,  de  ne  plus 
pratiquer  aucun  attouchement  jusqu’à  ce  que  je 
lui  eusse  fait  connaître  le  résultat  de  la  culture. 
Par  les  soins  des  internes  de  l’hôpital  Trousseau 
la  fausse  membrane  fut  ensemencée  sur  sérum 
approprié  et  mise  à  l’étuve.  Aucune  colonie  ne  se 
développa.  Aucun  exsudât  n’apparut  plus  d’ail¬ 
leurs  sur  la  muqueuse  attentivernent  surveillée,  la 
malade  était  guérie  de  la  diphtérie  ;  elle  con¬ 
serve  sa  pharyngite  chronique,  qui  devra  être  soi- 

née  pour  ne  plus  offrir  un  terrain  aussi  propice 

la  germination  des  bacilles  diphtériques. 

J’ai  vu  plusieurs  faits  semblables  dans  nos  hôpi¬ 
taux  d’enfants  comme  en  ville  ;  pour  en  citer  un, 
le  D’’ Julien  Weill  me  consulta  l’an  dernier  pour 
un  petit  neveu  qui  avait  une  diphtérie  prolon¬ 
gée.  J’émis  l’hypothèse  d’une  irritation  locale  en¬ 
tretenue  par  des  antiseptiques  trop  forts. 

A  la  formule  de  Gaucher  fut  substitué  un  mé¬ 
lange  moins  riche  en  acide  phénique,  dépourvu 
d’alcool  et  moins  fréquemment  appliqué,  l’amé¬ 
lioration  fut  immédiate.  Ma  conclusion  sera  cel¬ 
le-ci. 

Tout  en  cherchant  à  réaliser  l’antisepsie  locale, 
il  faut  s’attacher  à  la  rendre  aussi  peu  irritante 
que  possible  ;  employer  de  préférence  les  anti¬ 
septiques  qui  peuvent  être  dissous  dans  des  véhi¬ 
cules  peu  irritants,  éviter  par  conséquent  l’alcool, 
préférer  le  sulfo-ricinate  de  soude,  l’huile  ou  la 
glycérine  ;  tout  en  détachant  de  la  muqueuse  les 
fausses  membranes,  le  faire  assez  doucement  pour 
ne  pas  excorier  les  parties  saines,  afin  de  ne  pas 
ouvrir  la  porte  aux  inoculations  de  voisinage;  faire 
des  irrigations  aussi  fréquentes  que  possible  dans 
l’intervalle  des  attouchements  avec  des  solutions 
antiseptiques  faibles  ;  espacer  les  attouchements 
aussitôt  que  l’amélioration  est  manifeste.  Enfin, 
lorsqu’au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  d’antisep¬ 
sie  locale  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  les 
phénomènes  généraux  étant  nuis,  les  exsudats 
pseudo-membraneux,  n’ayant  plus  aucune  ten¬ 
dance  extensive, .  continuent  à  se  reproduire  au 
niveau  des  points  soumis  aux  attouchements  an¬ 
tiseptiques,  il  faut  soupçonner  que  ceux-ci  entre¬ 
tiennent  le  processus  exsudatif.  On  les  suspendra 
ou  on  emploiera  des.  antiseptiques  plus  faibles, 
pendant  qu’on  fera  la  recherche  de  la  virulence 
des  exsudats  par  la  culture  et  l’examen  microgra¬ 
phique.  Si  cette  recherche  est  négative,  la  guéri¬ 
son  doit  être  tenue  pour  acquise  et  on  se  conten¬ 
tera  d’irrigations  simples  ou  légèrement  alcalines, 
tout  en  surveillant,  bien  entendu,  la  gorge  du  pa-, 
tient.  P.  Le  Gendre  (1). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Les  modifications  à  apporter  à  la  loi 
Roussel. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  s’est  réunie  le 

(1)  Revue  d’obstétrique  et  de  pœdiatrie. 


13  juin.  Mais  M.  le  Sénateur  Roussel  n’a  pu  as. 
sister  à  la  séance,  dont  la  date  avait  été  avancés 
pour  sa  convenance.  Cette  absence  a  été  fort 
regrettée,  car  la  discussion  a  avorté.  Elles’esi 
bornée  à  des  généralités  et  on  n’a  pas  abordé 
les  perfectionnements  dont  la  loi  de  1874  était 
susceptible. 

M.  Henri  Monod,  en  quelques  paroles,  a  pré. 
cisé  l’essentiel,  en  disant  que  ce  qui  importait 
par-dessus  tout,  c’était  que  la  loi  devînt  oblm. 
toire,  que  les  départements  fussent  contraints 
de  voter  les  fonds  nécessaires  à  l’application  de 
la  loi  de  protection. 

M.  Lédé  a  fait  l’historique  de  la  loi  et  a  ap¬ 
porté  des  chiffres  statistiques  fort  intéressanh 
Il  a  fait  remarquer  que  59  départements  sèuie^ 
ment  votaient  des  fonds,  souvent  insuffisante  et 
d’ailleurs  fort  variables,  puisque  les  uns  votent 
3  fr.  par  enfant,  les  autres,  10  fr.  La  mortalité 
qui  varie  de  36  à  7  %  est  en  rapport  avec  les  al¬ 
locations. 

Il  a  fait  remarquer  que  les  parents  de  lafiUe- 
mère,  étant  salariés  par  celle-ci,  sont  soumis  i 
l’inspection  pour  le  nourrisson  de  leur  fille. 

M.  Lédé  considère  l’article  8,  qui  veut  qie 
l’enfant  de  la  nourrice  ait  été  allaite  par  lainère, 
pendant  sept  mois  révolus,  avant  que  celle-ci 
soit  admise  à  prendre  un  nourrisson,  comme 
excessif  et  inapplicable.  Il  est  inappliqué, 

M.  Ledé,  de  diverses  statistiques,  conclutque 
plus  l’enfant  est  éloigné  de  la  famille,-  plus  E 
meurt;  il  meurt  plus  que  les  autochtones.  Les  es- 
fants  placés  chez  les  parents  meurent  peu; 
donc,  on  peut,  sans  leur  nuire,  consentir  à  ce 
que  la  fille-mère  se  sépare  de  son  enfant  àvral 
les  sept  mois  exigés  par  la  loi,  parce  qu’alorsla  | 
mère  trouve,  dans  son  métier  de  nourrice,  des 
ressources  suffisantes  pour  payer  l’élevage  de 
son  enfant  chez  ses  jiarents. 

Le  ministère  de  l’intérieur,  la  préfecture  de 
police,  tiennent  à  l’application  de  l’articléS-M, 
Henri  Mofiod  constate  qu’il  n’est  pas  appliqué 
parles  agents  du  service  de  la  protection, les 
maires  et  les  médecins  inspecteurs. 

Sur  la  production  d’un  certificat  administrai 
produit  par  M.  le  D''  Bailly,  de  Chambly,  on 
constate  que  les  prescriptions  de  l’article  8  n’y 
sont  pas  rappelées  ;  ce  qui  explique,  contraire¬ 
ment  à  l’avis  de  M.  Renard,  que  les  médecins 
inspecteurs  ont  été,  sans  motif,  accusés  de  déli¬ 
vrer  des  certificats  irréguliers. 

M.  Pinard,  qui  ignorait  que  la  loi  de  protec¬ 
tion  n’est  pas  obligatoire,  puisque  le  vote  des 
fonds  ne  l’est  pas,  s’élève  contre  la  violationdes 
prescriptions  de  l’article  8.  Il  les  considère  ir¬ 
réductibles,  indispensables.  Il  néglige  les  ob¬ 
servations  que  le  D'-  Toussaint  et  nombre  d’au¬ 
tres  praticiens  lui  ont  soumises  ;  il  veut  sept 
mois  d’allaitement  par  la  mère  ;  ne  consent  pas 
à  diminuer  cette  durée  ;  voudrait  plutôt  la  pro¬ 
longer.  .  , 

En  un  mot,  sans  entrer  dans  aucune  considé¬ 
ration  de  pratique,  il  demande  à  la  Société^  de 
médecine  publique  d’émettre  le  vœu  quel  ar¬ 
ticle  8  soit  appliquée  avec  la  plus  grande  rigueur. 

Nous  estimons  que  cette  intransigeance,  qui 
part  dés  sentiments  partagés  par  toute  l'assiS; 
tance,  est  absolument  théorique.  La  majorité 
des  membres  présents  est,  d’un  autre  côté,  da¬ 
vis  que  les  résultats  d’une  longue  expérienceue 
20  années,  démontrent  surabondamment  queu 
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ce  monde,  pour  faire  le  bien,  mieux  vaut  se  con¬ 
tenter  du  bien  possible.  En  conséquence,  aucun 
vote  n’est  émis  et  la  question  est  renvoyée  à 
ùrie  autre  séance. 

Nous  avions  demandé,  à  M.  le  Dr  ShUU,  de 
la  Çhapelle-La-Reine,  qui  a  obtenu  depuis  20 
ans,  dans  sa  circonscription,  des  résultats  ad¬ 
mirables,  sauvé  bien  des  existences,  épuisé 
toutes  les  récompenses  officielles,  à  l’exception 
de  celle  qui  couronnerait  sa  carrière  et  qui  lui 
est  si  justement  due,  de  nous  tracer  les  lignes 
essentielles  des  modifications  à  apporter  à  la  loi 
Roussel. 

Comme  la  séance  a  été  remplie  par  la  lecture 
du  travail  de  M.  le  D'  Lédé  et  par  la  discussion 
ci-dessus,  nous  n’avons  pu  donner  lecture  du 
travail  de  M.  Sutils.  Nous  le  soumettons  à  nos 
lecteurs,  nous  réservant  d’en  lire  les  conclu¬ 
sions  à  la  Société  de  médecine  publique,  dans 
sa  prochaine  séance. 

La  Çhapelle-la-Reine,  le  lo  juin  iSgS. 
Monsieur  le  Docteur  Cézilly, 

Vous  me  demandez,  en  ma  qualité  de  médecin  ins- 

Secteur  des  plus  anciens,  à  la  tête  d’une  des  plus  gran- 
es  circonscriptions  de  France,  et  ayant  épuisé  suc¬ 
cessivement  la  série  des  récompenses  du  Ministère  de 
l'Intérieur  et  de  l’Académie  de  médecine,  mon  avis 
sur  les  desiderata  de  la  loi  Roussel. 

J’aurais  volontiers  soutenu  cette  thèse  au  sein  de  la 
'société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle,  si  j’avais  fait  partie  de  cette  société  ;  mais,  à 
mon  grand  regret,  je  n’en  suis  pas  membre.  Je  viens 
donc,  aussi  succinctement  que  possible,  vous  donner 
mes  humbles  avis. 

Je  réponds  d’abord  aux  questions  soulevées  dans 
la  dernière  séance  : 

Toute  femme  qui  veut  se  placer  comme  nourrice 
doit  être  accouchée  depuis  sept  mois,  ou  doit  assurer 
la  nourriture  au  sein  à  son  enfant,  si  elle  est  ac- 
couchée  depuis  moins  longtemps. 

Cet  article  est  et  restera  toujours  inappliqué.  Les 
parents  veulent  des  nourrices  ayant  de  jeunes  enfants, 
et  celles  qui  attendront  les  sept  mois  ne  seront  plus 
placées.  Les  médecins-inspecteurs  ne  délivrent  pas 
'pour  cela  de  faux  certificats,  car  ils  indiquent  l’âge  de 
l’enfant  de  la  nourrice  ;  quant  auxm  iires,il  n’y  a  pas 
lieu  de  les  attaquer  ;  ils  sont  la  cinquième  roue  du 
carrosse  et  délivrent  des  certificats  à  qui  en  désire. 
Ceci  est  une  affaire  d’élection  municipale  et  on  ne 
devra  jamais  compter  sur  eux  pour  l’observation  stricte 
des  règlements.  Le  médecin-inspecteur  est  tout,  et  doit 
rester  la  cheville  ouvrière  de  la  loi  Roussel. 

M.  le  D'  Toussaint  qui,  comme  moi,  connaît  à  fond 
la  vraie  pratique  de  l’élevage  et  non  la  théorie,  est  ab¬ 
solument  dans  le  vrai  lorsqu’il  dit  que  le  médecin- 
inspecteur  déclare  que  la  iiourrice  remplit  toutes  les 
conditions  désirables  pour  élever  un  nourrisson,  qu’elle 
n’a  ni  infirmité,  ni  maladie  contagieuse  et  qu’elle  est 
bonne  nourrice. 

Ces  conditions  doivent  suffire,  sans  exiger  les  sept 
mois,  car,  en  général,  les  entants  des  filles  mères  sont 
confies  aux  grands-parents,  lesquels  tombent  sous  le 
coup  de  la  loi,  aussi  bien  que  toute  autre  nourrice, 
dans  le  département  de  Seine-et-Marne  tout  au  moins. 

Mon  contière  Lédé  est  donc  dans  l’erreur  en  croyant 
que  ces  enfants  échappent  à  la  surveillance.  Ma  cir¬ 
conscription  en  compte  de  nombreux  exemples  et  la 
mortalité  n’est  pas  plus  nombreuse  dans  cette  catégo¬ 
rie  que  dans  les  autres. 

D’ailleurs  les  grands-parents  reçoivent  encore  leurs 
petits  enfants  d’une  autre  source.  Nombre  de  jeunes 
gens  de  nos  pays  sont  installés  à  Paris  et  leurs  enfants 
sont  très  fréquemment  envoyés  en  nourrice  chez  les 
grands-parents,  au  biberon,  les  uns  après  les  autres. 
Tout  ce  petit  monde  est  surveillé  sans  la  moindre 
protestation,  puisqu’il  y  a  salaire. 


M.  le  D'  Poitou-Duplessis;  demande-la  surveillance 
de  l'enfant  de  la  nourrice.  C’est  chose  faite  chez  nous, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  • 

RÉPONSE  AUX  QUESTIONS  ÛÊ  LA  SÉANCE  DU  13  JUIN 

1°  Suppression  ou  cep,  moins  limitation  rigoureuse 
de  l'industrie  nourricière. 

Cette  limitation  est  entre  les  mains  des  médecins- 
inspecteurs.  C’est  à  eux  qu’il  appartient  de  juger  les 
femmes  capables  d’élever  des  enfants  et  de  leur 'refu¬ 
ser  des  certificats,  si  elles  sont  indignes.  C’est  eux  qui 
ne  doivent  pas  tolérer  dans  leur  circonscription  l’éie- 
vage  meurtrier  des  nourrices  sèches,dont  l’unique  mé¬ 
tier  est  d’avoir  constamment,  et  à  bas  prix,  deux, trois 
ou  quatre  nourrissons. C’est  laque  l’on  trouve  une  mor¬ 
talité  désastreuse.  C’est  cette  racine  qu’il  faut  couper. 

Donnez  aux  médecins-inspecteurs,  seuls,  le  droit  de 
délivrer  des  certificats  aux  nourrices  de  leur  circons¬ 
cription  et  avec  un  peu  d’énergie,  en  dix-huit  mois, 
tout  sera  réglé. 

2“  Si  les  médecins  peuvent  faire  comprendre  aux 
familles  que  mieux  vaut  pour  leurs  enfants  l’élevage 
dans  la  famille,  au  biberonsurveillé,  avec  le  lait  pas¬ 
teurisé  et  qu’il  faut  laisser  le  lait  de  leurs  mères 
aux  enfants  pauvres. 

La  plupart  des  Parisiens,  qui  mettent  leurs  enfants 
en  nourrice  à  la  campagne,  le  font  parce  que  les  oc¬ 
cupations  multiples  du  mari  d’une  part  et  de  la  femme 
de  l’autre,  ne  leur  permettent  pas  de  donner  à  un  en¬ 
fant  les  soins  nécessaires, soit  au  sein,  soit  au  biberon. 
Pour  garder  leurenlant  il  faudrait  que  la  femme,  dans 
ces  familles,  n’ait  à  s’occuper  que  de  son  intérieur, 
tandis  qu’elle  est  occupée  elle-même,  comme  em- 
ployée,et  devrait  sacrifier  une  bonne  part  des  ressources 
du  ménage. 

Beaucoup  de  mes  nourrissons  appartiennent  à  dés 
domestiques  :  le  mari  cocher,  la  femme  cuisinière, 
femme  de  chambre,  etc..  Comment  pourraient  faire 
ces  gens-là  et  quel  est  le  patron  qui  supporterait  cette 
marmaille? 

Il  ne  reste  donc  que  les  personnes  auxquelles  leur 
état  de  fortune  permet  d’avoir  une  nourrice  sur  lieux. 
Dans  ces  maisons  on  veut  une  nourrice  au  sein,  le  mé¬ 
decin  de  la  famille  conseille  une  nourrice  au  sein,  et, 
si  j’étais  consulté,  je  dirais  qu’une  nourrice  au  sein  con¬ 
venable,  sans  être  supérieure,  est  de  beaucoup  préféra¬ 
ble,  au  lait  de  vache,  aussi  pasteurisé  qu’il  puisse  être. 

D’un  autre  côté,  si  la  fille  pauvre  vient  donner  son 
lait  à  l’enfant  riche,  elle  envoie  le  bien-être  dans  sa 
famille  et  donne  à  ses  parents  le  moyen  d’élever  son 
enfant  et  de  se  procurer  bien  des  douceurs  qui  leur 
seraient  restées  inconnues. 

3°  Si  enfin,  M.  Roussel  parvient  à  rendre  obliga¬ 
toires  les  dépenses  qu’entraine  la  mise  à  exécution  de 
la  loi  de  protection,  avec  les  modifications  dictées 
par  l’expérience. 

Oui,  M.  Roussel  voudrait  bien  rendre  obligatoires 
les  dépenses  en  question  ;  il  y  a  longtemps  qu’il  déplo¬ 
re  l’incurie  de  certains  départements  à  ce  sujet  et  la 
parcimonie  de  beaucoup  d’autres. 

M.  Roussel  sait  très  bien  que  là  où  la  loi  est  appli¬ 
quée,  la  mortalité  diminue  ;  il  sait  aussi  que  rien  ne 
stimule  le  zèle  des  médecins  inspecteurs  comme  des 
émoluments  raisonnables  ;  mais  M.  Roussel  n’est  pas 
le  maître  absolu  des  finances  départementales  et  je  le 
déplore  pour  le  succès  de  l’application  de  sa  loi» 

Quant .  aux  modifications  dictées  par  rexpérience,ce 
serait  l’affaire  d’une  commission  composée  des  gens  du 
métier  et  non  de  députés  remplis  de  bonne  volonté, 
certainement,  mais  peu  au  courant  des  questions 
d’hygiène  infantile. 

Personnellement  je  demanderais  bien  des  choses  que 
d’autres  ont  déjà  demandé  comme  moi  : 

Défense  absolue  d’user  du  biberon  d  tube  de  ca¬ 
outchouc.  ■ 

Il  suffit,  pour  obtenir  cela,  d’un  peu  d’énergie  de  la 
part  du  médecin-inspecteur.  Le  moyen  le  plus  prati¬ 
que  consiste  à  couper  délicatement  le  tube,  avec  ses 
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ciseaüK  de  trolissei  à  là  2”  visite  faite  à  Üné  ndurhce 
qui  a  été  prévehue  lâ  i"  fois.  Ce  moyen  est  excellent, 
car  il  touche  la  bourse  et  évite  les  discussions; 

Certificat  délieré  par  le  m'édecin-inspecteur. 

Il  y  a  unanirhité  à  de  sujet; 

Vaccination  obligatoire  ét  gi’üiültè  des  bhjdnts 
des  nourrices,  . .  • 

Df^àhisàtioii  dëpâtlètoehtale  à  trëér.  i 

Création  d’un  office  de  renseignements  pour  le 
réorutement  des  nourrices. 

-  M.  le  D'  Toüssaitit  donna  toutes  les  explications 
désirablès  àü  Sujet  de  la  Création  dé  cet  office  qui  Se¬ 
rait  pour  les  parents,  poUr  lés  nourrices  et  pour  les 
médecins  de  rutili té  la  plus  incontestable. 

Garantie  du  sàldiré  des  nourrices. 

Les  bonnes  nourrices  impayées,  sont  découragées  et 
refusent  d’affronter  de  nouveau  les  bureaux.  Ce  sont 
les  moins  bonnes  qui  spnt  les  plus  acharnées  àla  cpur- 
Sê  des  tioürfisSbns,  ét  je .poùtràls  ciiéf  à  ce  sujet  '  de 
Blëtl  tMstés  HlStoiréS.  Garàntiséèz  lés  Sàlàirës  'ét  vous 
Vëtrést  lés  bonhès  nourrices  sé  présëhtér  eh  foülè.  '  , 

Garantie  des  honoraires  médieaute  et  pharmaceu¬ 
tiques. 

Nul  n’ignore  que  la  plupart  des  parents  dé  nourris¬ 
sons  font  la  sourde  oreille,  -  lorsqu’ils  .reçoivent  une 
note  de  médecin  ou  de  pharmacien.  Le  médecin  se 
.fatigue  de  donner  ses  soins  gratuitement  et  peut  ren¬ 
dre  la  nourrice  responsable  des  frais  :  mais. celle-ci 
hésite  alors  à  demander  le  médecin  et  l’enfant  ne  re¬ 
çoit  pas  les  soins  dont  il  aurait  besoin.  Telle, affection 
intestinale  surtout;:  qui;  prise  à  temps;  eût  été  forcé¬ 
ment  suivie  de  guérison^  se  termine  ainsi  parla  mort, 
.le, médecin  n’étant  appelé  qu'au  dernier,  moment; 

■Je  recommandé  pour  cela  mâ  façon  d-’agir,  vis-à-vis 
des  parents,  au  moyen  de  bulletins  mensuels.  Ce 
moyen  n’est  pas  infaillible  ;  mais  il  donne  de  bons 
résultats. 

RémiMéation  süffisùrite  dès  ThédèclhsinspeéteUrs. 

Inutile  .d’insister  sur  cefté  corde,  il  est  évident  que 
rinderhhité  dérisoire  de  beaucoup  de  départements 
n’ehcoüràge  pas  les  médecins  à  faire  Un'  service  actif 
et  ponctuel,  et  que  l’on  né  peut  reprocher  sa  négli¬ 
gence  â  ün  fonctionnaire  que  l’on  ne  paye  pas, 

,  Prenez  c’omnie  type  le  département  t^e  Seine-et-Mar- 
ne,  donnez  partout  la  même  indemnité  que  celle  qu’il 
accorde  et  vous  aurez  partout  de  bons  médecins-ins¬ 
pecteurs. 

Le  jour  où  vous  aurez  de  bons  inspecteurs,  vous  au¬ 
rez  de  bonnes  circonscriptions. 

Droit  pour  l’autorité  d'eæiger  le  déplacement  des 
nourrissons  mat  soignés. 

On  se  figure  généralement  que  le  médecin-inspec¬ 
teur  se  plaignant  des  mauvais  soins  d’une  nourrice, 
dé  lâ  malpropreté  de  son  habitation, etc,,  que  le  maire 
sèplaighaht  eh  même. temps  que  le,  médecin,  l’enfant 
doit  être  de  droit  rètiré.â  la  nourrice. 

Erreur,  malgré  le  médecin,  malgré  le  maire,  malgré 
.  la  lettre  que  la  préfecture  envoie  à  la  famille,  l’enfant 
resté  chez  la  nourrice,  les  parents  se  déclarant  satis- 


Exactitude  absolue  des  visites  des  médeeinsnni, 
pecteurs.  .  :  -  .  :  '.i.  ■;  j;i., 

Il  h'y  a  pas  besoin  d’iHSistér  _sür'  oèHe  quéStiôli  ; 
pour  conserver  toute  son  autorité,  ,1e  médecin  ne  doit 
pàs  prêter  le  flanc,  à  ce  reprochet  ses.  viSites;.dolyeût 
être  mensuelles  et  irréguliàrés  dans  .leur  da.tej;j elles 
doivènt  se  faire  à  toute  heure  et  toujours  au  doinicilè 
de  là  hoiirrice;  ét  hoii  â  la  maifié,  commé  .ééla  tf  IfS 
propdsé.  ..  ‘  ‘  ' 

■  L’hàbifâtfoh  et  sâ  téniié  ont  üilb  ifnportaficfe  Èàpifài. 
le  pbür  l’hygiêtié  du  nofirrisSOn.  Son  berceâti  doit 

aussi  être  Visité;  son  maillot  doit  être  vérifié. 

Dans  la  visite  à  la  mairie,  l’enfant  est  préparé  d^ns 
ce  but  et  on  né  se  rend  aucun  compte  delà  propreté  ha¬ 
bituelle..  :  .  , 

Vous  avez  jugé  a  pr6p6s  dé  pübliér  dans  lé'  CdS- 
coiirS  Médi'cal  lé  rapport  dù.D^  DdràrtdiDeSméhà,  hà; 
tré  inspéetéur  dêparteméhtâl,  àu  ;hiijet  _db  fha  èlf- 
cohSbriptibn;  Jb  vous  en  rémercie  et  je  profité  de 
l’occasion  pour  appuyer  sur  une  pratique  qui:  m’a 
donné  les  résultats  les  plus  beaux;  au  point,  de  vue 
de  la  diminution  de  la  mortalité. 

Lès  chiffres  soht  dés  chiffres  et  remplacent  avanta¬ 
geusement  toutes  les  théories;  Les  miens  sont  tirés 
d’année  en  année  .des  rapports  de  M.  le  D'  Durand- 
Dëmonsél  'certifiés  èxaCts  par  lüi.. Donc  point  dé;  dôme 
à  cë  sUjét,  là  preuve  èh  péüt  être  faite  â  volOntB.  '• 

Je  les  joins,  à  des  quelques  Observations,  aîhsi  q^de 
Buélq.Uës  îàbiéaüx  graphiques  indiq'uant  la  môttàll'té 
dé  là  circoliscriptibn  de  Là  GhàpÔlle-la-Rëinë,  bli 
sein,  soit  au  biberon,  sbit  totale,  pendant  lü  ï"  dhAéi, 
deS  ehfâhts.  je  né  donne  pàS  les  Chiffres  dèTà  d'an- 
néé,  ils  ont  peu  d’importâncé  ét  fausSëht  la  statihfiqüe 
àu  profit, dès  dépârténiënts,  qui  ohl  béaUcodp  d'eB- 
fahts  âgés  dé  i  à  2  ans .  .  ■ ,  ; 

Tout  lé  mondé  sait  qiie  la  mortalité  à  heü  pendafit 
les  premiers  mois  et  qu’elle  est  presque  nulle  Péndâtt 
la  2“  année  ;  oh  doit  donc  lèS  laisser  de  Côte  'et  nt 
pas  les  confondre  avec  les  premiers.  i 

J’ai  ajouté  pendant  la  même  période  les  chiffre'S'du 
département  de  Seinemt-Marné;  de  façon  à  établir 
une  comparaison  entre  la  mortalité  du  département 
entier  et  celle  de  ma  GirCOusCription  en  partiçuliet. 
Vous  pourrez  y  suivre  la  marche,  à  peu  près.réguliè- 
feméht  décroissante,  des  décès,  qui  sont  tombés l  i|ii 
nivéâu  tel  qu’ils  ont,  sans'  doute,  àtteint  leur  ihihh 

Dr,  à  quoi  peut-on  attribuer  cette  diminution énoï- 
irie  ?  Je  ne  crains  pas  dp  1  affifmèr,  c’est'  àUx  pesages 
réguliers.  J’ai  eu  l’occasion  dans  maintes  circonstance, 
et  dans  mon  fillde  pratique  des  pesages,  dé  dire  tout 
ce  que  je  pensais  de  cètte  pratique,et  M.  Roùssél  à  pién 
voulu  faire  précéder  cet  ouvrage  d’une  létffe  par, la¬ 
quelle  il  approuvait  les  efforts  que  j’âi  faits  pohf  tiret 
dés  pesages  des  résultats  pratiques.  Je  n’insisté  pas, 
les  curieux  ont  pu  trouver,  dans  cet  opuscule,  toiis-les 
renseignements  que  j’avais  pii  réiihir.  ' 

Au  point  de  vue  de  la  surveillance  dés  enfants,. le 
crois  les  pesages  réguliers  absolurhent  nécessaires  .tà,»' 
au  point  de  vue  du  médecin,  pour  les  iûdicâfipn* 
nombreuses  qu’ils  peuvent  donner,  que  pour  1  ln?P®P 
leur  à  qui  ils  servehf  de  contrôle  des  bons  o.ti  inau- 
vais  soins  donnés  par  la  nourrice.  .  t  i,-.;.', 

M,  le  P’’  Joly,  de  ISieufchatel,  a  dit  qüe  lé  pés_e-peMS 
était  à  l’hygiène  infantile  ce  qu’était  lé  thèrinonieBe 
à  la  médecine,  et  je  connais  un  autre  confrère  qui 
enîrappant  sur  son  .pèsè-bébés  :  Voilà.tnongenmr««- 
Le  Vrai  mot  est  lâché.  La  nourice  n’a  pàs  peur.® 
.médecin  i  mais  elle  craint  l’instru.mént,  ce  dénoncia¬ 
teur  impartial  et  irréfutable. 

Je  conclus  donc,:  une  boniiè  circonscr,iptiOu,,P??' 
pas  possible  sans  les  pesages  cl  surtout  sans 

■  ges  réguliers  ;  car  sans  eux  il  n’y  a  pas  de  compara 


être  mensueih 
doivènt.  se  fàif 
de  là  hourfice 
pfopdsé. 

:  L’hàbifâtioh 


doutéz,jè  mettrai 
t  le  médecin,  le  r 


Exiger,,  pour  le  trahspoH  des  nouveau-nés,  un 
Certificat  constatant  qu'il  sont  tranépOrtablee  et  non 
atteints  de  Maladies  contagieuses. 

Vbus  me  direz  que  ce  Certificat  est  exigé  ;  hials  jë 
répondrai  qu’il  est  trop  souvent  fait  â  la  légère,  eiqü’ll 
devrait  être  délivré  par  les  médecins-inspecteurs  de 
Paris,  ou  auires  désignés  à  cet  effet,  et  non  par  des 
médecins  choisis  par  des  bureaux,  qui  m’ont  paru 
dans  cè'rtàiris  càs  y  mettre  trop  de  complâisâhçé. 

Des  enfants  viennent  mourir  en  arrivant,  qui  ri’au- 
faiènl  pas  dû  ette  embarqués  et;  d’aillfeü'rs;  üii  gfànd 


s  réguliers  ;  car  sar 
n  possible,  pàs  dè  n 


M .  le  Professeur  Côfnil  a  déboéé  sür  leu"' 
[■eau  du  Sénat  soti  rflppéét  sût’  là  pfbi)OSiuO“ 
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de  loi  concernant  l’exercice  Üe  la  pharmadié. 
âàelctüe'à  àfïiclès  inontreftt  Sùr'âbondamffiéiil;, 
pe  lèà  intérêtâ  ihédicaux  eÆ  Idïitërêt  public' ont 
etë  Sacrifies  âb'solüifié'fit  au’i  intérétd  des  |)liar- 
'  maciens.  .  i  .  ■  ,■ 

On  en  pourra  juger  parles  citations  Suivantes  ; 
AiiT..IÔ;-i  Tôutëéiite'nté  5ü  ddttvéntioiî  pdMàqüèilIè 
ùïï  niéÜêcln  ‘rëtirédaîi,  dàfiâ  l’düè'tCice'  dê'  Sd'profes- 
éi'oÈf/.iirii  profit  Sür  la  vente'  dèS 'médièàménts  elTèc- 
tüée  jiar  un  phàrm'aclêh  ëst  pf-ôhibp  ët  nulle.  ' 

Asti  11.  ti’êiercicë  sittiültâné  Üë  '  la 'priffèsslon 
dë  niédebiri;  dë'çhfrurgiéfl-déiitisïëbù  de  Sàgë^îëWf- 
pë;  atéc  bélle  dë  phai-màtifèn  ëd'd’héf’bdristè,  est 
liite'rditi'ifiêrilë  ail  cas  de  pOsseëSioiii  par'  lé  hïênie 
titulaire',  des  diplômes  conférant  le  droit  d'eAei'ber 
tes  professions.  Gëlte  dlStjëSîtioh  li’ést  pas’  dppliba- 
bie'd  cëux:  qul  exercent,  aiijbtird’hUÎ,Simùltànemënt 
ceS  qeUx  profësèibhs. 

,  ;Tolltei'bis,  lé  médecin  étdbll  dans  ufiëicb'miilube 
où  ü  n’y  a  pàs  de  pbarnldciéh  peut  fourbir  dés  mê- 
dicâments  aux  malades  abpbès  dëSqdels  il  est  ap¬ 
pelé  et  qui  résîdérit  ddtiS  des  coibinünès  diStkbteS 
de  d  Idlblnêtres  au  riioihS  dè  tbUte  pHdffnablë;  11 
nppëllt  dêlivrër  des  niédicainents  aux  bialades  ifui 
yiëiinent  le  cbiisültër  ddhg  son  cabinet,  qüe  S’ils  ré¬ 
sident,  edx-iilÊïnès,  dans  une- comniUrie  èloighèë  de 
6  kilomètres, au  nibinS  d’ürie;  pHdHnacié. 

■  Les  niédëciris  bérfédciant.  ue  cette  exception ‘ne 
peuvent  avoir  officine  ouverte  ;  llg’  Sblit  soiimis  a 
tqiiteS  les  obiigdtlobë  résultant,  pour  lëS  pHarma- 
cidës- des  lois  et  i'èg'lémeiltS  eri  vidueur,  à  retceti- 
tiôffdë  Id  patenté.  »...  1 

.  Poub  satisfaire,  au  cas  d’urbëttcë,  les  mêd'écinë, 
dlpFé  mêmë  qu’iiiie,  ou  plusieurs  phabmacies  éXis- 
,|&nf  dans  la  localité  qulls  Habitent,'  Sdiit  adtbrisés 
aMbib  bliëz  ëüx  certaibs  rëiiièdès,  doht  la  liëte'  Sè- 
radresgéé  par  un  bèjîlemebt  d'adfaiînlëtratiën,  pli- 
mipe',  qu’ils  pourroht  administrer  dibebterilent  et 
.gratpUefilerit  a  leurs  malades. 

14.  —  Les.,pbàbrbaciéiis  hé  pèu'yent  délivrer 
ad  public,  saris  rordoflnanoé  d’ubîhédëciri  ou  d’une 
peréohrië  ayant  le  droit  dë  là',  sigriéb,  lés  SrillStrib- 
ces  sitîiples  toxiqries  èt  leé  rtlédicanients  composés, 
'doriég  dë'pbopriélës  vêhebëtiSéS  qui  sbht  tiothlhàle- 
irierit' désignés  dans  le  décrét  duS  jüillët  IribO,  ou 
i}ui  le  Seront  dans  lé  règlëittënj;  d’adbiinistrUÜon 
publique  prévu  à  l'article  28  de  la  présSiite'  loi  ou 
fidrife  dés  décrets. ultérieurs.  ' 

U  môme  déi'ëliSe  s’applique  aux  liièdicaiiients, 
feimples  Ou  botriposés,  dont  la  liste  serri  dbessêe  par 
la  Gommissipil  du  L’oiiej;.  ,  ■ 

.  Mais  lés  pharmaciens  peüvbht,  Sans  .déboger  àbx 
loië  feur  rexercicé  de  la  lûédêëinë,  libbeilient  déli- 
yré,r„  süb  la  demande. de  l’acheteur,  leskutbeS  ëÜbs- 
tdnfcès  ëonêtituant  des  mëdlbàihehts  simples  Ou 
cothpdëéë.  ■  i 

.  Le  inédicpbient  ainsi  délivré  deVba  portei*  sur 
l’etlqiiettë  le  tioiii  et  là  dose  de  la.Substanbe  Ou'des 
.Siibstaiices  actives  qui  ëh  fdri.ilferi't  la  basé. 

,  li’oblibatioil  relative  à  cette  ilidicati'oh  ilë  fe’ap- 
phgué  pas,  aux  ttiédicamentë  ijUi  Sobt  iriScrits  drins 
léCdtfè^,  a  là  condition  qri’ilë  soië.pt  vëndüs  S'bÜs.la 
mê'me.  déndmihatiou  que  celle  du  f.’olfé.v.  ’ 

Sont  interdites 'la  vente,  la  rabrinatioîiëtl'kn- 
. nonce  des  médicaments  qüt,  ne  portent  pas  sur 
rélîqüette  le  l'ioih  et  la  dose  de  la  .OU  dés  SUh'Stau- 
çes.aclives  qui  en  forment  la  base, 
y  Art.  lo.  —  L’ordonnance  d’rin  médecin  ou  de 
tôiitë  përsOhhé  ayant  le  droit  de  la  slg-héf  devra 
,ê,tre  rédigée  de  façon  à  pouvôil'  être  exébutée  dans 
.toùlps, lés  pharmacies. ,  ,  ' 

(LéstbbiS  défhiers  alinéas  b'qtifbrhi,ës  à  la  fin  de 
,1’ar.tiple  13  du  texte  de  la  ûhambr'é  dê's  députés..) 

,  Art.  19.  L’exercice  simultané'  de  la  mé'déciilê 
et  de  la  pharmacie  est  puni  d’une  amende  de  lOû  à 

MO  francs.  _ 

Tout  pharmacien  qûT  sé  sera  associé  soit  avec  un 


médecin;  soit  avèe  toute  iautre.  personne»  contrdi^ 
rement  aux  dispositions. de, la  pi'ésente  loi,  pour 
liexploitation  d’une  officine,  sera  puni  d  une  amende 
dejbÔ'à'.SOO  fr'.  ,  .  .  .  i  , 

Sè'rbifipübls  dë"  la'  mÀrtie  pe.ihé  lës  bbàùiîîâëié'ii's 
et  iüédëciris'  eA'érçàttt  ’  lëÜr  ’pi'Ôfésëïon.  'qui  A'érbÜt 
aëëôdiés  prdür'  eSpIbltër  un  OU  plüëleurS'  reriièdès 
et  èri'tlpêb'üû  gâîffi  ainsi  qUe  les  ihéde'Ciiis  qui  au¬ 
ront  contrevenu  à  l’article  IL.  -  ■  ■  p’ 

Si  les  membres  çie  la  Commission  sénatoriale 
voient  là  mie  loi  de  progrès,,  il  faut  reconnaître 
ttu/iiA’  cônfiaiséëbt  Bien  pè.ù  Ik'  question .  ■ 

;  On  se  plaint  .que  lës,  dampàgrléS ,  sbn't  dëéëfi- 
tëèë  pàb'fës  ifiëÜëëibé,  ’é&  Bien  ?  ddtib  qüèlquèë 
àhnëëS  on  ilërra leé 'fiéëÛîtùtë 'dé là 

::  BÜHKÎM  BIS  SYUMCATS 


Présents  MM.  Wojmajit  (Soisspns), président  ; 

.  Gaillkrt  '  (llarténpes), ,  vice-président  ;  Lécqÿer 
(Beaurieux),  sëcretairé-trésorier  ;  Failli  (Elsiifêq) 
et  Maniclion  (Qulcliy-Ie-Cliàtéàii),  àssesSeùjrs' ; 
LèfèVre  (Pisiïles.)  ;  Laiicry  CVàiliÿ)  et  Vaii  Bünpen 
(Jonclierÿ).  ,  ,  ,,  , 

Représentés.:  MM.  P'icbAncourt  (Bbürgogn'ê),; 
Delaporte  (Bdiirg-et-Gomin), .  ,  '..'aJ 

,  Le  présidënt.  .uropose'  le,s  cdndidkiüres  ,dè 
MM.  Schwartz  (Gorbenÿ)  J  Hélïër.ët'  BértHëlémÿ 
(Braisne)  et  LQddé.(Dère.-enr-T.ar;dénoi,s).. . ,'  '• 
Elles  sont  acceptées  à l’inibnimité.  ... 

,  i¥.  Lùcuye)'- expose  que  l’année  qui  Viefit.de  s’é¬ 
couler  a  ele  cruelle  pour  lé  Syndical;, qiii  a  perd,u 
cinq  membres,  dont  deux,  MM.  .Lôysél  ét  Hé'n- 
rioniiet,  ont  quitté,  le  pays  et  trois  MM.  Go'dàrt, 
Deligny. et  Préaulx,  .sont .décédés.,;  " 

Paul  Godart  était  né  à Beaqrietix,  ôu  son  père  a 
pratiqué  Ipiigtemps  la  médecine.  Il  passa  par 
i’ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Stras¬ 
bourg,  par  l’école  d’application  du  ■Val-dé-Grâce 
et  fut  nommé  aide-màjor  en  Algérie,  où  il  eut  de 
la  peine  à  arriver  par  suite  du  nai^ifrage  du 
Borysthène,  SUr  lés  'côtes  d’Afriqiié.  Il' li’y  Pesta 
pas  loliglëlnpS,  donha  Sa  démission  et'  Sé  fixa  à 
FisrilëSi,  pays  de  sk  inere,  dù  11  ne  tàfdk  pbs  à 
se  màr'iér.  :  ,. 

11  y  a  douze  ans,  il  fut  un  des  .'fondateurs'  de 
notre  syndicat,  et  aux  séances  il  se  fàisaitu’e- 
marquel-  par  là  sûreté  de  son  iugement  et  par 
une  large  et  Sainç  gaîté  ;  il  était  la  joie  dé  nos 
"réiiniôirs.  -;  .  .  ;  ;  ■  ' 

Depui^'  dè  loil^-uë'à  .aiinèës,  Ünè.nlaiâ'dîé  ibipi- 
toyàble  lë.  i’étëhàit  sur  son .  lit.  Il  laissé.  'p'âPmi 
ses  cohrrèrës  une  réputation  dé  boh  môdéciri  .'et 
d’excellent  camarades  ■ 

Charles  DeliffhiJ  était  iié  eii  1858,  à  la  fermu  de 
Giiisey,  prés  Beauriéüx,  d’Ulié  famille  de  cultiva¬ 
teurs  pii  Commença  sa  médéClne  à  RëÜrl'ë  eh 
1877,.  Elève  studieux, il  devint  interfie  ët  frit  rüh 


demande),  ce  qui  ne  l’empêchait  paS  d’être  trois 
fois  lauréat  de  Técolé  dë  médecine  ;  Sa  thèse  lui 
•yahit  line  médaille  d’argent  de  là  Faculté  dé  Pa¬ 
ris,,  Ï1  villt.S  e,tâblir,â  Fer'èmh-'Tardéhoîs,  où  il  se 
créaimë  situation  très  ënvièe. >^où  abôid  parais¬ 
sait  froid  lorsqu’on  ne  le  dohnaissait  pas  suffi¬ 
samment,  mais’  son  exoellént  cœur  lui"  créa  ;  i  de 
solides  amitiés  pai’ini  Ses  clientss'  Il  èst  merD  en 
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pleine  jeunesse,  laissant  le  meilleur  souvenir  à 
tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

Préaulx  (de  Villers-Cotterets)  est  mort  ces 
iours-ci  à  40  ans  d’une  façon  foudroyante,  mort 
on  peut  le  dire  sur  la  brèche,  car  la  veille  de  sa 
mort,  il  faisait  encore  des  visites.  Il  avait  douze 
années  d’exercice  et  s’était  créé  une  belle  clien¬ 
tèle  et  de  solides  relations. 

Procès-verbaux. 

M.  Woimant,  président,  en  constatant  que  le 
nouveaù  bulletin  de  l’Union  est  reçu  régulière¬ 
ment  par  tous  les  membres,  croit  être  l’interprète 
de  ses  collègues  en  demandant,  que  le  compte¬ 
rendu  dés  travaux  du  syndicat  soit  envoyé  si¬ 
multanément  au  Bulletin  officiel  et  au  Concours 
médical,  qui  nous  a  donné  l’hospitalité  depuis 
douze  ans,  et  qui  a  rendu  tant  de  services  à  la 
profession.  (Adopté.) 

Déclaration  des  maladies  contagieuses . 

M.  Lancry  expose  que,  dernièrement,  il  a  fait 
une  déclaration  de  maladie  contagieuse  (scarla¬ 
tine)  au  maire  et  au  sous-préfet,  suivant  la  loi. 

Il  a  été  fort  étonné  de  recevoir,  quelques  jours 
après,  la  visite  d’un  gendarme,  venant  lui  de¬ 
mander  des  renseignements,  qu’il  s’est  bien 
gardé  de  donirer,  trouvant  ce  représentant  de 
Fautorité,  fort  peu  compétent  en  l’espèce.  Il  cons¬ 
tate  que  c’est  tout  ce  qui  a  été  fait  pour  prophy¬ 
laxie  et  désinfection.  „  ,  . 

M.  Lécuyer  àil  que  son  collègue  a  fort  bien 
fait  de  ne  pas  répondre. 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses  ne 
pourra  avoir  d’effet  utile  qu’après  le  vote  de  la 
foi  sur  la  protection  de  la  santé  publique,  si  cette  loi 
donne  des  sanétions  sérieuses  à  la  déclaration. 

En  attendant,  il  faut  obéir  à  la  loi,  mais  stric¬ 
tement  et  ne  pas  se  laisser  taquiner  par  toutes 
sortes  de  fonctionnaires  souverainement  incom¬ 
pétents  en  l’espèce.  (Adopté.) 

Médecins  de  frontières. 

M.  Lécuyer  secrétaire  lit  le  rapport  suivant  : 

Mes  chers  confrères,  j’ai  été  déjà  chargé  par  le 
bureau  de  l’Union  des  Syndicats  de  faire  un  rap- 
Dort  sur  cette  question  si  intéressante  (voir  le  Con¬ 
cours  médical  du  15  juillet  1893)  et  depuis  j’ai  publié 
une  série  d’articles  dans  l'Union  medicale  du  Nord- 
Est  de  Reims.  ,  /  ^  ,  x. 

Je  reçois  encore  et  constamment  des  lettres  de 
confrères  de  notre  région  se  plaignant  de  l’invasion 
dans  les  villes  grandes  et  petites  de  l’Aisne,  des 
Ardennes  et  de  la  Marne,  de  médecins  plus  ou 
moins  spécialistes  se  faisant  bruyamment  annon¬ 
cer  par  les  journaux  et  les  affiches  et  pratiquant  la 
médecine  en  France,  à  notre  détriment,  sans  parler 
des  médecins  établis  sur  la  frontière  et  qui  exer¬ 
cent  presque  exclusivement  en  France. 

Le  bureau  de  l’Union  a  fait  des  démarchés  au 
ministère  des  affaires  étrangères,  mais  qui  n’ont 
pas  encore  abouti.  ...  ...  , 

M  le  D"  Gilbert  Ballet,  agrégé  et  médecin  des 
hôpitaux,  a  été  chargé  de  faire  un  rapport  à  la  di¬ 
rection  de  l’hygiène  au  ministère  de  l’Intérieur. 

Tout  cela  est  administratif,  diplomatique  et  ne 
peut  aller  vite.  ,  ,  ,  .  ■ 

Mais  je  crois  que  par  le  vote  de  la  loi  Ghevan- 
dier  les  conventions  sont  de  facto  dénoncées. 

Je’ viens  d’étudier  très  sérieusement  la  conven¬ 
tion  de  janvier  1880  avec  le  Luxembourg  et  celle 
de  1881  avec  la  Belgique. 

Eh  bien  !  les  plénipotentiaires  avaient  prevu  un 
changement  de  législation  médicale. 

L’art.  2  dit  en  effet  :  «  Les  médecins  exerçant  au 


delà  des  frontières  de  leur  pays  devront  se  conformera 
la  législation  qui  est,  ou  qui  sera,  en  vigueur  dans  h 
pays  oh  ils  feront  usage  de  l’autorisation  accordée.  Ik 
seront  tenus  également  de  se  conformer  aux  mesures 
administratives  prescrites  dans  ce  pays.  )>  ■ 

Or  la  législation  a  change  en  France.  •  '  “i 

L’art.  5  de  la  loi  Ghevandier  porte  que  les  méde¬ 
cins  étrangers  ne  pourront  exercer  en  France  qu’à 
la  condition  d’y  avoir  obtenu  le  diplôme  dé  docteur 
en  médecine  français.  La  loi  les  met  sur  le  même 
pied  que  nous  ;  c'est  suffisant.  Ils  ne  peuvent  rai- 
sonnEuilement  deiriander  plus. 

Le  ministre  dé  l’instruction  publiqué  a  provoqué 
un  décret  sur  les  dispenses  à  accorder  aux  pratl 
cîens  pourvus  d’un  diplôme  étranger  et  qui  aspi¬ 
rent  au  titre  de  docteur  en  médecine  français  (25 
juillet  1893). 

Le  ministre  de  l’intérieur  a  envoyé  aux  Recteurs 
une  circulaire  où  on  lit  ceci  :  «  La  loi  du  So  novem. 
bre  1892  a  supprimé  la  faculté  qu'avait  le  gouverne¬ 
ment  d’autoriser  les  méaecins  pourvus  d’un  diplôme 
étranger  à  exercer  en  France,  ta  règle  fixée  par  élle 
est  que  nul  ne  peut  exercer  en  France,  s  il  lie  possédé 
le  diplôme  français  de  docteur  en  médecine.  » 

Il  me  semble’  que  ces  textes  sont  clairs,  précis,  èt 
à  mon  idée,  ne  peuvent  même  pas  être  discutés.  ‘ 
La  loi  demande  donc  le  mêine  diplôme  aux  étran¬ 
gers  et  aux  nationaux,  c’est  à  nous  de  la  faire  ^ap¬ 
pliquer.  C’est  le  rôle  des  syndicats  ! 

Que  les  syndicats  intéressés  dénoncent  aux  par¬ 
quets  les  délinquants  ! 

Ils  seront  poursuivis  par  la  juridiction  correc¬ 
tionnelle  comme  exercice  illégal.  Puis,  qu’ils  se 
portent  partie  civile  et  demandent  des  dommages- 
intérêts,  pouvant  maintenant  ester  en  justice. 

Il  y  a  bien  un  article  28  dans  la  loi  Ghevandier 
qui  dit  (dans  les  dispositions  transitoires)  que  les 
médecins  venus  de  l’étranger,  autorisés  à  exercer 
leur  profession  avant  l’application  de  cette  loi,  pour* 
ront  continuer  à  jouir  de  cette  autorisation  dans 
les  conditions  où  elle  leur  a  été  donnée  ;  et  elle  n’a 
pu  leur  être  donnée  qu’à  la  condition  d’obeir  a  la 
foi.  Mais  constatons  que  cet  article  est  évidem¬ 
ment  fait  pour  les  médecins  exerçant  exclusive¬ 
ment  dans  notre  pays  et  ayant  une  autorisation  no¬ 
minale,  qui  peut  d’ailleurs  ioujours  être  retirée. 

Pour  les  médecins  exerçant  sur  les  frontières,  et 
qui  n’ont  pas  d’autorisation  nominale,  il  faut  de¬ 
mander  énergiquement  l’application  de  la  loi  et 
poursuivre  les  délinquants. 

Le  distingué  D'  L.  Dejace  (de  Flémalle-Grande), 
rédacteur  du  Scalpel,  de  Liège,  dans  le  numéro  du 
29  avril  dernier,  analysant  mes  articles,  trouve  lui- 
même  que  le  sens  de  l’art.  2S  n’est  pas  absolument 
clair,  mais  que  c’est  un  correctif  à  l’art.  5. 

Mais  où  il  se  trompe  surtout,  c’est  sur  son  inter¬ 
prétation  de  l’art.  2  de  la  convention  franco-belge. 
Il  ne  voit  pas  dans  dans  les  mots  qui  sera  la  prévi¬ 
sion  par  les  signataires  de  la  Gonvention,  d  un 
changement  de  Toi  sur  la  pratique  de  l’art  de  gué¬ 
rir.  (Jet  article  ne  peut  viser,  d’après  lui,  que  les 
modifications  apportées  par  une  loi  aux  mesures 
administratives  prescrites  dans  un  pays.  Telle,par, 
exemple,  la  déclaration  des  maladies  contagieuses. 

Notre  confrère  n’a  pas  lu  probablement  le  secona 
alinéa  que  j’ai  cité  plus  haut  :  «fis  seront  tenus  ega¬ 
lement  de  se  conformer  aux  mesures  administratives 
prescrites  dans  ce  pays .  »  ,  ,  ,, 

La  Gonvention  avait  bien  distingue  la  législation 
des  mesures  administratives.  . 

Get  article  est  terminé  par  cette  reflexion  ;  «  iw» 
serions  curieux  de  connaître  la  jurisprudence  aes 
tribunaux  français  sur  cette  matière.  »  ., 

C’est  ce  que  nous  demandons,  sûr  de  notre  droit 
absolu.  La  justice  française  ne  peut  que  le  procla¬ 
mer.  (Applaudissements.)  _  ,  . 

Le  président  demande  le  renvoi  du  rapport  u 
dessus  au  bureau  de  l’Union.  ^ 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  runanimit®' 
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ISyudicatdu  Siifl-Fluistère 

19  novembre  1893. 

Présents  :  MM.  Dubuisson,  Président  ;  Coffec, 
Gaumé,  Syndics  ;  Colin,  Pii ven,  Bouju,  Le  Moa- 
liffou,  Martin,  Grias,  Olliviar,  Herland,  Richard, 
Baley  flls,  Giffo,  Secrétaire-trésorier. 

Excusés:  MM.  Chauvel,  Galzain,  Bizien. 

Loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Après  la  lecture  d’une  circulaire  de  M .  le  D^ 
Porson,  président  de  l’Union  des  Syndicats,  la 
réunion  s’associe  aux  objections  faites  par  lui 
dans  cette  circulaire  au  sujet  de  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  et  décide  qu’il  y  a  lieu 
d’insister  près  de  MM .  les  Sénateurs  du  Finis¬ 
tère  pour  obtenir  le  changement  de  rédaction 
de  cette  loi  et  particulièrement  des  articles  11 
et  12. 

MM.  Dubuisson  et  Coffec  sont  chargés  des  dé¬ 
marches  à  faire  dans  ce  but  près  de  MM.  Astor, 
Delobeau,  de  Raismes,  Soubigou  et  Le  Guen. 

Exercice  illégal. 

M.  lé  Secrétaire  est  invité  à  écrire  à  tous  les 
membres  du  Syndicat  qui,  après  la  réception  du 
compte  rendu  de  cette  séance,  ne  lui  auront  pas 
adressé  la  liste  des  personnes  exerçant  illéga- 
ment  la  médecine  dans  leur  circonscription.  Il 
sera  adressé,  sans  retard,  un  avertissement  à 
ces  personnes  et  des  poursuites  devront  être 
exercées  contre  ceux  qui  continueraient  à  agir 
contrairement  à  la  loi  malgré  cet  avertissement. 

Caisse. 

M.  Le  Moaligou,  Président  du  Syndicat  de 
Quimperlé,  actuellement  dissous  et  réuni  au 
Syndicat  des  Médecins  du  Sud-Finistère,  remet 
à  M.  Ciffon  la  somme  que  son  Syndicat  avait  en 
caisse,  soit  197  fr.  35. 

Exercice  de  la  médecine  civile  par  les  médecins 
militaires. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  la  circulaire 
de  M.  le  général  Loizillon,  ministre  de  la  guer¬ 
re,  relative  à  l’exercice  de  la  médecine  par  les 
médecins  militaires. 

Les  médecins  de  Quimper,  présents  à  la  réu¬ 
nion,  se  plaignent  de  ce  que  M.  X...,  médecin- 
major,  tienne  un  cabinet  de  consultation  ouvert, 
soit  seul  médecin  d’un  grand  nombre  de  familles 
de  Quimper  qu’il  serait  facile  de  désigner,  et  ne 
néglige  rien  pour  augmenter  sa  clientèle  déjà 
plus  importante  que  celle  de  plusieurs  méde¬ 
cins  civils. 

Les  membres  du  Syndicat,  consultés  sur  les 
mesures  à  prendre,  décident,  à  l’unanimité, 
qu’une  plainte  sera  portée  à  M.  le  généi’al  com¬ 
mandant  la  44"  brigade  et  que  d'autres  démar¬ 
ches  seraient  faites  ensuite  près  de  l’Adminis¬ 
tration  des  contributions  directes,  et,  au  besoin, 
près  de  M.le  Directeur  du  Service  de  santé  et  de 
M.  lé  Ministre  de  la  guerre  si  la  plainte  à  M .  le 
général  de  brigade  nmboutit  pas. 

Réunions. 

Il  est  décidé  qu’à  l’avenir  les  réunions  du 
Syndicat  se  feront  deux  fois  par  an;  le  dimanche 
de  la  Quasimodo  et  le  l""  dimanche  d’octobre. 

Le  Secrétaire-Trésorier,  D"  P.  Giffo. 

Syudicat  des  Itassos-Cévcunes. 

8  Mai  1894. 

Présents  :  MM.  Mazel,  Président,  Balestrier, 
Bourguet,  Bourras,  Jacob,  Nines,  Rocheblave, 
Tarrou. 


Excusés  :  MM.  Boutes  et  Teissonnières. 

M.  le  Président  prononce  une  allocution  dâns 
laquelle  il  constate  qué  le  nombre  des  membres 
du  Syndicat,  diminué  par  de  nombreux  décès  et 
dés  démissions,  ne  s’est  pas  maintenu  au  niqÿen 
du  recrutement  de  nouveaux  adhérents,  par  suite 
de  l’indifférence  des  confrères  de  la  région.  ^ 

En  effet,  certains  confrères,  satisfaits  de  leur 
situation  personnelle  et  croyant  n’avoir  rien  à 
gagner  à  faire  partie  d’un  Syndicat,  s’abstient 
nent  égoïstement.  D’autres  restent  à  l’écart  par 
ure  indifférence  ou  par  une  sorte  de  préjugé 
’indépendance . 

Il  est  pénible  d’avoir  à  noter  un  pareil  état 
après  treize  an.s  d’existence,  quand  le  mouve¬ 
ment  syndical,  loin  de  se  ralentir,  grandit  tous 
les  jours,  quand  des  questions  d’intérêt  général 
surgissent  à  chaque  instant  plus  nombreuses 
et  plus  pressantes.  :  , 

Mais  il  ne  faut  pas  se  décourager  et  renoncer 
à  la  lutte  car  nous  avons  la  conviction,  qu’à 
persévérer,  nous  aurons  honneur  et  profit.  Ser¬ 
rons  donc  nos  rangs  pour  que  notre  faisceau  ne 
puisse  être  rompu.  . 

M.le  Secrétaire-Trésorier  donne  lecture  dü 
rapport  financier  et  constate  qu’il  y  a  en  caissè 
une  somme  de  361  fr.  50.  7, 

La  question  de  l’Assistance  publique,  donne 
lieu  à  une  discussion,  à  la  suite  de  laquellé’il 
est  décidé  de  tenter,  auprès  des  pouvoirs  publics, 
une  action  commune  avec  les  autres  sociétés 
médicales  du  Gard.  Le  bureau  reste  chargé  'de 
ce  soin.  On  préconisera  le  systèmé  du  paieinônt 
à  la  visite  (1  fr.  dans  la  localité,  0  fr.  50par  kil. 
à  l’aller  pour  l’extérieur,  plus  la  visite  de  1  fr.j. 
Faculté  est  laissée  au  malade  de  choisir  son 
médecin  parmi  ceux  qui  ont  adhéré  au  service 
d’assistance. 

Le  Secrétaire-Trésorier i  D"  Bourguet. 


BEPOHTME  lÉDIEAL 

La  séancè  annuelle  de  la  Société  d’HypnoIogie  et 
de  Psychologie  aura  lieu  le  lundi  16  juillet  1894,  à  4 
h.  au  Palais  des  Sociétés  savantes,28,  rue  Serpente, 
sous  la  présidence  de  M.  Dumontpallier,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  ... 

—  Service  militaire  des  étudiants. —  Après,  avoir 
entendu  le  Ministre  de  la  guerre,  la  commission  de 
l'ai’mée  de  la  Chambre  des  députés  a  adopté  les 
conclusions  du  rapport  du  D'  Labbé,  déjà  adoptées 
par  le  Sénat,  au  sujet  du  service  militaire  des  étuT 
diants  en  médecine.  La  limite  d’âge  à  laquelle  le 
dipiômede  docteur  doit  être  obtenu  sera  portée  de 
26  ans  à  27  ans. 

—  Associationdela  Presse  médicale.  —Le  troisième 
dîner  statutaire  pour  l’année  1894  a  eu  lieu  le  6  juil¬ 
let  1891,  au  restaurant  Marguery,  sous  la  présidence 
de  M.  Gornil.  19  membres  assistaient  à  cette  séance . 

M.  Meyer  a  annoncé  le  décès  de  M.  Gillet  de 
Grandmont,  ancien  membre  de  l’Association.  MM. 
Delefosse,  H.  Fournier  et  Chevallereau  ont,  fait 
leur  rapport  sur  les  candidatures  de  MM.  le  D' 
Lutaud,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine 
deParis-,U.  le  D'  Meugy,  rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  officiel  de,  l' Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France:  M.  le  D'  Gourrichon,  rédacteur  du  Bulle¬ 
tin  officiel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 
MM.  Lutaud,  Meugy  et  Gourrichon  ont  été  nom¬ 
més  membres  de  l’Association. 

Il  a  été  décidé,  d’après  un  projet  ancien,  .que 
l’Association  de  la  presse  médicale  s’adjoindrait,  a 
titre  de  correspondants  étrangers,  les  directeurs  de 
journaux  étrangers  publiés  en  langue  française , 
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M.  Doléris  a  signalé  àrAs'SDciatiûn  certains  faits 
flui  se  sont  p^sçes  rpceinment  à  la  statjoi}  therma¬ 
le  de  Cauterets,  On  a  refusé  d’upp  façon  cajtégpji- 
,que  des  cartes  gratuites  à  ptnsieurs  fnédëcins 
qui  s’^y  étaient  VendùS 'pour  suivre  le  traitement. 

MM:  Labordé  ët 'Baudouin,  présidenfet  rappor¬ 
teur  de  la  sous-Commission,  nommée  "à  la' dernière 
réunion  dans' le  but  d’élaborerun  projet.de  Cb)m té 
Jnierriational  dq  (g  Prqssei  ont  communiqué  les  sta- 
tnts  et  règiemen^s  qu’ils  ont  rédigés  au  .pomji.e 


inilé; 


-  Gongr^s  de  Boulogiie-sw-Mer .  —  Sous  le  patro¬ 
nage  deM.  le  Ministre  de  l’Intérieur  et  de  la  Muni- 
njpalité  de  cette  yiUp  une  Exposition  intgmationole 
d'hygiène  urbaine  et  maritime  gt  dVty4rotliérflpie,f  a 
neudu  1? inilletaii  I9  sePtémbre  1^1. 

■  Lé  Confite  d’Honneur  comprend  les  plus  hajites 
notabilités  scientifiques,  administtativeé,'etc.  , 

'  Boulogne  étant  àlà  fois  une  villé  commet, cialCi 
imiustrlelTe  et  de  plaisance,  cette  Exposition  y 
prend  une  importance  exceptionnelle  ;  les  ques- 
tious  d’hygiène,  du  reste,  tiennent  de  nos  jours  une 
■placé  considérable  dans  les  préoccupations  de  tous  ; 
î)  n’est  gnèrp  de  grandes  ydip§  nùTop  n^it  fait,  de 

Sérieux  efforts'  pour  '  l’assainissenjçnt ,  urpam  ,d,e 
îriènié  que 'poub  propager 'dans  la  population  les 
meilleures  méthodes  de  propnÿ'laxie  et  de  désin¬ 
fection.  Au  point  de  vue  pratique,  la  réussite  :  de 
l’Exposition  est  donc  assurée. 

L’emplacement  choisi  :  .Quai  Gambetta,  est  d  ail¬ 
le, iir.s' pendant  toute  l’apné^e  et  SiUi’tçut  l’eté,  l’.enr 
droit  le  pliis  fréquéptéÂe  la  Ville  ;  le  spectacle  si 
àhirpé  au^pdrt,  le  ybîsinage'.du  Casino  et  de  la  di¬ 
gue  grandiose  creéè  au  boulevard  'Sa'ihte-Benve 
sontaütàht  d’éléments  d’attraction.' 

L’o'n  peut  prédire  à  l’Exposition  d’Hyfflène  de 
Boulogncrsur-Mer,  le  succès  le  plus  complet;. 

—  La  8"  session  du  Congrès  français  de  Chirurgie 
s’ouyrjra  à  Lyon,  ,à  Ip  Faculté  de  Médecine,  le  mar¬ 
di  g  dcto%-e  1894,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Tillaiix,  de  Paris.  „ 

La  séance  gôlenneSîie  d’i^puguration  du  Congres 

aura  lieu  à  neuf  héures  du  matin. . 

Deux  questio.ps  ont  mise?  l.ordre  du  jour 
C'ôngrp's'; 

. wlogte  du  cancer . 


Dès 'visités  dans  les  "Hôpitaux  feront  organisées 
par  les  soins  du  comité  loCal. 

MM.  les  membres  du  Congrès  sont  priés  d  en¬ 
voyer,  lé  15  août  au  plus  tard,  le  titré  et  les  conclu¬ 
sions  dé  leurs  communications,  à  M.  Lucien  Pic- 
qué;  secrétaire  général,  rue  de'l’Isly,  8.  Pour  tous 
lè'é  renseignëihehts  concernant  le  Gongrès,on  pour¬ 
ra  s’àdrhsler  à  M.  Félix  Alcan,  éditeur  du  con¬ 
grès,  108,  boulevard  Saint-Germain. 


uu  _ _  _ _ ^  pv6- 

fessionneJ  et  d’avoir  yefusé  de  divulguer,  dans  ren- 
quéfe  ail  cours  d’une  action  en  divorce  pendante 
entre  lin  mari  et  une  fèmine  qu’il  avait  soignes, 
éehalns  fhits  dont  11  avait  connaissance  a  raison  de 
sa  profession  et  qui  devaient  être  de  nature  a  in- 
flum*^sur  lé  sort  de  l’action.  Le  mhri,  il  est  vrai, 
'avait  ï'elevé  du  secret  le  D'  Leroy,  mais  ce  dër- 
riiér'  ëstlniàit  qué  la  divulgation  des  faits  était  .de 
nàfubeâ^pôRer'préjudicé’alà  îemine  ét  môme  a  des 

“Lé  décision  du  tribunal  ayant  été  soumise  à 
une  Juridiction  d’appel,  'notre  contrèr,e  a  été  gc- 

■«S  Hle  décision  a  été  agcueiiye  avec  joie  par  /ie.s 
m'èdécihs  belges  :  nops  lié  .pçüypns 'mieux  faire  mie 
de  nous;  Joindre' à  nos  coUfrérès  cfané  cette  circons¬ 


tance.  Les  détails  de  l’afléire  intéressent,  en  effet, 
les  médecins  dp  jtops  le?  pays.,  {Bull,  méd.) 

ADjlfSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  ÇiyiLÉ  DQ  V  COIJPp.liBS  MÉB|Çi|.  » 


Seine  (Séine),  présenté  par  .M.  le  Pireoteur.  ' 


NÉGROLOGiE 

•Nous  avons  le  regrèt  diannonoèr  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  |e  d.oétSBP  TouyoMH,  .d’HerbaUlt  :(L.-«i- 
Çh,),  meipbre  d,u  , Concours  Médical. 


SOCIÉTÉ  D'ÉÜiriONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  L'JEç°té  °F  4,  j-up  Anlçine-Pubpq,^ 

Le  «  Gros  liai  u  <lii  Moyen-Age  et  la  Srpll|- 
lis  aciiiclle,  par  le' D'  ’F.  Buhet,  iil-16  de'SSOpaps, 
avec  une  gravure'  d,U-  XV°  sièclé.  et  une  préface  du 
Professeur. Lancereànx.  P.uds,  IS^f.  —  Priif  :  i'tr. 

Gomme  suit?  .à  la  glyî»H'>>?»“jnurd'liuî  ef  phgi 
les  travail  dans  lequel  l’çuteur  fquiJMh 

la  '  littérature  ahliquè  dans  siop  çnsèuible 
Japon,  Inde,  Assyrie,  Egypte;  etc.),  le  D'  BuRpx  ou¬ 
blié  actuelle  rnént  uit  nouveau  volumé  divisé  eu 
deux  parties  :  Moyen-Age  et  Temps  Modernes.  ' 

Son  principal  mérite  consiste  i'pour  la  première' 
partie  à  réproduire  fidèlement,  d’après  les  textes 
originaux  l,e.s  plus  curieux,  une  sérî.®  .d’aneedptes 
très  suggestives  ;  dan^s  ja  seconde  partie,  au  con¬ 
traire,  l’auteur,  passa'nten  revue  les  principaux  au¬ 
teurs  ayant  .écrit  sur'lasyplulié'd'épuis  400' ans,  fait 

preuve  d’un  grand  sens' critique;  . . 

En  résumé,  ce  nouveau  volume  du  D"  Bckbt  crée 
pour  aipoi  dire  l’hlstoriqne  de  la  syphilis  en  ihOO 
trant  l'inanité 'dé  là  légendp  àm.éricaiup,  ot^ 
ainsi  à  faire  la  lumière  complète  sur  là  .ténébreuÿ 
'qué'stioh  dé  l’origine  de  c.ette  maladie,  quéstibn  m- 
visani  depuis  quatre  sîèbles  le  corps  médical  de 
tous  les  pays.  '  '  '  .  t  ! 

En  somme,  bon  ouvrage,  surJout  au  point  de  vue 
bjbliographiqpe,  et  appelé  à  pu  succçs  certaiç  taul 
par  lès  documents  de  toutes  sortes  qu’il  met  çn  lu¬ 
mière  que  par  la  limpidité  de  style  qui  caraçtinse 
l’ensemble  dés  publications  de  1  auteur,  '  É-'lf' 
Nooué  (D’’  Raymond).  —  roriimlA.li'e  ,si»,6cl»J  ff,? 
ibéra|icu(s(iiic  iiifaiiMIo.  U  fr. 

M.  le  D' Raymond  Nbgué  vient  de  faire  parMtre, 
à  la  Société  d  Editions  scientifiques,  un  fdrraujaire 
spécial  de  thérapeutique  infantile'  avec  préface  du 
docteur  Varlot,  livre  d’une  utilité  inoonteStablepour 
les  praticiens.  ' 

,Qui  ne  s’est,  en  effet,  senti  .embarrassé  quand  1 
l’agit  ,de  forpiiiler  au  .Ijt  d’ùn  petit  malade  '!  Jl.uid' 


mulàire,  on  n'aiira  qu’à  chercher  au  nom  ,déla  m 

ladie  comme  on  ferait  d’un  diCtionnaire  pour  trou¬ 
ver  les  formules  convenables. '  Et  Ce  n’est 'pas  uu 
simple  exposé  de  formules,  mais  encore  contieni-u 
les  instructions  néc.eçsadres  pour  la  ligne  de  en¬ 
duite  à  tenir  suivant  I  époque  de  la  maladie,  son  in¬ 
tensité,  ses  différents  symptômes,  etc.,  etc, 
Enfin,  la  chirurgie  infantile'' et  l’orthopemo  ds 
sont  pas  délaissées.  Citons,  par  exemple.  Tes  ™a- 

pitres  sur  l’intubation  laryngée  et  le  oorsat.de  &ay 
re  qui  donnent  toutes  les  indications  utiles  au  roa 
nuel  opératoire.  -  ■  ,  ,,, 

Netifr.  8Û  franco,  pour  MM.  los  membres  0 

Concours  médical.  _ _ 

Le  Direcïeur-GérarU  :  A.  CÉZILLÎV. 
Clermont  (Oise).  —  fmp.  DAfX  frères,  placé 
Maison  spicialc  pour  lournanx  et  reY'.«s; 
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Les  médecins  législateurs  ont  eu  une  réu¬ 
nion  le  10  juillet.  Il  s’agissait,  nous  écrit  le 
^'Guéneau,  député  de  la  Côte-d’Or,âe  discu- 
tet  le  chiffre  inscrit  au  budget  de  1895,  pour 
lapplication  de  la  loi  d’assistance  médicale 
dans  les  campagnes. 

Mais  ce  n’est  qu’à  la  rentrée  que  le  groupe 
feraréellement  besogne  utile,  après  avoir  fra¬ 
ternisé  au  dîner  contremandé  à  cause  de  la 
mwt  du  président  Garnot. 

Nous  avons  retrouvé  la  composition  delà 
Keumon_  extra-paidementaire  de  1880.  Les 
noms  en  italique  sont  ceux  des  législateurs 
PI  tont  encore  partie  du  parlement.  MM.  les 
aeputes  Lavergne  et  Lemonnier  sont  devenus 

sénateurs  depuis  1880. 

Députés. 

-2?*’^àhiberger,  Sert  (Paul),  Bourgeois^  Bru- 
Ghevandier,  Covnil,  Couturier, 
^èrné,  Gaune,  Garrigat,  Gros-Gurin, 
Guyot,  Joiibert,  Labuze,  Lalanne,  LauS- 
1.%  ^veroHe,  Le  Maguet,  Lemonnier,  Liouville, 

,  ard,  Mahy  [de),  Marmottem,  Masmonteil,  Mo- 
n?\™oiigeot.  Rouvre,  Souchu-Servinière,  Tier- 
h  Thomas,  Tiirigny,  Vacher,  Vernhes,  Soye, 


Ikwi't  Comhekure,  Delacroix,  Dufayi 

“lassot,  Robin,  flo«sse(,  Testelin. 


Liste  des  niêdë^cîhé  des  Cliambhes  en  1894. 

Dépktés-MédéciHé  (1).  '  ■  '  ' 

MM. 

*Amodnt  (.S.-et-Oise)i 
*BizareIli  (Drôme). 

*Bourcy  (Char.-Inf.).  ■ 

Bourgeois  (Paul). 

‘Bourgôin  (Ardeniles).! 

Bourlier  (Algérie). 

"Bourrillon  (Lozère).  . 

Çhambige  (P,-cle-Dôme) 

Chanlelauzc{liie-'LoiTè] 

Chapuis  (M.-et-Mos.).  *De  Maliy  (Réunion). 

Chassaing  (Seine).  Mandeville  (Garonn 


MM-. 

Herbet(Ain). 

*Isaac  (Guacleloiqie). 
Ismibard  (Eure). 
Lacôte  (Creuse). 

Lafont  (Bas.-Pyn).  : ' 
Lannelongue  (Gers).-  -  ' 
Le  Borgne  (Finistère). 
*Legluanc  (Sarthe). 
*Leroy  (Ernest  [Soni.). 


Chaittemps  (Seine). 
Chevillon  (B.-du-Rh.), 
Clament  (Dordogne). 
Cléclou  (Bas.-Pyr.). 

* Cosmm-Dumenez  (Fi¬ 
nistère). - 
*Cot  (Hérault). 
Defontaine  (Nord). 
‘Delarue  (Allier). 
‘Delbet  (Sein.-et-Mar.). 
Denoix  (Dordogne). 
Dron  (Nord). 

Dubief  (S.-et-Loire).  - 
Frébault(Seine). 

*Gacon  (Allier). 

Girard  (P.-de-Dôme). 
*Gueneau  (Côte-d’Or). 
*Guignard(M.-et-Loire), 
‘Guillemaut  (S.-et-L). 
Henrion  (M.-et-Mos.). 


Soit  61  Députés. 


(Garonne). 
'Marfan  (Aude), 
Marmottan  (Seine). 
Masson  (Rhône). 
Merlou  (Yonne).  - 
Michou  (Nord).  : 
Naquet  (Seine). 
Paulin-Méry  (Seine),  .  . 
*Pédebidoii  (H^s-Pyr.). 
‘Pourteyron  (Dordog.). 
Quintaa  (Bas.-Pyr.). 
Emile  Rey(Lot). 

‘Henri  Ricard  (C.-d’Or) 
Signard  (Hte-Saône). 
Thoiilier  (Dordogne). 
Thonion  (Hte-Savoie). 
Turigny  (Nièvre). 

V  aoherie  (Hte-V  ienne) . 
Vaillant  (Seine). 

Viger  (Loiret). 

Vigné  (Hérault).  ■ 


(1)  Puisaient  déjà  partie  du  groupe,  à  la  date  du  21 
juin,  les  députés  et  sénateurs  dont  les  noms  sont 
marqués  d’un  astérisque.  —  Les  noms  en,  italiques^ 
sont  membres  du  G  encours  médical. 
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Députés-Pharmaciens.  _y 

MM.  Boudeville  (Oise).;  Diival  (HauterSayoM^' 
Leconte  (Indre).  ' 

Soit  3  Députés. 

Vétérinaire-député. 

M.- Pajot  (GÈer). 

Soit  1  Député. 

Séhateùrs-Médecins. 

MM.  mm. 

‘Berthelot.  Guyot  (Rhône). 

Caniparan  (Ilte-Gar.).  Lahbé(Léon)  (Orne). 


MM.  mm. 

‘Berthelot.  Guyot  (Rhône). 

Caniparan  (Ilte-Gar.).  Lahbé(Léon)  (Orne). 

*Goillot(Hte-Saône.)  Labrousse  (Correze). 

Combes  (Char.-Infér.).  Laurens  (Drôme). 

Gombescure  (Hérault).  Lavergne  (B.)  (Tarn). 

’Gornil  (Allier.  .  Le  Monnier  (Sarthe). 

Coste  (Yonne).  Le  Play  (Albert). 

Couturier  (Isère).  Le  .Souëf  (Seine-Inf.). 

'Dellestable  {CoTvèze).  Levrey  (Hte-Saône). 

*Demoulins  de  Riols  Lourties  (Landes). 

(Landes).  Martin  (S.-et-L.). 

Donnet  (Hte-Vienne).  Moinet  (Htes-Pyren.). 

Dufay  (Loir-et  Cher).  'Ouvrier  (Aveyron). 

'Francoz  (Hte-Savoie).  *RoIIand  (Tarn-et-Gar.) 

■‘Frézoul  (Ariège).  Roussel  (Théophile). 

Gadaud  (Dordogne).  Sébire  (Manche). 

■*Gérente  (Alger.)  *  Taulier  (Vaucluse). 

Goujon  (Ain).  Turgis  (Calvados). 

Guiiidey  (Eure).  *Villard  (Pyr.-Orient.). 

Soit  37  sénateurs. 

Sénateurs- pharmaciens. 

M.  Peytral  (Bouches-du-Rhône). 

3  Sénateurs-Vétérinaires. 

MM.  Anne  ;  Brunet  ;  Darlot  (Haute-Marne). 

Depuis  le  21  juin,  de  nouvelles  adhésions 
au  groupe  médical  ont  été  obtenues  et  nous 
espérons  que  notre  initiative,  favorisée  par 
les  deux  membres  du  Concours  qui  ont  bien 
voulu  se  mettre  à  notre  disposition,  MM.  Pé- 
debidou  et  Guéneau,  l’un  secrétaire,  l’autre 
trésorier  de  la  réunion,  portera  tous  ses 
fruits  et  qu’aücun  dos  députés  et  des  séna¬ 
teurs,,  portés  sur  laliste  ci-dessus,  ne  refusera 
de  se  joindre  aux  premiers  adhérents. 

Une  profession,  qui  compte  aux  Chambres 
98  représentants,  peut  avoir  la  juste  préten¬ 
tion  de  faire  triompher,  peu  à  peu,  ses  reven¬ 
dications,  à  la  seule  condition  ciu’clles  soient 
équitables.  AC 


VAUX  MEMBRES 

«le  1’A.ssocîatîon  amicale. 

Messieurs  et  chers  Confrères,: 

Voulez-vous  permettre  à  votre  trésorier  de 
vous  entretenir  un  peu  des  choses  de  l’Associa¬ 
tion  amicale  ?  Un  certain  nombre  d’entre  vous 
lui  posent,  dans  leurs  lettres  d’envoi,  des  ques¬ 
tions  auxquelles  il  a  pris  pour  règle  de  répon¬ 
dre  immédiatement,  mais  l  exanien  en  commun 
:de  quelques-unes  de  ces  questions  ne  pourrait 
que  présenter  des  avantages. 


Lorsque  nous  avons  songé  à  creer  l’Associa¬ 
tion  Amicale,  une  de  nos  plus  grosses  préocupa. 
fions  a  été  celle  du  trésorier  :  il  y  a  dans  sesfonc- 
tions,  en  outre  d’une  responsabilité  bien  évidej- 
te,  un  travail  d’une  nature  spéciale  fait  pom 
effrayer  plus  d’un.  Il  faut  que  ,1a  comptaiilité 
soit  tenue  avec  l’ordre  le  plus  grand,  la  régula¬ 
rité  lapins  parfaite.  Vous  m’en  croirez  si  je  tous 
affirme  que  ce  n’est  pas  une  sinécure  et  vous  ne 
pourrez  que  souscrire  à  ma  demande  si  je  vous 
demande  de  vouloir  bien  me  seconder  un  peu. 

La  régularité  du  versement  des  cotisations  ' 
est  une  mesure  qui  s’impose,' tous  le  compreu- 
nent  :  pourquoi  donc  certains  attendent-ils  poat 
faire  ce  versement  les  extrêmes  limites  ?  - 
Oubli,  certainement;  mais  pourquoi  ne  pas  i 
adresser  la  cotisation  dès  qu’on  reçoit  son  avis 
d’admission  ?  .  „  , 

Pourquoi  certains  autres  envoient-üs ,  leuK 
cotisations  au  Président  ou  au  Secrétairé  géné¬ 
ral,  alors  que  l’Association  possède  iin.trésû- 
Pier  ?  —  Distraction  non  moins  certaine, ,  mais  | 
qui  a  pour  effet  de  multiplier  les  éçritnmd 
de  compliquer  la  comptabilité. 

Quelques-uns  d’entre  vous  ont  demandé  que 
les  cotisations  pussent  être  recouvrées  parla 
poste  :  ils  craignaient  d’oublier  Fépoque,  du  ver¬ 
sement  et  ne  voulaient  pas  encourir  la  .sp^pen- 
-  sion  du  droit  à  l’indemnité.  C’est  là  encore  iin 
surcroît  de  travail  sensible,  nous  n’avons  pas 
hésité  cependant  à  faire  droit  à  cette  réclaim- 
tion  ;  mais  nous  avons  pensé  que  ce  mode  k 
recouvrement  ne.  devait  etre  employé  que  poit  | 
les  confrères  -qui' en  feraient _la  dcniameeji  qf 
les  frais  qu’il  occasionne  devraient  être  supports  | 
par  eux.  —  Dès  maintenant  le  recouvrement  pan 
fa  poste  est  pratiqué  vis-à-vis  de  tous  ceuxqm 
Font  réclamé.  ,  ,  ,  -i, 

On  a  demandé  encore  la  faculté  de  s  acquitte 
par  l’envoi  d'un  chèque.  C’est  là  une  ehosepœ 
1  difficile  ;  j'ai  reçu  déjà  plusieurs  chèques.,» 
j'ai  dû  les  retourner  a  ceux  d’entre  vous  qm* 
les,,  avaient  réclamés, parce  qu’ils  n’étqiejit  paya- 
bl'es  que  par  les  Bureaux  où  le  dépositaire  aval 
son  compte  courant.  Si  un  confrère  de  Lille  oi 
de  Toulouse  envoie  un  chèque  quine  peut  em 
touché  que  dans  ces  villes,  si  même  le' clieqi 
lie  peut  être  encaissé  que  dans  tel  ou  tel- m- 
reau  parisien,  il  y  a  là  des  impossibilf tes- mate¬ 
rielles  devant  lesquelles  il  faut  bien  reculer.  , 
Pour  que  votre  trésorier  puisse  accepter  i«| 
chèque,  il  faudrait  que  ce  chèque  fût  vise  po  , 
encaissement  à  Orléans.  —  Si  nos  confrères  ' 
lent  bien  réfléchir  qu'ils  devront,  euxj  passer 
là  succursale  de  la  banque  où  ils  ont  leur  cor 
te  pour  faire  viser  le  chèque  et  que  le  très»"” 
à  son  lour  devra  faire  un  voyage  pour  aller» 
cher  ce  chèque,  ils  conv-iendront  que  lit™ 
médiaire  de  la  poste  est  infiniment  plus  simpr 
Nous  chercherons  sans  doute  a  facUipr  a  « 
confrères  la  participation  à  rAssociatipn 
cale  et  ils  peuvent  etre  certains  CP&MUS^^W 
ferons  toutesles  améliorations  possrplfpv- 
nous  leur  demandons  en  grâce  tm^peu,!!  ^!" 
tience.et  nous  les  prions  de  considérer  que 
dérangement  insignifiant  pour ,  chacuiyiq^  , 
eux' peut  devenir,  en  se  répétant,  imf  Af 
épouvantable  pour  ceux  qui  sont  cnaigc 
l’administration  de  l’Association.  .  |, 

Faut-il  parler  de  Ceux  qui  n  envoient  pa 
montant  juste  de  leur  cotisation  ?  ,  : 
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liés'ünS  envoient  moins,  il  faut  écrire  pour  ré- 
clairier  .lé ‘surplus  ;  les  autres  envoient  plus,'  il 
faut  écrire 'eiicore  pour  signaler  la  chosë. 

A  propos  clé’ cés  derniers  qui  répondent  par¬ 
fois  que  lé  surp^lus  viéndra  en  déduction  de  leur 
cotisation  prochaine;  faut-il  faire  remarquer  qu’il 
y  a’ià  éncore  des  complications  d’écritures  qui 
pourraient  être  évitées  par  un' peu  d’àttentioh'.' 

Je  le  demande  âmes  confrères,  comment  dans 
ces  conditions  arriver  à  une  comptabilité  claire 
et  nette  ?  Ce  qiu  est  possible  pour  les  cotisations 
d'une.fflême  année;  devient  impossible  si  des 
sommes  doivent  être  imputées  sur  ran'née  sui¬ 
vante. 

'  Lés inattentifs  ne^  devraient-ils  pas  admettre 
(pie  lés  surplus,  toujours  assez  faibles  d’ailleurs, 
doivent  être  iinputés  comme  dons  à  l’Associa¬ 
tion  ?  ’  .  ’ 

Toutes  ces  questions  seront  reprises  en  leur 
temps;  mais  je  tiens  à  signaler  immédiatement 
ces  petites  difficultés  aux  membres  de  l’Associa¬ 
tion  amicale.  ■  ' 

Je  terminerai  en  recommandant  à  ceux  d’entre 
eux  qui  ne  l’ont  pas  fait  encore,  de  m’adresser 
leurs  cotisations,  tout  mord  (2|n'ès  le  31  juHlet 
mnànant  la  suspension  du  droit  à  l’indemnité. 

Ils  ont  sans  doute  encore  quelques  jours  de 
délai,  mais  ils  peuvent  oublier  et  ils  ont  tout 
avantage  à  faire  l’envoi  au  plus  tôt. 

D*'  A.  Gassot, 

U  SEMAINE  MÉDICALE 


M.  le  P‘'  Lécorché,  dont  la  compétence  en 
tliérapeutique  de  la  goutte  est  connue  de  tous, 
expose  le  traitement  de  l’accès  aigu  de  la  ma¬ 
nière  suivante  dans  son  récent  ouvrage  : 

Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  la  formule  de 
Cullen,  patience  et  flanelle  :  nous  croyons  que 
l'attaque  de  goutte  aiguë  doit  être  traitée  et  vi¬ 
goureusement'  traitée  dès  sa  première  appari¬ 
tion.  Nous  n’admettons  une  certaine  expectation 
quedansles  cas  où  l’accès  articulaire,  au  cours 
d’une  goutté  déjà  ancienne,  semble  se  montrer 
comme  une  sorte  de  métastase,  de  dérivatif  d’u¬ 
ne  fluxion  viscérale,  pulmonaire  ou  cérébrale. 
Mais  nous  tenons  ces  faits  pour  exceptionnels, 
neaücoup  plus  exceptionnels  que  ne  veulent  la 
tûeorie  et  surtout  la  tradition  des  anciens. 


des  moyens  locaux  et  des  médicaments  internes. 

rarmi  les  moyens  locaux,  il  en  est  à  bannir 
nusoiunaent  :  en  premier  lieu  les  moyens  dits 
antiphlogistiques,  les  ventouses  scarifiées  ouïes 
sangsues.  Ils  ne  calment  nullement  la  douleur, 
™1  attaque  plus  longue  et  rendent  la  prochai¬ 
ne  moins  franche.  L’application  du  froid  sur  la 
jointure,  que  les  malades  ont  une  tendance  na- 
mrelle  a' rechercher  doit  aussi  être  proscrite.  Elle 
peut  supprimer  brusquement  la  crise,  mais  on 
ne  saurait  répondre  des  conséquences  de  cette 
snppression  soudaine.  La  teinture  d’iode,  le  col- 
badigeonnages,  aussi  bien  que  les 
esicatoires,  sont  des  moyens  nuisibles  au  début 
lof'T  aiguë.  Ils  augmentent  la  douleur 

'fl  P®  ®tm.’ont  aucune  action  résolutive  sur  la 
nnxion  goutteuse.  Enfin  les  frictions  et  les  mag- 
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sages  sont  encore  a:rejétèr.  à  ce.jnoment  cle  l’ac¬ 
cès.  En  raison  de,  rhyperestheéié’ extrême  dés 
parties,  le  malade  ne  les  tolérerait  d’aillèiir^  pas 
dans  la  goutte  franche,  et  si  l’accès  a  un  début 
hésitant,  comme  ;  à  là  süite  d’un  '  faux  pps  ou 
d’un  trauniatismé,  la  massage  ne  maiiqiie  pas 
d’exaspérer  là  douleur  et  de  provoquer  une  véri¬ 
table  attaque.que  le  repos  et  des  calmants  "au¬ 
raient  peut-être  prévenue. , 

La  prmnière  chose  à  conseiller,  en  cas  dé  crise 
articulaire,  est  le  repos,  repos  général,  physi¬ 
que  et  moral,  répos  local  du  membre  affecté.  Le 
malade  devra  faire  trêve  à  ses  occupations  or¬ 
dinaires,  garder  la  chambre  et  même  le’ lit..  Le 
membre  sera  maintenu  "  élevé,  appuyé  sur  uù 
coussin  un  peu  dur  et  .  protégé  par  un  cérceau. 

La  jointure  atteinte,  préalableméht'  ènduitfe 
d’uii  liniment  calm'ànt,  sera  enveloppée  d’uhé 
couché  d’ouate  qu’on  recouvrira  d’une  fèuillé 
de  taffetas  gommé.  '  ^ 

On  évitera  les  liniments  chloroformé,  ammonia¬ 
cal  ou  camphré,  qui  provoquent  d’o.rdinairé  iiné 
excitation  cutanée  et  ne  font  qu’aggraver  là  dou¬ 
leur.  Les  liniments  huileux  à  basé  d’extrai’t 
d’opium,  de  belladone,  dejusquiàme,  le  baume 
tranquilie  sont  les  meilleures  applications  loca¬ 
les.  ■  .  '  • 

Un  moyen  calmant,  que  nous  employons  sou¬ 
vent  avec  succès,  est  le  badigeonnage  de  l’arti¬ 
culation  avec  le  laudanum  de  Sydenham.  On 
peut  encore  prescrire  un  liniment  huileux  ainsi 
composé  ; 

ââ  0  gr.  20 
20  grammes. 

Les  fumigations  calmantes,  faites  à  l’aide  de 
décoctions  de  plantes  telles  que  le  pavot,  la  jus- 
quiame,  la  morelle,  et  répétées  plusieurs  fois 
par  jour,  donnent  parfois  de  bons  résultats.,  \ 

Certains  médecins  ont  de  là  répugnance  pour 
les  cataplasmes,  et  les  malades  les  redoutent 
sous  prétexte  que  la  goutte  craint  l’humidité. 
Cette  appréhension  nous  semble  vaine  et  nous 
n’hésitons  pas,  avec  Sydenham,  à  les  prescrire 
au  lieu  de  ouate,  lorsque  l’hyperesthésie  cutanée 
n’est  pas  trop  forte  ■  et  qué  la  douleur  n’est  pas 
augmentée  par  le  poids  du  topique. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  palliatifs  qui  peu¬ 
vent  apporter  quelque  soulagement  aux  soüf- 
Ifances  du  malade,  mais  qui  ne  guérissent  pas 
la  goutte.  Lé  véritable  traitement  de  l’attaque 
aiguë  consiste  dans  l’administration  du  colchi¬ 
que; 

On  peut  donner  le  colchique  sous  forme  de 
teinture  de  semences  ou  de  fleurs  ou  sous  forme 
d’extrait. 

Gomme  nous  l’avons  dit,  il  ne  faut  pas  atten¬ 
dre  le  déclin  de  l’accès  pour  administrer  le  mé¬ 
dicament.  Dès  que  le  diagnostic  est  posé,  dès 
la  première  crise  nocturne,  nous  prescrivons  le 
traitement  interne. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  tâtonner,  donner  de 
petites  doses  d’une  façon  Craintive  ;  bn  ne  fait 
qu’atténuer  la  douleur  sans  enrayer,  ni  écourter 
l’attaque.  ,  . 

Nous  faisons  prendre  d’emblée  60  gouttes  de 
teinture  de  colchique  en  trois  fois  dans  la  jour¬ 
née,  le  matin,  dans  l’après-midi  et  dans  la  soi¬ 
rée,  et,  suivant  l’effet  produit,  nous  renouvelons 
la  même  olose  le  lendemain  ou  nous’lâ  dinli- 


Chlorhydrate  de  morphine  ...  i 
Chlorhydrate  de  cocaïne. .....  j 

Huile  d’amande  douce . . . 
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nuons  d’un  tiers.  Le  troisième  et  le  quatriènie  colchique,.  est  pa^  .imn^çdjat,  et  l§s,  ,,49)11^1.8 
jour,  nous  donnons  deux  fois  20  gouttes  de  felh’  sont  parfois. .  telles  .qü’on  ne  pout.,atte.ii4MM 
ture.  Le  pinquièine  et  Je  sixième,  20  gouttes  seü-  effet.  On  donnera  donp;  soit  (Je  l.ahtipyfiM  a]à 
lemént  do  teinture.  '  dose  de  J  à.  2  g,ramraes,  soit  une  pilule  .(j'extçait 

Il  est  bien  rare  avec  cette  médicaition  que,  dès  thébaïque  de  a  centigraninies.  Dans  certajaç  « 

le  troisième  oU  le  quatrième  jour,  la  crise  doq-  où  l'agitation  est  extrême,  nous  ne  recuJoplSM 

loureuse  ne  soit  déjà  presque  complètement  devant  l’emploi  du  .  clüorhydrate.  de/piorptiM 

calmée.  en  injection  sous-cutanée  à  la  dose  d’un  (}einj| 

Si,  par  suite  des  idées  thérapeutiques  du  ma-  1  centigramme.  ,  .  ...i,..,, 

lade  ou  de  son  entourage,  on  né  peut  recourir  L’insomnie  doit  être  combattue,  sojt.p^Ùç 
au  cplchiqua,  on  pourra  administrer  le  salicylate  bromure  de  potassium,  spit  par  le  chlpraLLçs 

de  soude  ou  delitliine.  Mais  ici  encore  il  ne  faut  somnifères  proprement  dits,  comme,  le  sulfqfl^ 

pas  procéder  par  petites  doses  progressives  et  et  le  chloralose,  ne  prcduisent  aucun  efl’et  lps 

timorées  ;  il  faut,  comme  dans  le  rhumatisme  àr-  ces  cas  d’insoriinie  associée  à  la  douleur.  , 

iiculaire  aigu,  prescrire  6  grammes  par  jour  de  Dans  la  goutte  franche,  localisée  au  gros:orlell, 
salicylate  péndant  4  jours,  à  prendre  par  dose  l’effet  du  colchique,  obtenu,  tout  est  en  général 

de  t  gramme  ;  puis  continuer  radmnnstration  terminé.  II  reste  seulement  pendant  queiquç 

du  médicament  pendant  une  dizaine  dé  jours,  temps  un  peu  de  gonflement  de  la  jointure.  ai| 

encore,  en  abaissant  progressivement  la  dose  à  peu  de  douleur  provoquée  par  la  pression,  fei 

4  grammes,  puis  a  2  grammes  par  jour.  Le  sali-  oblige  encore  à  quelques  ménagements,  bepa. 

cylate,  nous  l’avons  dit,  agit  n'eaucoup  moins  lade  devra  garder, .  pendant  une  .huitaina  de 

sûrement  dans  la  goutté. aiguë  que  le  colchique,  jours,  le  repos;  il  ne  devra  reprendre  que  peu 

Il  donne  parfois  pourtant  de  bons  résultats  cirez  a  peu  ses  habitudes.  Jl  doit  être  averfi  qu'une 

certains  malades.  .  chaussure  un  peu  dure  pu  un  peu  étroite,  pn 

L’accès  de  goutte  aiguë  s’accompagne  d’ordi-  marche  un  peu  prolongée  peuvent  réveiller  les 
naire  de  divers  malaises  génëràrrx  qu’il  faut  sur-  douleurs  spontanées  et  provoquer  le  retour  de 
veiller  et  combattre.  ’  la  prise. 

Il  est  rare  qu’il  n’y  ait  pas  un  peu  d’embarras  G’est  surtout  quand  les  grandes  articulations, 

fastrique,et  la  constipation  est  la  règle.  Si  l’em-  celles  du  cou-de-pied  et  du  genou  en  psrtiw- 
arras.  gastrique  est  très  prononcé,  avec  langue  lier,  sont, prises,  que  ces  précautions  sontindis' 
sabufral6,':bouche  amère,  nous  n’hésitons  pas  à  pensables.  Mais  dans  les  accès  de  goutte  aiguë, 
administrer  un  ipéca  ou  un  éméto-cathartiqUe.  Si  on  voit  souvent  persister  de  la  tuméfaction  et  dt 
l’embarras  est  peu  marqué,  les  moyens  diététi-  rendolorissem'ent  de  ces  jointures.  On  insistera 
ques  sussent  :  diète  liquide,  bouillduet  lait  peu-  '  alors  sur' la  '  nécessité  du  repos  ;  à  ce  toomeel 
daiit  lès  premiers  jours.  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode  ou  quel- 

■  Les- -préparations  de  colchique  déterminent  ques  pointes  do  fen,  aidées  d'une  compressi» 
.d’ordipaire  déS  s.elles. ,  bilieuses  plus  .ou  moins  légère,  faciliteront  la,  résorption  de  ..bepqnçlie- 
abondantes,.  Parfo.is,  cependant,  la  constipàtien  ment.  Lé  massage  dans  ces  cas  est  a'nssi.fitlle. 
persisté,  Il  faut  alors  recoiirir  aux  purgatifs.  Lè.s  Mais  il  ne  doit  être  pratiqué  qu’aveC  'une  grande 
médecins,  anglais  àdnainistrent  en  général  le  ca-  réserve  et  beaucoup  de  prudence  un  masqap 
lomeL '.Nous  employons  de  préférence  les  pnrga-  un  peu  énergique  sutïit  souvent  pour  fappelee 
■Jifs  salins,  sulfate  de  soude  et  de  magnésie.  ,Qu  toute  l’intensité  des.  douleurs  et  renouveler  faC' 
bien  nous  prescrivons  l’usage  régulier  d’une  eau  ces  articulaire.  -,  . 

laxative,  .  ,  .  .  M.  Léeorché  prescrit  aussi  en  pareil  cas, j'io- 

II.  est  fréquent  d’observer  un  certain,  degré:  de  dure  de  potassium,  en  solution  contenant  envi- , 
dysurie  avec  raictidns;  .brûlantes  ou  douloureu-  ron  30  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe 
res.  Gétte  dysuric  s’explique  par  la  rareté  des  dont  nous  faisons  prendre  2  à  3  cuillerées  f» 
urines  et  aussi  par  leur  richesse  eu  uvates,  Nous  24  heures,  „  . 

la  combattons  au  moyen  des  eaux  alcalines  ou  ..  ..  1  ..  / 

indifférentes.  salicylate  de  soude  et  la  iiieiistriinl'»i'- 

.  La  fièvre  est  rarement  assez  marquée, dans  la  Le  D''  J.  Chéron  préconise,  depuis  iongW 
.goutte  aiguë  ppnr  nécessiter  un  traitement  spé-  déjà,  l’emploi  du  salicylate  de  soude  conta 
çial.  Nous  avons  montré,  par  des  observations  dysménorrhée- des  jeune.s  filles,  surto.ut  dan? * 
thermométriques  régulières,  que  la  goutte  n’e-  cas  de  diathèse  arthritique  plus  ou  moins  ata- 
lève  guère  la  température  su  delà  do  quelques  sée,  avec  prédominance  de  la  névralgie!, OP»' 
dixièmes  de,  degré,  que  le  thermomètre  atteint'  abdominale,  sur  les  autres  symtômes  de  la  V 
rarement  39  degrés  dans  la  soirée,  oscillant  d’or-  ménorrhée.  ...  ,,  , 

diuaire  entre  38  et:38“5,  et  que  ce  léger  mouve- ;  M.  Binz  a  repris  dernièrement  la  question  Ç 
ment  fébrile  ne  se  prolonge  pas  au  delà  des  3  ou  indications  et  des  contre-indications  .'de  l’à» 

4  prentie'rs  jours,.,  Çependant,quand  les  malades  salicylique  et  des  salicylates,  après  avoir  oW' 

, se  plaignent  de. cettè  excitation  fébrile  et  de  la  véun  cas  d’avortement  survenu  à  la  suite® 

sensation  de  chaleur  qui  raccompagne,  nous  l’administration  de  cinq  grammes  d’a.cidesr 

associons  au  colchique  le  sulfale  de  quinine  à  la  cylique.  Il  a  fait  avorter  des  lapines  en  ges'^  j 

dose  de.  30  à  50  centigrammes  par  jour.  tion  en  leur  faisant  ingérer  de  l’acide  s  w 

JVIais  les  symptômes  les  plus  pénibles  sont  que.  Il  rapporte  des  cas  de  ménorrhagPi® 

l’intensité  de  la  douleur  articulaire,  l’état  de  su-  métrorrliagies  et  d’avortement  observes  P 

rexcitation  nerveuse  générale  qui  en  est  la  oon-  ;  M.  Balette  et  par  M.  de  Waeher,  à  la  su*  »' 

séquence  et  enfin  rinsomnie.  remploi  de  ce  médicament  ,  .  . 

On  remediera  a,  ces  symptômes  par  les  moyens  De  ces  faits,  il  résulte  que  l'acide  salicyW 
ordinaires.  Le,  meilleur  traitement  de  la  douleur  et  les  salicylates  ne  doivent  être- euipM 
est  l’administration  du  colchique.  Mais  l’effet  du  -  qu’avec  la  plus  grande  prudence  ,  . chez  le® 
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^es , enceintes,  atteintes,  de  rhumatisme  articu- 
lajfé  et  ijü’ils  .sont  tout:  ^a  fait  contrë-indigués 
chez  léS  féinfties  rhuinatis.ântes  sujettes  à  avor¬ 
ter.  La: tendance  aux,  ménôrrhagies  et  ,  aux  mé- 
(io'i'rliaèies,,  en  dehors,  de  toute  grossesse,  en  est 
éffâlèment  une  coritre-indioation  formelle. 

’^l'ék  donc,  dânsîa  dyshiénorrhée  névralgique, 
rliuni.atismale,  avec  insuffisance  de  l’écoulement 
mènstruei  que  le.saliçylate  de  soude  reste  parti¬ 
culièrement  utile.  Il  constitue  une  ressource 
pi-éGièusé,  chéz:  les  . jeunes  filles  arthritiques, 
uisufflsanmeht  réglées,  ,alors_qu’on  ne  peut  re¬ 
courir  au 'traitement  locad,  si  efficace  chez  les 
femmes  riiàriées.  ... 

Ôp,  pr.escrjt  ordinairement  le  salicylate  de 
Boude  delà  faiçon  suivante,  dans  la  .  dysménor- 
rLée, arthritique  ;  , 

.  Salicylate  de  soude .  B  grammes. 

en  10  cachets. 

Prèiidiie  deux  de  ces  cachets  an  commence¬ 
ment  de's  principaux  repas,  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  des  l’ègles. 

On  peut  également  recourir  à  la  formule  sui¬ 
vante.:  . ,  :■ 

Salicylate  de  soude .... .  10  grartimes. 

:  Rhiim — 40  grammes. 

Sirop:  simple 160  grammes . 
prendre  une  cuillerée  à  soupe  de,  cette  potion  au 
Mfflihencèment  dès  deux  principaux  repas,  les 
deux  où  trois,  premiers  jours  des, règles. 
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Remarques  sur  la  (lîphtlic rie. 

■  La  discussion  qui  a:  eu  lieu  récemment,  à  la 
Harveian  Society  de  Londres,  résume  à  peu 
près  l’état  actuel  des  ,  connaissances  générale¬ 
ment  ladmises,  en  Angleterre,  sur  la  diphthérie. 
La  .question  fut  envisagée  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  épidémiologique. 

LeDocteur  Newton  Pitt,  de  Guy’s  Hospital,  ou¬ 
vrit  la  discussion.  Pour  formuler  une  définition 
assez  complète  de  la  diphthérie,  il  faut  se  rap¬ 
peler,  les  3:  principaux  caractères  de  cette  mala¬ 
die  infectieuse  :  a)  la  présence  de  fausses  mem¬ 
branes;;  h)  L’association  fréquente  d’altérations 
du  parencnyme  des  reins  ;  c)  le  développement 
de  la  névrite  périphérique.  Les  maux  de  gorge 
a  forme  bénigne  que  l’on  observes!  fréquemment 
pendant  les  épidémies  de  diphthérie  ont-ils  la 
même  origine  spécifique  ?  L’opinion  affirmative 
devient  de  plus  en  plus  générale  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  dans  plusieurs  cas  d’angine 
avec  fausses  membranesj  on  n’a  pu  obtenir  que 
des  cultures  de  streptocoques  et  de  staphyloco- 
^es,  tandis  que  dans  d?autres  cas,  en  Labsehee 
de  membranes  ou  d’ exsudais  membraneux,  il  a 
ete  facile  de  démontrer  la  présence  du  bacille  de 
Loeffler.  Le  Docteur  Thome  Thorne  a  démontré 
la  tendance  qu’ala  diphthérie  à  se  développer  au 
milieu  de  certaines  conditions  atmosphériques, 
telle  que  l’humidité  ;  mais  il  est  généralement 
admis  que:les  Conditions  insalubres  à  elles  seu¬ 
les  ne  suffisent  pas  pour  produire  la  maladie 
"Mnowo».  , 

.L- est  parfois  fort  difficile  et  même  impos¬ 
sible  d’établir  la  pathogénie  de  tel  ou  tel  cas, 


mais  il  np:  faut  pas  poqr  pela  conclupQ.que  Ja 
contagion  n’est  pas  en  jeu.  ■ -  i  ,  , 

.  Ex,:  Deux  enfants  depieuraiit  à  la;., caippagne,: 
daps  une.rpaisop  bien  isolée,  furent  attaqués  pap 
la  diphthérie.  Ni  l’eau,  ni  le  lait  né  pouvaient  :  avoir 
causé  la  maladie,.  On  .avait  remarqué  clans ila 
maison,  une  eertaine. odeur  nauséabonde.prove- 
nant  d’un. tps  de  fumier  versé  dans  un  champ, à 
quelque  distance  ;  et  U  fiit  .découvert  'q,ue:Ce:in.- 
mier  provenait  d’une, ferme  située  à  quelques 
liepeS:de  la  maison,  et  où, plusieurs  cas  de  diph- 
thérie,  de  date,  récente,  avaient  été  observés. 
C’était,  probablement  là  la  source  de  l’infection. 

j\L  le  Docteur  Goodall,  médecin  en  chef  dé 
l’hôpitar  des  fiévreux  à  Howerton  (Londres, E.) 
propose  comme  définition  de  la  diphthérie  :,  <<  ,Une 
inflainmation  primitived.es, amygdales,, des,  pL 
liers  et  du  voile  du  palais,  accompagnée  d’un  ex¬ 
sudât,  et  en  général,  mais '  non  nécessairement 
de  fausses  membranes,  dues  au ,  développement 
d’un  microbe,  et  associée.à  certains  effets  «Secon¬ 
daires  produits  par  l’absorption  de  toxines.  IL  a 
fréquemment  observé  des  cas  .dans,  lesquels  les 
effets  secondaires  (paralysies)  se  sont  développés 
sans  avoir  été  précédé  d’exsudat  dans  la  gorge, 
mais  il  n’a  jamais  vu  de  cas  de  paralysie  ,  diph- 
thérique  sans  aucun  mal  de  gorgé.  Tout  récem¬ 
ment,  cependant,  le  D‘',  Gayton, ,  dé,  rhôpital  des 
fiévreux  d’Hampstead,  a  communiqué  à  la  ficdierî 
un  cas  clecliphthériedelà  Vulvejichez  une  enfant, 
avec  paralysie  consécutive  sanâ  affection,  aucune 
de  la  gorge.  Le  DvHill,  -  en  1889,,  ia  publié  aussi 
un  cas  analogue.  ;ii:, 

Au  point  de  vue  clinique-,  de,  D-'i  Goodall  est 
d’avis  que  l’on  doit  considérer- commé;diphthéri- 
que  tout  cas  d’angine  avec:, membrahe‘«,,:s’il 
n’existe  pas  de  cause  définie  telle  que  la  scar¬ 
latine.  Si  la  maladie  siétend  localement,,  -c’est 
presque  sûrement  la  diphthérie;  -si  lè  larynx  ést 
envahi,  on  a  certainementaffaire  à  la  diphthérie. 

La  diphthérie,  quelquefois,-  vient,  compliquer 
d’autres  maladies  infectieuses  ;  et- sôn:  assooia- 
tion  avec  la  scarlatine  ièt  la.,  rougeoln  est  trop 
fréquente,  pour  que  ce  soit  simplement  un  accî’ 
dent  ;  en  outre,  la  plupart  du  temps,  il  û’est;pas 
possible  de  découvrir  aucune  voie;  dè' communi¬ 
cation  ou  de  contagion.  .  ,-,i  . 

L’expression  «  diphtheritio  Soire  thrbat; »,  qui 
est  attachée  par  beaucoup  de  médecins  à. toute 
forme  d’angine  membraneuse;devraitêtre,banni6 
de  notré  vocubalaire.  -  ■' 

La  présence  d’une  fausse  membrafie  épaisse, 
blanchâtre,  dans  certains,  cas  de  scarlatine;  dé¬ 
note  une  angine  grave,  ’  qui  doit ,  être  séparée 
avec  soin  de  la  diphthérie;, car  elle  possède- cer¬ 
tains  caractères  plus  ou  moins  distincts;  - 

D'abord  le  larynx  est-  très  rarement  atteint  -; 
sur  68  cas  de  scarlatine  avec  angine  membra¬ 
neuse  dans  3  cas  seulement  on  a  obsérvé  la 
complication  laryngée  ;  tandis  que  dans  ,1071 
cas  de  diphthérieide  larynx  a  été.  envahi  dans 
204  cas.  La  paralysie  survint  chez '^3  scarlati¬ 
neux,  et  chez  125  diphthériqüès.  Les  fausses 
membranes  ne  se  reforment  pas  dans  la  scar¬ 
latine  après  avoir  une  fois  disparu,  et  la  diph¬ 
thérie  (due  à  la  contagion)  n’est 'pas:  observée 
parmi  les  autres  scarlatineux  placés  dans  la 
même  salle.  La  complication  que  nous  venons 
de  mentionner  est  l’angine  membraneuse  précoce 
(non  diphthérique)  des  scarlatineux,  qui  sé  inôn- 
tre  en  même  temps  que  l’éruption.  Si  la  diph- 
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thérie  vraie  vient  compliquer  la  scarlatine,  elle 
est  fort  grave  et  bien  plus  fatale  que  la  diplithérie 
primitive  seule,  plus  fatale  encore  si  elle  accom¬ 
pagne  la  rougeole.  Sur  15  cas  de  rougeole  avec 
diphthérie,  il  y  a  eu  14  décès.  Sur  1064  cas  de 
scarlatine,  on  a  observé  27  cas  de  diphthérie 
secondaire  vraie,  c’est-à-dire25p.  0/0.  Sur  41  cas 
de  rougeole  observés  par  le  D"’  Goodall  (les  cas 
de  rougeole  ne  sont  pas  admis  à  Ilowerton  ;  la 
présence  de  morbilleux  est  donc  un  accident, 
souvent  une  erreur  de  diagnostic),  6  furent 
compliqués  de  diphthérie.  Il  faut  se  rappeler  ici 
qu’en  général,  les  cas  les  plus  graves  sont  en¬ 
voyés  à  l’hôpital. 

Il  est  rare  de  constater  avant  le  développe¬ 
ment  de  la  diphthérie,  un  simple  mal  de  gorge 
(prémonitoire).  Si  l’angine  de  la  scarlatine  était 
une  cause  de  prédisposition  à  la  diphthérie,  on 
devrait  voir  l’association  des  deux  maladies  bien 
plus  fréquemment. 

Selon  le  docteur  Sidney  Martin,  professeur 
dé  pathologie,  nos  connaissances  sur  les  angi¬ 
nes  membraneuses  sont  encore  bien  élémentai¬ 
res.  Beaucoup  de  confusion  a  été  causée  par 
l’emploi  de  l’expression  «  inflammation  diph- 
thérique  »,  introduite  par  Virchow,  et  qui  dénote 
un  processus- inflammatoire  caractérise  par  im 
exsudât  de  fibrine  et  la  nécrose  du  tissu  atteint  ; 
qid,  par  conséquent,  ne  s’applique  pas  seule¬ 
ment  à  la  diphthérie.  L’augmentation  de  volume 
delà  rate,  que  l’on  observe  dans  les  formes 
d'angine  septique,  est  souvent  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  elles  et  la  diphthérie.  | 
Mais  le  seul  moyen  d’assurer  notre  diagnostic 
est  d’examiner  les  cultures  microbiennes  prove¬ 
nant  des  sécrétions  de  la  gorge.  Les  ■  fausses  j 
membranes  constituent  la  cause  ou  l’origine 
de  la  maladie  ;  la  diphthérie  est  une  mala¬ 
die  infectieuse,  qui  se  développe  graduelle¬ 
ment,  quoiqu’elle  puisse  se  développer  quel¬ 
quefois  subitement,  et  qui  est  accompagnée 
en  général  de  la  formation  de  fausses  mem¬ 
branes  sur  la  gorge  ;  il  y  a  généralement  de  la 
fièvre,  une  dépréssion  notable  des  forces,  et 
souvent  dé  l’albuminurie.  De  plus,  la  maladie 
tend  à  produire  une  myocardite  qui  se  révèle 
par  une  syncope  fatale  ou  par  la  tachjrcardie  ;  et 
une  paralysie,  tantôt  limitée,  tantôt  généralisée, 
due  a  une  dé'générescence  des  nerfs.  Il  y  aune 
tendance  vers  l’envahissement  du  larynx,  par 
les  microbes  spécifiques  qui  y  produisent  un 
exsudât  fibrineux. 

Le  bacille  de  la  diphthérie  se  nourrit  dans  les 
fausses  membranes,  et  produit  certains  poisons 
qui  circulent  dans  le  sang,  transforment  les 
protéides  de  la  rate  en  produits  toxiques,  et 
ceux-ci  causent  les  symptômes  secondaires  de 
la  maladie. 

Le  Docteur  Sidney  Martin,  au  moyen  de  cou¬ 
pes  provenant  d’un  cas  de  diphthérie  mort  le  29“ 
jour  avec  une  paralysie  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisée,  constata  les  lésions  nerveuses  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie  :  l’augmentation  des 
cellules  de  la  région  motrice  de  la  moelle,  et  la 
dégénérescence  des  nerfs  (rupture  des  cylindres 
avec  augmentation  des  noyaux  de  la  gaine  pri¬ 
mitive,  etc.)  Dans  tous  les  cas  de  diphthérie  ai- 

fuë  qui  durent  plus  de  10  jours  etsuccom- 
ent  à  la  maladie,  il  est  possible  de  constater  à 
4’iautopsie  cette  dégénérescence  des  nerfs.  Les  | 
mêmes  lésions —,  la  dégénérescence  graisseuse 


—  ont  été  qbséiwées  consécutivement  âuxiniec; 

tions  faites "avec  les  prbdüits  toxiques  pfo^iiàilt 
des  sécrétions  diphthëriqués. 

Le  Docteur  George  Turner,  en  considérait 
la  diphthérie  au  point  de  vue  de  rhygiéniste 
attacne  une  grande  importance  aux  conditicms 
hygiéniques  dans  la  propagation  des  épidémies 
de  la  maladie,  quoiqu’a  elles  seules,  ellés  ne 
soient  pas  responsables  de  son  origine.  Béaiudoup 
de  malades,  qui  succombent  à  la  diphtliéfK 
ont  souffert,  quelques  jours  auparavant:,  dV 
catarrhe  avec  faible  mal  de  gorge,  dans  lés  épi¬ 
démies  qu’il  a  observées.  Il  est  généraient 
admis  que  les  vaches  sont  susceptihles  d'üne 
maladie  qui  est  capable  de  communiquer  la 
diphthérie  chez  l’homme,  et  il  a  aussLvu  un  mal 
de  gorge,  chez  le  cochon,  qui  ress  emble  à  celui 
que  l’on  observe  chez  l’homme.  On  croit  géné¬ 
ralement  que  les  poules  ne  propagent  pas  la 
diphthérie  ;  cependant,  le  docteur  Turner  a  sou¬ 
vent  vu  des  poules  atteintes  d’une  affeCtibndela 
gorge,  assez  souvent  compliquée  par  la  paraily- 
sie  ;  et  cette  affection  a  bien  des  fois  précédé  pu 
suivi  la  diphthérie  chez  l’homme. 

M.  le  docteur  Saint-Clair  B.  Shadwall  qui  est 
chargé  du  département  hygiénique  d’ün  quai'üet 
à  l’est  de  Londres  —  Walthamslow  —  près  de 
la  rivière  Lea  (un  affluent  de  la  Tamise),  et  a 
observé  de  près  l’épidémie  de  diphthérie  en  1881, 
1888  dit  que  la:  ventilation  des  égouts  par  la  com¬ 
munication  avec  l’air  au  niveau  des  rues,  est 
probablement  une  des  causes  de  la  prôpagatiou 
de  la  maladie.  L’eau  semble  être  quelquefois  un 
moyen  de  transport.  Exemple  :  un  diphthérique 
était  alité  dans  une  chambre,  dont  le  plancher 
recouvrait  la  citerne  qui  distribuait  l’eau  aux  ( 
habitants  de  la  maison  ;  7  personnes  furent 
atteintes  à  la  suite. 

Le  docteur  Saint-Clair  Shadwell  a  recueilli 
plusieurs  observations,  qui  semblent  indiquer 
la  part  prise  par  le  chat  dans  la  propagation 
de  la  diphthérie.  Des  détails  minutieux  furent 
ensuite  donnés  d’une  épidémie  (avec  carte  des¬ 
criptive  des  maisons  atteintes,  rues,  etc.),  d’oùil 
est  presque  impossible  de  ne  pas  conclure  que 
le  drainage  des  eaux  était  responsable  de  l’ex¬ 
tension  de  la  maladie;  d’autre  part,  le  rôle  des 
écoles  dans  la  propagation  de  la  diphthérie  est 
indiscutable. 

M.  le  docteur  Washbourne  s’occupesurtoutdii 
I  côté  bactériologique  de  la  question  ;  il  n’ajamais 
éprouvé  la  moindre,  difficulté  à  démontrer  la 
présence  du  bacille  de  Lôfller  (ceux-ci  en  grand 
nombre)  dans  le  cas  de  diphthérie  vraie.  Gn  ne 
rencontre  le  bacille  que  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  ou  dans  l’exsudât  qui  remplacé  la  fausse 
membrane,  lorsqu’il  s’agit  de  la  trachée,  des 
bronches,  etc.,  mais  non  pas  dans  les  tissus,  m 
dans  le  sang. 

Les  albuminoses  et  acides  organiques  que  l’on 
obtient  des  cultures  de  ces  microbes,  produisent 
la  mort  chez  le  lapin  après  l’évolution  dé  phéno¬ 
mènes  paralytiques  semblables  à  ceux  que  l'on 
observe  chez  l’homme. 

Le  Docteur  Washbourne  indique  brièveniOnl 
la  méthode  à  suivre  pour  faire  des  cultures  dans 
le  sérum  sanguin  ;  au  bout  de  12  heures  on  peu 
être  certain  de  son  diagnostic.  Toutefois  il  inm 
xme  certaine  habileté,  pour  ne  pas  confondre  m 
bacille  de  Loffler  avec  le  pseudo-bacille,  ets'"' 
vant  le  témoignage  dq  Babinski  et  :de  certains 
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antres  observateurs  il  $embl^  què  le  streptoco-  : 
nue  puisse  causer  une  forme  bénigne  delà  diph- 
èérie.  Dans  ■  la  Lancet  du  24  mars  dernier,  le 
nrwêtberrd  donnedès  résultats  de  sou  examen 
hfli'tériologierue  dé  26  cas  de  diphthérie.  Dans  '15 
il  à  trouve  le  bacille  de  Klebs-Loffler,  dans  3, 
lé  streptocoque,  et  dans  8,  le  staphylocoque.  Dans 
tous  les  cas  douteux,  .il  semble  nécessaire,  .vü 
l’état  a,ctLiel  de  nos  connaissances  sur  les  mi¬ 
crobes,  de  faire  des  expériences  de  contrôle. 

Dans  le  cas  d’angine  membraneuse  de  la  scar¬ 
latine,  le  D>' Washbourne  n’a  pas  rencontré  le 
bacille  de  Lôffler  ;  la  méthode  bactériologique’ 
nous  enseigne  de  plus  qu'il  y  a  indubitablement 
de  nombreux  cas  de  diphthérie  sans  membrane. 
Chez  3  frères  attaqués  ensemble  de  mal  de  gor¬ 
ge  on  trouva  des  bacilles  de  Lôffler  associés-  à 
ùne  simple  rougeur  de  la  gorge  pour  2  d'entre 
eux  ;  le  fut  atteint  d’une  attaque  caractéristi¬ 
que  de  diphthérie  avec  fausse  membrane. 

Quant  à  la  durée  de  Tinfection  de  la  diphthérie, 
on  a  trouvé  des  bacilles  au  14=  jour  de  la  mala¬ 
die  et  même  plus  tard. 

.  Chez  les  pigeons  l’examen  bactériologique  de 
l’exsudât  (contagieux  à  vrai  dire)  dans  le  mal  de 
gorge,  nous  démontre  que  l’on  n’a  pas  affaire  à 
la  diphthérie. 

M.  le  D''  Hingston  Fox  a  étudié  la  statistique 
des  maladies  infectieuses,  en  ce  qui  concerne 
Londres  surtout.  Un  examen  des  tables  de  la  mor¬ 
talité  due  à  la  diphthérie  pendant  les  35  derniè¬ 
res  années,  porte  vers  la  conclusion  que  si  l’é¬ 
pidémie  est  périodique,. le  cycle  est  long. 

Le  biombre  des  cas  de  scarlatine  n’a  aucun 
rapport  avec  celui  des  cas  de  diphthérie,  ni  celui 
des  cas  de  rougeole.  La  fièvre  typho'ide  varie, 
dans  safréquence,  inversement  avec  la  diphthé¬ 
rie.  Le  changement  graduel  observé  dansladiph- 
thérie,  qui  fait  qu’elle  devient  de  plus  en  plus 
commune  en  ville,  plus  rare  en  campagne,  les 
variations  dans  son  intensité,  son  association 
avec  l’amygdalite  simple  et  l’absence  d’aucune 
éruption  cutanée  constante,  font  croire  que  c’est 
une  maladie  qui  n’a  pas  encore  atteint  la  stabi¬ 
lité  des  autres  maladies  infectieuses. 

Plusieurs  des  membres  ayant  pris  part  à  la  dis¬ 
cussion,  ont  donné  quelques  détails  sur  leur 
mode  de  traitement  local  de  la  diphthérie  ;  en  pré¬ 
sence  des  résultats  à  peu  près  pareils  qui  succè¬ 
dent  au  traitement  par  des  agents  tels  que  l’aci¬ 
de  azotique  fort,  et  le  bicarbonate  de  soude 
(10pô/°),  il  convient  de  conclure  que  jusqu’ici 
le  traitement  local  est  de  valeur  fort  douteuse. 
La  méthode  empirique,  qui  a  suggéré  le  traite- 
liieiit  des  fausses  membranes  par  les  antisepti¬ 
ques  (le  phénol,  le  sublimé  corrosif,  etc.)  devient 
une  méthode  sCieiitilique,  étant  démontrée  la  pré¬ 
sence  des  bacilles  dans  les  parties  superficielles 
des  fausses  membranes  ;  c’est  dans  cette  direc¬ 
tion,  il  me  semble,  qu’il  faut  poursuivre  nos  in¬ 
vestigations. 

_  A  New-York,  dans  tous  les  cas  d’angine  mem¬ 
braneuse,  on  peut  obtenir  un  examen  bacterio- 
mgique  des  fausses  membranes  gratis.  Sur  avis 
du  médecin  qui  soigne  le  malade,  deux  tubes  cle 
gélatine  stérilisée  lui  sont  expédiés.  L’inoculation 
du  tube  e.st  faite  au  lit  du  malade  (un  petit  trag- 
nient  de  mémbràne  est  détaché  cle  la  gorge),  le 
tube  est  renvoyé  à  un  expert,  et  on  12  ofi  lO 
beures,  on  détermine  s’il  y  a  oui  ou  non  diplï- 


M;  le  D"’  Goodall,  dé  Howertôn,  pratiqué,  lé 
nettoyage  antisep  tique  de  la  gorge  chez  les  diph- 
thériques  ;  il  recommande  l’enlèvement  des  faus¬ 
ses  membranes  envoie  de  détachemeiit,  et  se 
sert  d’une  seringue  crHiggirisoii  pour  bien  expul¬ 
ser  lés-  sécrétions  de  la  gorge.  Les  enfants  at¬ 
teints  de  diphthérie  séjournent  à  l’hôpital  des 
fiévreux  pendant  6  semaines  ;  plus  longtemps, 
dans  les  cas  graves  (avec  paralysie,  etc).  Dans 
çes  conditionsi  il  ne  lui  est  jamais  arrivé  de, 
rencontrer  l’infection  diphthérique  sur  aucun  cas 
qui  venait  de  quitter  ses  salles;  au  contraire,  cela 
arrive  assez  souvent  après  la  scarlatine,  même' 
après  un  séjour  dé  7,  lU,  12  semaines  dans  l’iiô- 
pital.  ' 

Les  adultes  en  général  ne,  sont  pas  gardés  à' 
l’hôpital  au  delà  de  4  semaines,  mais,  dis  sont 
toujours  avertis  du  danger  qu’il  y  a  d’embrasser 
leurs  enfants  pour  quelques  jours. 

Le  Docteur  William  Francis,  de  Boston,  a  pu¬ 
blié  dans  le  «  Medical  Record  de  Neio-Yôrk  »  tout 
récemment,  im  article  intéressant  sur  là  diphthé¬ 
rie.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  des  cultu¬ 
res  comme  moyen  de  diagnostic  précoce,  et  re¬ 
commande  l’examen  bactériologique  des  sécré¬ 
tions  de  la  gorge  des  diphthériques  convalescents, 
avant  de  terminer  l’isolement.  Quant  au  traite¬ 
ment,  il  recommande  les-  applications  locales  à 
la  gorge,  très  fréquentes  dès  le  commencement  de 
la  maladie,  et  a  surtout. confiance  dans  les  solu¬ 
tions  fortes  de  peroxyde  d’hydrogène  (hydroxyl).' 
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L’annonce  du  dépôt,  sur  le  Bureau  du  Sénat, 
du  rapport  de  M.  le  Professeur  Cornil,  nous 
amène  de  nombreuses  communications  sur  la 
proposition  de  loi.  Nous  ne  pouvons  les  repro¬ 
duire  toutes,  la  plupart  des  questions  qu’elles 
visent  ayant  été  examinées  par  nous  à  plusieurs 
reprises  et  ayant  fait  l’objet  de  démarches  près 
de  la  Commission  Sénatoriale.  , 

Nous  estimons  qu’il  faut  attendre  la  discus¬ 
sion  de  la  proposition  par  le  Sénat,  et  le  vote  des 
divers  articles  qui  nous  intéressent.  Nous  pren¬ 
drons  alors  les  mesures  nouvelles  que  nous 
sembleront  réclamer  les  intérêts  du  Corps  Médi¬ 
cal  et  ceux  du  public  que  nous  ne  séparons 

^^NÔus  donnons  la  lettre  suivante  qui  touché .  à 
un  point  spécial  de  la  question  : 

lue  lucdecin  soumis  aux.  obligations  des 
pharmaciens. 

Très  honoré  Confrère,  t. 

J’ai  reçu  hier  le  B/(«ehn  rfe  l’Umon  des  Syndicp.ts 
où  te  trouve  les  modifications  qu’elle,  réclame  à  la 
proposition  de  loi  sur  l’exercice  de  la  Pharmacie,  votee 

par  la  Chambre  des  Députes. 

Je  viens  vous  adresser  quelques  observations  sur  un 
article,  ou  plutôt  sur  un  fragment  d’article,  qui,  mal- 
aré  son  importance,  est  passé  inaperçu,  .et  n  a  jamais, 
à  ma  connaissance,  été  l’objet  çl’uué  discussion  ou 
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meilleures  pour  connaître  la  question,  que  le  me  per¬ 
mets  de  vous  écrire. 

Je  veux  parler  de  l’article  ii. 

Je  ne  m’occuperai  même  que  de  la  fin  de  l’article, 
à  peu  près  ainsi  conçu  : 

Les  médecins  qui  auront  le  droit  de  fournir  les  médi¬ 
caments  seront  soumis  à  toutes  les  obligations,  lois  ou 
règlements  régissant  la  Pharmacie,  à  l’exception  de  la 
patente. 

C’èst  cette  phrase,  en  apparence  toute  simple,  toute 
naturelle,  bien  inoffensive,  dont  je  veux  montrer  l’im¬ 
portance.  On  croit  tout  d’abord  que  cette  rédaction  est 
plutôt  favorableaux  médecins  parce  quîelle  contient  ce 
semblant  d'exemption  ou  faveur  :  exemption  de  la 


Mais  quand  on  la  considère  avec'  réflexion,  c„  _ 

qu’elle  a  une  portée  aussi  inattendue  que  nuisible 

Mieux'vaudràit  payer  une  patente  que  d’être  soumis 
aux  exigences  de  cette  nouvelle  loi. 

En  effet,  si  l’article  reste  tel  qu’il  est  proposé  dans 
tous  les  projets,  il  crée  tout  d’un  coup  de  nouvelles 
obligations  pour  nous.  Et  il  nous  expose  à  en  subir 
d’autres  à  l’avenir,  puisque  toutes  les  lois  ou  règle¬ 
ments  appliqués  aux  Pharmaciens  seront  applicables' 
à  nous. 

On'  peut  entrevoir,  dès  maintenant,  quelles  seront 
ces  obligations. 

Les  voici  à  peu  près  :  ■ 

.  Le  médecin  auquel  la  loi  permettra  de  déliv 
médicaments  : 

1“  Devra  tenir  à  jour  un  registre  spécial,  où  seront 
transcrites  les  ordonnances.  Cela  paraît  bizarre.  Mais 
il  le  faudra  bien,  puisque  les  Pharmaciens  y  seront 
sôurhis  et  que  nous  devrons  faire  comme  eux,  en  foute 
circonstance. 

2°-Il  devra  posséder  un  registre  où  il  inscrira  l’achat 
et  la  vente  des  poisons. 

3°  Il  aura  une  armoire  spéciale,  fermant  à  clef,  pour 
contenir  les  poisons. . 

4"  Il  sera  soumis  à  la  vérification  des  poids  e; 

5»  Il  sera  susceptible  dé  recevoir  à  tdute  heure,  les 
inspections,  recherches  ou  poursuites  des  agents  de  la 
régie,  si  la  loi  sur  lès  spécialité - ‘  -  - 

6” Il  P"’''—  - ^  - 


l’inspection  des  Pharmaciens,  e 
yoilà  ce  que  l’article  M,  la  fin  seule  de  l'article, 
nous  garantit,  sans  parler  de  ce  que  l’avenir' ajoutera. 
Et  à  quoi  tout  cet  arsenal  dérèglements  servira-t-il  ? 
Ces  entraves,  ces  ennuis  imposés  doi;énavant  à  près 
de  2.000  médecins,  et  peut-être  à  tous,  comme  je  vais 
le  démontrer  plus  loin,  sont-ils  commandés  par  une 
nécessité  nouvelle  ou  impérieuse  ? 

■  Cette  réglementation  devra-t-elle  produire,  pour  le 
public,  des  résultats;  nécessaires,  avantageux, 
dus-?- 

.  Non  assurément. 

^11  y  a.si  peu  de. nécessité  que  les  auteurs  du  projet 
n’oseraiènt  pas  faire  suivre  l’article  ii  de  tout  ce  qu’il 
comporte,  et  que,  probablement,  ils  n’ont  pas  songé  à 
toutes  les  conséquences  de  ce  qu'ils  ont  écrit. 

Les  pharmaciens  avec  lesquels  je  me  suis  entretenu, 
au  sujet  de  _  l’inspection,  ne  comprennent  pas  eux- 
mêmes  la  nécessité  de  cette  sujétion  pour  les  médecins. 
Dans  mon  arrondissement,  la  commission  est  com- 
e_de  deux  Pharmaciens  de  i"  classe,  ayant  pour 
n  Officier  de  santé. 

Je  ne  veux  pas  contester  les  mérites  et  les  capaci¬ 
tés  du  Confrère,  que  je  considère  comme  tout  à  fr’- 
à  la  hauteur  de  sa  mission.  Je  puis  supposer  que 
présence  comme  Inspecteur,  Contrôleur,  Examina- 
teur,  pourrait  bien  déplaire  à  certains  Docteurs. 

L’inspection,  quels  que  soient  les  titres  des  Inspec¬ 
teurs,  produira  toujours  l’effet  d’un  contrôle  blessant, 
d’une  inquisition  indiscrète,  d’une  sorte  de  suspicion, 
peu  pratiques  dans  leur  application,  très  vexatoires 
pour  les  médecins,  et  tout  à  fait  illusoire  pour  la  sécu¬ 
rité  du  public.  ■ 

Les  Pharmaciens  se  trouvent  dans  des  conditions 
toutes  différentes.  Ils  doivent,  et  cela  se  comprend, 
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posséder  des  médicaments  préparés  d’une,  manière 
identique,  en  vue  d’un  effet  régulier.  ,1:1' 

Un  contrôle  sur  leur  manière  de  :  préparerj- ,  et  sur 
leurs  provisions  est  une  nécessité  comprise  de'  tout  le 
monde,  admise  par  les  Pharmaciens  eux-mêmes.  /  ° 

Mais  les  médecins  qui  délivrent  les  médicaments  à 
leurs  seuls  clients,  qui  n’ont  pas  même  le  droit  d’en 
donner  aux  maiades  de  leur  Confrère,  ont-ils  besoin 
d’être  surveillés  ? 

Et  en  quoi  une  surveillance,  plus  ou  moins  réelle 
effectuée  une  ou  deux  fois  par  an,  aura- t-eile  une 
utilité? 

Les  Pharmaciens  en  préparant  leurs  médicaments 
ne  doivent  avoir  qu’un  but  :  suivre  aveuglément  les 
procédés  du  codex. 

Les  médecins  ne  doivent  avoir  qu’un  but  :  soulasèt 
ou  guérir  leurs  malades  avec  . des  méaicaments  prépa¬ 
rés  n’importe  comment,  pourvu  qu’ils  soüïageHt' on 
qu’ils  guérissent.  . 

Les  médecins  ne  dépendront  jamais  que  de  leur 
conscience.  Ils  n’admettront  jamais  que  leurs  médi¬ 
caments  qu’ils  savent  efficaces,  ne  sont  bons  qu'à  jeter 
au  ruisseau,  et  sont  susceptibles  d’y  être  mis  séance 
tenante,,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  préparés  selon  les  for¬ 
mules  du  Codex. 

Et  cette  surveillance  sera-t-elle  bien  facile  dans  la 
pratique  î  ,  ; 

Les  médecins  en  général,  et  surtout  ceux  qui  Habi¬ 
tent  la  campagne,  ne  sont  pas  sédentaires  comme  les 
Pharmaciens.  Leur  profession  les  oblige  même  à  pas¬ 
ser  une  bonne  partie  de  leurs  journées  hors:  de: leur 
domicile.  D’un  autre  côté,  les  Inspecteurs  n’qnt  pas 
l’habitude  et  ne  pourront  la  prendre,  d’annoncer  par 
avance  leur  arrivée. 

Qu’adviendra- t-il  si  le  Praticien  est  absent  ? 

Le  fait  se  produira  2  ou  3  fois  sur  4. 

De  deux  choses- l’une  ;  ou  bien  les  Inspecteurs:  s'é¬ 
loigneront  sans  avoir  rien  inspecté,  se, .  contentant  de 
toucher  l’indemnité  payée  par  le  médçcin,  et  fa  lof.ne 
sera  pas  suivie. 

Ou  bien  ils  voudront  inspecter  quand  même,  et  alors 
emploieront  l’autorité  de  l’écharpe  municipale  eti’aç- 
tion  du  serrurier  officiel. 

Bel  effet  de  la  nouvelle  loi  !  ■ 

De  ces  perspectives,  non  pas  chimériques,  mais  isus- 
ceptibles  de  se  rencontrer,  il'  adviendra,  d’une 'part, 
que  les  médecins  des  campagnes  perdront  une  : partie 
de  leur  liberté  et  de  leur  dignité,  et  que  d’autre  par^ 
le  public  auquel  la  lot  semble  s’intéresser,  n’y  gagnera 
rien,  parce  qu’il  n’a  rien  à  y  gagner. 

Les  médecins  se  fixent  de  moins  en  moins  dans  les 
loqalités  éloignées  des  villes. 

C’est  un  fait  évident  que  les  législateurs-  déplorent 
et  ne  peuvent  enrayer. 

Ceux  qui  s’y  trouvent  encore,  y  sont  retenus  en 
grande  partie  par  les  avantages  résultant  de  la  vente 
des  médicaments.  .  .. 

Si  on  supprime  une  part  de  leur  liberté, si  on  les 
soumet  dans  leur  commune  aux  rhêmes  inspéctîbns,eiii 
mêmes  sujétions  que  les  épiciers  leürs  voisins,  .  du  les 
petits  revendeurs  des  villages,  si  on- froisse' îêür'diènité 
par  des  procédés  ridicules,  vexatoires,  inuf'i-leî;  on 
n’arrivera  pas  à  en  augmenter  le  nombre  et  àien  faci¬ 
liter  le  recrutement.  ; 

On  aura  voulu  protéger  le  bon  public  des  campagnes 
contre  des  dangers  imaginaires,  et  on  aura  abouti  à  le 
priver  totalement  de  médecins, 

Et  les  médecins  des  villes' qui  'auront  probabléinent 

le  droit  de  conserver  et  de  vendre  les  médicànieints 

urgents,  les  dispensera-t-on  de  la  surveillance:?  '  ’ 

Il  ne  sera  pas  facile  d’appliquer  la.  loi  aux  uns  et 
d'en  dispenser  les  autres.  Et  d’autant  plus  que  la 
plupart  des  médicaments .  possédés  et  utilisés  .par  les 
médecins  de  ville  seront  tous  o.u  presque  touSj.ou,  des 
alcaloïdes  ou  des  substances  actives,  c’est-à-dire  pres¬ 
que  tous  poisons  violents.  .  '  ..  , 

'Vous  voyez  d’ici  les  conséquences  dé  cette  petite 
phrase  à  allure  innocente,  qui  termine  l’afticlé  n  do 
projet  de  loi  sur  la  pharmacie.: 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’éloignement  entre 
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les  officines  et  les  médeciris  autorisés  à,  délivrer  des 

"'iutreMs^  les  limites  des  communes  servaient  de 
limite  aux  droits  du  médecin.  Cela  était  tout  simple. 
Personne  ne  se  plaignait,  pas  même  les  pharmaciens, 

Maintenant  on  veut  une  distaiiçe  kilométrique. 

Il  faudra  à  l’avenir  que  le  médecin  ne  sé  contente 
Basées  cartes  géographiques  qui  sont  incomplètes, 
ou  des  bornes  kilométriques  qui  n’extstent  pas  par¬ 
tout,  il  devra  mesurer  ou  faire  mesurer  lui-mômé  les 
distances.  .  -,  ■  ,  ■  ,  '  .  '  .  . 

Ou  gare  aux  procès  avec  le  pharmacien  voisin,  s’il 
s'est  trompé  de  quelques  mètres,  ou  s’il  a  été  induit 
en  erreur  par  un  client  ignorant  ou  rusé.  _  . 

■  Pourquoi  ne  pas  agir  comme  par  le  passe  et  dire 

dans  la  loi  :  Le  médecin  pùurra.  délivrer  des  médica¬ 
ments  à  ses  malades  à  la  condition  qu’il  n’existe  pas 
de  pharmacie  dans  sa  corntpiine-.  ou  ^ans  celle  de  sr~ 
malades.  .  .  .  . 

'  Cêtte  formule  ne  gênerait  pas  les  pharmaciens  plus 
qu’autrefôis,  et  elle  empêcherait  les  difficultés  et 
procès  qu’engendrera  la  nouvelle  loi.  •  ' 

Peux  mots  aussi  sur  l’interdiction  du  cumul  dans 
i'exercice  de  la  médeciné  et' de  la  pharndacie, 

J’admets  bien  ce  principe. 

Màisqe  constate  une  omission  fâcheuse. 

On 'accorde  aux  médecins  qui  ont  aujourd’hui  les 
deiix  diplômes,  le  droit  d’exercer  les  deux  professions. 

Mais  on  oublie  de  parler'  des  jeunes  gens  en  cours 
d’études,  qui  sur  la  foi  des  précédents  projets  ont  dé¬ 
pensé  leur  temps  et  leur  argent  pour  l’obtendon  pro¬ 
chaine  des  deux  titres.  . 

On  pourrait  facilement  et  avec  justice  mettre  dans 
la  loi.  :  . 

«  Les  médecins  pharmaciens  précédemment  reçus, 
nies  candidats  en  cours  d’études  pourront,  pdr‘_  me.- 
(I  re  transitoire,  exercer  les  deux  professions  simulta- 
ü  nément.  » 

■  ■Très  honoré  confrère, ■  je  ,  vous  ai  soumis  .  mes  me 
destes  réflexions,  parce  que  je  sais  que  vous  reçeve 
_aveq  déférence' les  idées  que  .vous  sont  présentées  e 
que  vous  y  puisez,  pour  l’intérêt  général,  les  pro- 
positions'  ou  réclamations  qui  yous  paraissent  justes 
et  utiles. 

■Vous  consacrez  avec  empressement,  et  vos  talents  e 
vos  influences  au  triomphe  des  revendications  de  voi 
confrères. . 

Peut-être,  encore  une  fois,  trouverez-vous  moyen  de 
faire  modifier  un  projet  de  loi,  qui,  sous  prétexte  de 
régir  les  pharmaciens,  nous  enlève  nos  anciens  droits, 
détruit  une  partie  de  nos  libertés,  et  ne  sert  qu’à  nous 
atnoindrir. 

Veuillez  agréer,  etc, 

D''AtjRy, 


Répartition  des  médecins  et  niédcciu*  d’Etat. 

Monsieur  le  directeur. 

Une  lettre  contenue  dans  le  dernier  numéro  du 
ÇancQurs  médical,  m’a  frappé. 

Sotis  la  signature  D''  Y.,  elle  dépeint  u,pe  si¬ 
tuation  qui  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  la 
règle.  Dans  mon  canton,  nous  sommes  6  doc¬ 
teurs  et  3  pharmaciens  pour  une  population  de 
9,500  habitants.  .Et  à  chaque  instant  on  parle,  dé 
la  venue  prochaine  de  nouveaux  confrères,. 

Que  faire  à  cela,  dira-t-on  ?  Deux  choses.  D’un 
côté,  enrayer  le  mouvement  qui  précipite  la 
jeunesse  vers  la  carrière  médicale  ;  de  l’autre, 
faciliter  le  placement  des  médecins  existants .  _ 

Pour  atteindre  le  premier  résultat,  il  ne  s’agi¬ 
rait  pas  d’ennuyer  les  aspirants  par  des  tra¬ 
casseries  oiseuses,  mais  il  serait  bon,  urgent 
inèine,:dq  ne  pas  recevoir  un  docteur  en  mede- 
einej  saiis  s’assurer  par  des  épreuves  cliniques, 
pratiques,  multiples  et  séi’ieusesi  de  son  apti¬ 
tude  à  traiter  tous  les  cas . 

La  quantité  de  docteurs  '  qu’on  lâche  sur  le 


monde,  après  des  examens,  scientihqnes  sérieux 
mais  des  épreuves  pratiques  sommaires,  est 
effrayant.  . 

Ce  ne  sont  pas  pourtant  des  professeurs  que^ 
l’on  reçoit,  mais  des  praticiens,  .  avec  droit  de 
vie  et  de  mort  sur  leurs  concitoyens. 

J’avais  .cinq  .ans  d’internat  quand  j’ai, été  sa-, 
cré  docteur,  et  j’avais  encore  beaucoup  à  ap¬ 
prendre. 

La  vérité,  c’est  que  l’on  apprend  aux  dépens 
des  clients.  '  ■  ■  ■ 

Qn  devrait  créer  un  jury  d’Etat,  et  il  faudrait 
que  nul  ne  fût  admis  .à  l’exercice  de  notre  rer 
doutable  ministère,  sans  avoir  prouvé^  dans  des 
épreuves  nombreuses  et  variées,  une  aptitude 
et  une  habileté  professionnelles  indéniahlés. 

On  est  plus  exigent  vis-à-vis  des;  simples 
professeurs  agrégés  de  collèges.  Et  pourtant, 
entre  l’instruction  et  la  vie.  des  hommes,  il  n’y 
a  pas  de  comparaison  possible. 

Cela  allongerait  un  peu  les  études,  et  pour¬ 
rait  éloigner  quelques  fruits  secs  de  la  profès- 
sion  ?  Le  beau  malheur  ! 

L’on  crie  de  tous  côtes  qu’on  est’  débordé,  et 
l’on  s’ingénie  à  faciliter  l’accès  de  la  carrière 
médicale  au  plus  grand  nombre.  Un  peu  de  lo¬ 
gique,  s.  V.  p.  I  :  ‘  ■  '.Ô 

Maintenant',  à  côté  de  ’ régions  infestées  de 
médecins,  il  y  en  a  d’autres  q’ui  en  manquent 
presque  complètement.  H  y  à  encore  quelque’ 
chose  à  faire  de  ce  côté.  .■ 

Je  comprends  que  les  Sociétés  particulières 
qui  ont  des  charges,  et  dont  cé  n’est  pas  le  rôle,' 
hésitent  à  faire  le  nécessaire  pour  remédier  à 
cette  situation.  Mais  l’Etat,  qui  réclame  de  plus  en 
plus  notre  concours,  ne  devrait-il  pas,’  dans  l’In¬ 
térêt  de  tous,  remettre  à  chaque  récipiendaire 
un  annuaire,  revu  tous  les  ans,  contenant  par 
canton  le  chiffre  des  habitants  et  le  chiffre  des 
médecins  y  exerçant. 

D’un  coup  d’œil,  chaqué  nouveau  docteur  ver¬ 
rait  les  régions  où  il  aurait  chance  de  vivre,  et 
il  n’aurait  pas  besoin,  d’avoir  recours  à. des  ren¬ 
seignements  vagues,  et  trop  souvent  intéressés 
et  trompeurs. 

On  n'a  qu’à  s’en  aller,  si  l’on  est  mal,  dira-t-on  ! 
C’est  très  facile  à  dire,  mais  quand  pn  est  ins¬ 
tallé,  marié,  etc.,  c’est  chose  grave  et  qoûteqse 
qu’un  changement  de  résidence. 

L’avenir,  à  mon  avis,  c’est  la  médecine  d’Etat.. 

Le  médecin,  plus  que  bien  d’autres  fonction¬ 
naires,  devrait  être  payé  par  le  budget. 

N’est-ce  pas  triste  que  d’être  obligé  de  de¬ 
voir  la  plus  grande  partie  de  nos  ressources 
aux  malheureux  !  : 

En  effet,  les  riclfcs  sont  peu  nombreux;  et  ra¬ 
rement  malades.  Ceux  qui  forment  la  masse  de 
notre  clientèle,  sont  les  ouvriers,  ceux  qu’un 
chômage  prolongé  réduit-  rapidement  à  la  gê¬ 
ne,  à  la  misère.  Et  c'est  à  ceux-là,  déjà  double¬ 
ment  malheureux,  qu’il  faut,  sous  peine  de  pres¬ 
cription,  se  hâter  de,  présenter  sa.mote  !  Les 
cultes,  l’Instruction  et  bien,  d’autres  services 
sont  payés  par  l’jitat.  ,  _  .  ^ 

On  répond  généralement  «  les  médecins  lono- 
tionnaires,  jamais  ».  Mais  qui  parle  ainsi  ? 

Des  médecins  amateurs,  qui.  les  pieds  chauds, 
le  gousset  garni,  jugent  avec  sérénité,  des  cho¬ 
ses  qu’ils  ne  connaissent  pas. 

Vous  prétendez  que  les  médecins  repoussent 
avec  énergie  le  titre  de  fonctionnaires.  Eh  bien, 
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annoncez  qu’il  y  a  dans  chaque  département 
une  place  de  médecin  cantonal  avec  six  mille 
francs  de  fixe,  et  vous  verrez  si  les  candidats 
manqueront  ! 

C’est-à-dire  qu’après  quelques  années  de  pra¬ 
tique  à  la  campagne,  95  sur  100  médecins  ac¬ 
cepteraient  une  telle  aubaine  comme  une  faveur 
inespérée. 

Il  y  a  déjà  trop  de  fonctionnaires,  il  est  vrai  ; 
mais  à  côté  de  trop  nombreuses  sinécures,  honte 
et  plaie  ‘de  notre  système  gouvernemental,  il 
est  d’autres  services  nécessaires,  urgents,  qui 
ne  sauraient  être  justement  rétribués  que  par 
l’Etat,  et  le  service  médical  est  en  tête  de  ceux- 
là. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’as¬ 
surance  de  mon  dévouement. 

D"-  Guillou. 


BULLETIN  SYNDICATS 

tSyntlicaf  luéilical  de  la  Vicnue. 

16  Octobre  1893. 

Présents:  MM.  Pouliot,  président^  Berland,  Ber¬ 
nard,  Brossard,  Buffet^Delmas,  Chedevergne, 
Chargelè^ue,  Chrétien,  Descubes,  Dillay,  Guil- 
haud,  Guiet,  Guitton,  Houpert,  Jablonski,  Junin, 
Jourdanne,  Lusseau,  Litardière  Louis,  Michiels, 
Maillard,  Malapert,  Moreau,  Marsatj  Poisson,  Pi¬ 
neau,  Ponteil,  Petit,  Roland,  Robin  et  Raguit. 

Excusés :MM..  Auché, Contancin,  Dorvau,  Gran- 
ger  et  Litardière  (Arthur). 

Sont  admis  membres  du  Syndicat  :  MM.  les 
D"  Cousin,  de  Couhé  ;  Poremski.  d’ Angles  ;  Cons¬ 
tantin,  de  Neuville  ;  Motel,  de  Jaulnay. 

Assistance  médicale. 

Au  sujet  du  service  gratuit  d’assistance  médi- 
càle  fonctionnant  dans  le  département  de  la 
Vienne  depuis  1890,  le  Syndicat  médical  est  d’avis 
de  demander,  pour  qu’il  n’existe  plus  de  déficit 
dans  le  budget  de  ce  sérvice,  que  les  listes  d’indi¬ 
gents  soient  dressées  d’une  façon  plus  régulière 
dans  les  ’  communes  où  le  service  fonctionne,  et 
que'  tout  membre  d’une  famille  reconnue  indi¬ 
gente  soit  inscrit  individuellement  sur  la  liste. De 
cette  façon,  chaque  commune  paiera  1  fr.  25  par 
membre  d’une  famille  reconnue  indigente,  et  l’on 
ne  verra  i)lus  sept  ou  huit  membres  de  la  même 
famille  soignés  aux  frais  du  service,  bien  que  la 
commune  ne  paie  que  pour  deux  membres  ins¬ 
crits  sur  la  liste. 

Il  résulte,  de  plus,  delà  discussion  qui  s'engage 
que  la  plupart  du  temps  les  maires  négligent  de 
convoquer  lès  médecins  pour  la  formation  an¬ 
nuelle  des  li.stes,  comme  l’exige  le  règlement,  et, 
en  particulier,  lés  docteurs  Dillay  et  Guiet,  du 
cercle  de  Loudun,  protestent  contre  l’illégalité 
de  la  formation  des  listes  par  les  municipalités, 
n’ayant  jamais  été  convoqués  à  ce  sujet  depuis 
l’organisation  du  service. 

Le  Syndicat  décide  de  nommer  une  Commis¬ 
sion  qui  étudiera  tous  les  desiderata  du  service 
de  l’assistance  médicale  et  qui  présentera  direc¬ 
tement  ses  observations  au  Préfet  de  la  Vienne. 
Sont  nommés  membres  de  cette  Commission  : 
les  docteurs  Chedevergne,  Pouliot,  Brossard, 
Lusseau;  Roland,  Chretién,  Buffet-Delmas,  Ami- 
f-ault,  Dhilhaud  et  Guillonv  . 


Service  militaire  des  étudiants.  .  . 

Le  Président  rend  compte  dü  vœu  émis,  dans 
sa  dernière  séance  par  le  Conseil  général  de  la 
Vienne,  au  sujet  du  service  ‘militaire  des  étu- 
dianls  en  médecine.  Il  s’agit  d'obtenir  pour  les 
étudiants  en  médecine  un  sursis  d’appel  jusqu'à 
l’âge  de  27  ans,  et  de  leur  faire  faire  leur  service 
avec  le  grade  de  médecin  auxiliaire,  dès  qu’ils 
auront  obtenu  leur  diplôme  de  docteur  ou  qu’ils 
auront  été  nommés,  au  concours,  internes  dans 
une  Faculté  de  médecine.  Seize  départements 
ont  déjà  émis  des  vœux  analogues  à  celui  du 
Conseil  général  de  la  Vienne. 

Loi  sur  la  pharmacie. 

Au  sujet' de  la  loi  sur  i’exercice  de  la  phar 
macie,  le  Syndicat  médical  de  la  Vienne  émet 
l’avis  que,  si  l’on  permet  aux  pharmaciens  de 
vendre  des  médicaments  sans  ordonnances,  il 
faut  que  la  liste  de  ces  médicaments  soit  dressée 
par  une  Commission  nommée  par  l’Acadérriie 
de  médecine. 

Il  insiste  aussi  pour  que  les  médecins  aient  le 
droit  de  fournir  les  médicaments  à  leurs  mala-  | 
des,  dès  que  ces  malades  sont  à  plus  de  4  kilo¬ 
mètres  du  siège  d’une  pharmacie. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

On  aborde  ensuite  la  question  dos  rapports 
des  médecins  avec  les  diverses  Sociétés  de  Se¬ 
cours  mutuels.  M.  le  Président  fait  observer 
qu’il  serait  bon  que  le  Syndicat  de  la  Vienne 
voulût  bien  adhérer  à  la  Société  de  la  ligue  de 
la  Prévoyance  et  de  la  Mutualité;  de  cette  façon, 
on  pourrait  assister,  avec  voix  délibérative,'auï 
réunions  de  cette  ligue  et  plaider  directement  la 
cause  des  médecins  auprès  des  Mutualistes,  tou¬ 
jours  prêts  à  demander  beaucoup  au  Corps  mé¬ 
dical  en  le  rétribuant  le  moins  possible. 

On  décide  que  le  Syndicat  medical  de  la  Vien¬ 
ne  enverra  son  adhésion  à  cette  Société. 

Exercicepar  les  médecins  militaires. 

Au  sujet  de  l’exercice  de  la  médecine  civile 
par  les  médecins  militaires,  M .  le  Président  dit 
que  dans  l'affaire  du  docteur  P.,.,  le  Syndicat 
médical  de  la  Vienne  n’a  pas  obtenu  ce  qu’il 
devait  attendre  des  autorités  militaires,  après 
la  circulaire  si  explicite  du  Ministre  de  la  guer¬ 
re,  mais  qu’il  est  impossible  que  cette  circulaire 
reste  lettre  morte,  et  qu’il  faut  espérer  que  dans 
l’avenir  elle  sera  observée  par  le  Corps  de  Santé 
militaire. 

Le  Syndicat  médical  décide  de  nouveau  que 
le  docteur  P...,  médecin  militaire,  mis  en  dispo¬ 
nibilité  pour  une  infirmité  temporaire,  et  faisant 
de  la  médecine  civile  d’une  manière  intensive, 
malgré  la  circulaire  du  Ministre  de  la  guerre  et 
malgré  sa  santé  chancelante,  reste  exclu  de  toute 
consultation  avec  tous  lès  médecins  syndiqués 
du  département  de  la  Vienne. 

Le  Secrétaire, 

_  D' Brossard. 

iStyuiiicat  iiiéilical  de  Douai. 

30  novembre  1893. 

Présents  :  MM.  Sockel,  Président  ;  Monnier, 
Lambilliotte,  Pollet,  Baude,  Frey,  WignioUe, 
Toison,  Desmoulin,  Buisson,  Thiéry,  Martin, 
Plet,  Vallée.  ... 

Exfiusé  •.  M.  Pransart:(Somain).  .  i  ' 
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Sociétés  de  secours  mutuels. 

Le  secrétaire  fait  connaître  qu’il  a,  le  27  juil¬ 
let  dernier,  adressé  la  lettre  suivante  à  chacun 
des  membres  du  Syndicat  : 

'  a  Pour  permettre  au  bureau  d’établir  le  travail 
nu’il  doit  vous  soumettre  lors  de  la  prochaine 
assemblée  générale,  relativement  aux  Sociétés  de 
secours  mutuels,  veuillez,  je  vous  prie,  m’adresser, 
le  plus  tôt  possible,  les  renseignements  suivants  : 

P  Statuts  de  la  Société  dont  vous  êtes  le  méde- 

*^*2'’Nombre  d’adhérents  à  votre  Société  ; 

3*  Quelle  catégorie  d’individus  accepte-t-on  à  leur 
entrée  comme,  adhérents  ?  Un  .  individu  présenté 
est-il  admis?  Quel  est  le  mode  d’admission? 

4"  Quel  est  le  chiffre  des  honoraires  alloués  ? 

2"  Faites-vous  les  accouchements  ?  Si  oui,  quelle 
rémunération  recevez-vous? 

6"  Quel  est  en  moyenne  le  nombre  annuel  de  vi 
tesfaites?  .x 

«  J’espere  que,  comprenant  l  importance  de  cette 
question,  vous  voudrez  bien  me  rendre  réponse  le 
plus  tôt  possible.  » 

Le  nombre  des  réponses  a  été  tellement  res¬ 
treint,  qu'il  a  été  de  toute  impossibilité  au  bu¬ 
reau  de  formuler  la  moindre  proposition.  Néan¬ 
moins, .  proposition  est  faite  de  répéter  cette 
question  à  la  prochaine  séance,  avec  prière  à 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  fait,  d’adresser  les  rensei¬ 
gnements  au  secrétaire.  Cette  motion  est  adop- 


M.  Sockel  fait  en  outre  remarquer,  appuyant 
en  cela  là  thèse  de  M.  Buisson,  q.üe  si  la  Chose 
est  possible  quand  on  est  entouré  de  médecins 
syndiqués,  elle  devient  d’une  impossibilité  abso¬ 
lue  quand  on  est  voisin  de  médecins  non  syndi¬ 
qués.  Il  est  partisan  de  laisser  à  chacun  son 
libre  arbitre  à  cet  égard. 

M.  Monnier  répond  à  ces.  objections  que  l’opi¬ 
nion  publique  a  dit  ce  qu’elle  avait  à  dire,  qüè 
les  membres  du  Syndicat  doivent  être  solidaires 
les  uns  des  autres,  et  que  si  le  Syndicat  a  pour 
mission  :  de  défendre  les  intérêts  en  général,  il 
doit  aussi  en  partculier  favoriser  .ses  adhérents 
en  facilitant  leür  mission.  Il  considère  cela 
comme  ui.  devoir. 

M.  Toison  pense  qu’il  y  a  plutôt  lieu,  selon 
lui,  d’établir  à  ce  sujet  dès  conventions  locales 
et  non  des  conventions  généralisées  au  Syndi¬ 
cat  tout  entier. 

Un  membre  demande  que  le  sécrétai.re  écrive 
à  nouveau  à  ce  sujet  à  tous,  les  confrères  ■  n'on 
syndiqués  en  leur  demandant  leur  adhésion. 

M.  le  secrétaire  répond  que  cela  a  déjà  été  fait 
plusieurs  fois,  qu’il  n’a  pas  reçu  de  réponse  et 
que,  pour  lui,  il  se  refuse  à  le  faire  à  nouveaiV. 

M.  Buisson  appuie  ce  refus. 

La  discussion  est  close  sans  qu’auCune  déli¬ 
bération  ferme  ait  été  prise  à  ce  sujet.  ' 

Le  Secrétaire,  D'iVPollet.'  ,  ^ 


de  l’intervention  des  médecins  lors  d’accidents 
sur  la  voie  publique. 

M.  le  président  rappelle  que  cette  question  a 
déjà  été  traitée  et  quelle  a  reçu  un  accueil  défa¬ 
vorable  de  la  part  des  municipalités.  Malgré 
les  observations  présentées  par  quelques  mem¬ 
bres,  il  pense  qiril  n’y  a  pas  lieu,  vu  les  faibles 
avantages  que  peut  rapporter  cette  situation,  de 
s’aliéner  des  municipalités  dont  le  concours 
pourrait  être  précieux  pour  des  questions  plus 
importantes,  d’autant  plus  que  le  médecin 
pourra,  dans  certains  cas,  recourir  aux  patrons 
des  ouvriers  pour  se  faire  rémunérer. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Rapports  des  médecins  syndiqués  avec  les  médecins 
non  syndiqués. 

M.  Monnier  propose,  en  thèse  générale,  que 
l’on  restreigne  le  plus  possible  ses  relations 
avec  les  médecins  non  syndiqués.  Chacun  de 
ceux-ci  a  reçu  une  ou  plusieurs  invitations  à 
faire  partie  du  Syndicat;  les  statuts-  qui  nous 
régissent  n’imposent  aucune  règle  draconienne, 
ils  ne  réclament  qu’une  règle  de  conduite  abso¬ 
lument  digne  et  confraternelle.  Donc  il  y  a  lieu 
d’examiner  la  question  de  savoir,  si  tout  rapport 
confraternel  ne  devrait  pas  être  rompu  avec 
ceux  qui  ne  veulent  pas  être  des  nôtres. 

M.  Buisson  ,ne  partage  pas  l’avis  de  M.  .  Mon¬ 
nier.  Il  estime  qu’il  y  a  grand  danger  à  mettre 
à  l’index  trop  de  malades  et  trop  de  confrères. 
Gela  nous  est  nuisible,  l’opinion  publique  se 
soulèvera  contre  nous  ;  il  ne  faut  pas  faire  trop 
de  lois  dans  un  Syndicat,  c’est  le  seul  rnoyen 
qu’on  n’obéisse  à  aucune.  Pour  lui,  il  déclare 
ne  refuser  de  rapports  avec  un  médecin  non 
syndiqué  que  dans  les  cas  où  ce  médecin  se 
serait  incorrectement  conduit.  Il  propose  donc 
an  Syndicat  de  laisser  à  chacun  sa  pleine  et  en¬ 
tière  liberté  à  cet  égard. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Nous  avons  publié  la  décision  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  dans  l’affaire  Terrier-Papillon.  Elle  était 
unanime  et  nous  croyions  n’avoir  point  à  y  reve¬ 
nir.  Mais,  d’après  l'Eclair,  les  internes  des  salles  de 
garde  soussignés  protestent  énergiquement  montre 
la  mesure  disciplinaire  prise  par  ie  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique,  en  date  du  21 
juin,  à  l’égard  de  leur  collègue  Papillon,  pour  avoir 
publié  des  documents  de  justiflcatlon,  après  avoir 
rempli  son  devoir,  en  admettant  une  fracture  dans 
ie  service  de  M.  'Terrier,  professeur  à  ia  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  àrhôpital  Bichat. 

Ont  signé,  les  internes  des  salles  de  garde  de  :  . 

L’hôpital  Goehin,  la  Charité,  Hôtel-Dieu,  la  Pitié, 
Saint-Louis,  Saint-Antoine,  Bicêtre,  Laënnec,. Bau- 
jon,  Salpêtrière,  Trousseau,  Ivry,  Ricord,  Lpurci- 
ne,  Enfants-Malades,  Enfants-Assistés,  Sainte-Pé- 
rine,  etc. 

Association  de  la  Presse  mcflicnlc. 

Assemble'e  du  6  juillet  1894. 

Le  troisième  dîner  statutaire  pour  l’année  1894  a 
eu  lieu  le  6  juillet  1894,  au  restaurant  Margaiery, 
sous  la  présidence  de  M.  Gornii.  19  membres  assis¬ 
taient  à  cette  séance.  U,..,  ,  , 

M.  Meyer  a  annoncé  le  décès  de  M.  Gilles  de 
Grandmont,  ancien  membre  de:  l’Association. 
MM.  Delefosse,  H.  Fournier  et  Ghevallereau  ont 
fait  leur  rapport  sur  les  candidatures  de  M.  le 
D'  Lutaud,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médeci¬ 
ne  de  Paris  ;  M.  le  D'  Meugy,  rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  officiel  de  l'Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France  ;  M.  le  D"  Gourrichon,  rédacteur  dü  Rn/Zetni 
officiel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  MM.  Lu¬ 
taud,  Meugy  et  Gourrichon  ont  été  -  nommés  mem¬ 
bres  de  l’Association. 

Il  a  été  décidé,  d'après  un  projet  ancien,  que 
l’Association  de  la  presse  médicale  s’adjoindrait,  a 
titre  de  correspondants  étrangers,  les  directeurs  de 
journaux  étrangers  publiés  en.  langue  française.  . 

M.  Doléris  a  signalé  à  l’Association  certains  faits 
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çrui  se  sont  passés  récemment  à  la  station  thermale 
de  Gauterets.  On  a  refusé  d’une  façon  catégorique 
des  cartes  gratuites  à  plusieurs  médecins  qui  s’y 
étaient  rendus  pour  suivre  le  traitement. 

MM.  Laborde  et  Baudouin,  président  et  rappor¬ 
teur  de  Ja  sous-commission  nommée  à  la  dernière 
réunion  dans  le  but  d’élaborer  un  projet  de  Comité 
international  de  la  Presse,  ont  communiqué  les  sta¬ 
tuts  et  règlements  qu’ils  ont  rédigés  au  nom  de  cette 
sous-commission.  Après  quelques  modifications  de 
détails  apportés  à  la  rédaction  primitive,  ces  sta¬ 
tuts  et  règlements  ont  été  adoptés  à  l’unanimité. 

Le  Secrétaire  général,  Marcel  Baudouin. 

Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  le  pro¬ 
jet  de  statuts. 

—  M.  le  D'  Paul  Berger,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine,  est 
nommé  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  dans  l’ancienne  chaire  des  Lis- 
franc,  Verneuil  et  Le  Fort. 

—  M.  le  docteur  Pozzi  a  été  élu  conseiller  géné¬ 
ral  pour  le  canton  d’Issigeac  (Dordogne). 

—  Sur  la  proposition  du  baron  Blanc,  ministre 
des  affaires  étrangères,  M.  le  docteur  J.  Gomby, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon,  vient  d’être  nomme 
chevalier  de  l’ordre  de  la  Couronne  d’Italie. 

—  Un  singulier  jugement.  —  Notre  confrère  VU- 
nion  médicale  rapporte  un  jugement  qui  nous  paraît 
fort  singulier  et  peu  rassurant  pour  l’avenir,  étant 
donnée  la  manière  dont  les  magistrats  compren¬ 
nent  la  loi  Ghevandier. 

La  femme  Blin,  condamnée  au  Mans,  a  fait  appel 
et  a  été  acquittée  à  Angers.  Voici  les  considérants  : 

«  Considérant,  dit  le  jugement,  que  de  l’examen 
du  dossier  il  résulte  que  l’inculpee  s’est  unique¬ 
ment  bornée,  vis-à-vis  des  personnes  qui  sollici¬ 
taient  ses  soins,  à  pratiquer  sur  elles,  par-dessus 
leurs  vêtements,  des  passes  magnétiques,  à  appli¬ 
quer  sur  le  bras  du  sieur  Hermangeun  barreau  ma¬ 
gnétique  et  à  conseillera  la  plupart  comme  boisson 
Penmloi  d’eau  aimantée  ; 

«  Considérant  que  si,  sous  l’empire  de  la  loi  dé 
ventôse  an  AI  qui  ne  définissait’  pas  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  ces  faits  pouvaient  être  répri¬ 
més,  il  n’en  saurait  être  de  même  depuis  la  loi  du 
30  novembre  1892  qui  a  défini,  quoique  en  termes 
assez  vagues,  ledit  exercice  illégal  ; 

«  Considérant,  en  conséquence,  que  la  veuve  Blin, 
en  se  livrant  sur  diverses  personnes  aux  pratiques 
magnétiques  ci-dessus  relatées  et  en  conseillant 
l’absorption  d’eau  aimantée,  ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  comme  ayant  exercé  un  traitement  ou  pres¬ 
crit  des  médicaments  de  nature  à  entraîner  contre 
elle  les  peines  édictées  par  la  loi  de  novembre  1892.  » 

D’apres  la  nouvelle  loi,  en  effet,  le  massage  et 
l’hypnotisme  sont  des  pratiques  permises  et  cer¬ 
tains  magistrats  ne  condamneraient  plus  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  des  personnes  n’ayant 
pas  prescrit  de  médicaments. 

—  Congrès  international  de  la  protection  de  l'enfan¬ 
ce.  —  Le  comité  d’organisation  du  Congrès  inter¬ 
national  de  la  protection  de  l’enfance  vient  de  se 
constituer. 

Il  a  décidé  que  le  Congrès  s’ouvrirait  à  Bordeaux, 
le  22  juillet  1895. 

Il  se  divisera  en  trois  sections  : 

1"  Section  de  protection  physique,  dans  laquelle 
qn  étudiera  les  questions  concernant  les  Sociétés 
de  protection,  de  charité  maternelle,  les  crèches, 
les  hôpitaux  d’enfants,  les  sanatoria,  etc.  ; 

2”  Section  de  protection  morale,  où  seront  parti¬ 
culièrement  étudiées  les  questions  se  rattachant  à 
1  enfance  abandonnée,  les  patronages,  les  orpheli¬ 
nats,  les  colonies  agricoles,  etc.  ; 

3*  Section  de  protection  administrative,  dans  la- 

§uelle  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  l’étude  de  la  loi 
ioussel  et  toutes  les  questions  de  protection  qui 
seront  d’un  grand  intérêt  pour  nos  confrères  les 
médecins  inspecteurs. 


—  L'hôpital  .  Boucicaut.  —  Aü  conseil  munlcinal 
MM-  Daniel  et  Moreau  viennent  de  protester  cV 
tre  les  lenteurs  apportées  à  la  construction  de  l’ho 
pital  Boucicaut.  Et  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  a  exposé  que  l’administration  n’y  était 
pour  rien.  Bien  que  lé  devis  dépasse  les  deüxniil- 
lions  indiqués  au  programme  mis  au  concours,  il  a 
demandé  au  cOnseil  de  surveillance  de  l’Assistaitce 
publique  de  ne'  point  exiger  Un  nouveau  reinanie- 
ment  du  projet.  Dans  sa  prochaine  séance,  le  Conî- 
Seil  de  surveillance  émettra,  espère  M.  Peyron,  un 
avis  favorable.  Le  conseil  municipal  sera  ensuite 
saisi  assez  tôt  pour  ^e  l’affaire  vienne  en  délibéré 
dans  la  session  actuelle.  Un  ordre  du  jour  de  MM 
Daniel  et  Ernest  Moreau,  invitant  le  directeur  dé 
l’Assistance  publique  à  faire  le  nécessaire  poürffue 
l’hôpital  Boucicaut  soit  commencé  cette  année,  a 
été  adopté.  _____ 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  n 

N°  3922.— M.  le  docteur  Moitibz,  de  Grouy-sur-Ouron 
(S.-et-M.),  présenté  par  MM.  les  Docteurs  Charpéntieî 
de  Meaux,  et  Tabard,  de  Vareddes. 

N”  3923.  —  M.  le  docteur  Petit,  de  Neufchatel-en- 
Bray  (Seine-inférieure),  membre  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine -Inférieure. 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l'Ecole  de  Médecike,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4 
Vient  de  paraître  i 

De  l’hy stéréotomie  vaginale,  appliquée  aU  traite¬ 
ment  chirurgical  des  lésions  bilatérales  des  an¬ 
nexes  de  l’utérus,  opération  de  Péan  ;  étude  basée 
sur  les  200  premières  observations  du  D'  Paul 
Segond,  professeur  agrégé.  Chirurgien  de  la  Mai¬ 
son  municipale  de  Santé,  parle  D'' Emile  Baudron, 
ancien  interne,  lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris; 
avec  une  préface  du  D'  Paul  Second  et  38  figures 
dont  12  hors  texte.  Prix  :  10  francs.  Net  pour  MM. 
les  membres  du  Concours,  huit  francs  franco. 
Après  un  historique  complet  de  la  question,  l’au¬ 
teur  étudie  avec  détail,  dans  un  deuxieme  chapitre, 
le  manuel  opératoire  applicable  à  l’opération  de 
Péan.  Les  divers  procèdes  de  Péan,  de  Segond,  de 
Quénu,  de  Doyen,  y  sont  successivement  décrits. 
Douze  figures  originales,  hors  texte,  reproduisent 
avec  fidélité  les  différents  temps  de  1  opération  exé^ 
cutés  d’après  le  procédé  de  Segond. 

Le  chapitre  III  contient  l’exposé  des  résultats 
immédiats  et  des  résultats  éloignés  de  l’opératiod 
de  Péan.  Ces  résultats,  comme  l’auteur  a  pris  soin 
de  l’indiquer,  ont  pour  base  exclusive  les  200  pre¬ 
mières  observations  du  D'  Segond  dont  138  opérées 
ont  été  retrouvées  après  un  temps  variant  de  3  ans 
1/2  à  3  mois. 

Le  chapitre  l'y  est  consacré  au  parallèle  de  l’opé^ 
ration  de  Péan  avec  les  diverses  interventions  ap¬ 
pliquées  aux  lésions  des  annexes.  La  plus  grosse 
part  est  faite  à  la  laparotomie. 

Le  chapitre  V,  cehii  des  indications  et  des  cpn- 
tre-mdications  de  l’opération  de  Péan,  est  la  con¬ 
clusion  naturelle  des  deux  chapitres  précédents. 

Si  1  on  ajoute  que  cet  ouvrage  est  précédé  d’Uüé 
préface  du  D'  Paul  Segond,  qu’il  contient  38  figure^ 
dont  12  hors  texte,  200  observations  inédites  in  ex¬ 
tenso,  une  bibliographie-  complète,  on  peut  affirmer 
avec  le  D'  Segond  que  «  le  travail  de  M.  Baudron 
a  toutes  les  qualités  d'une  étude  mûre  et  complète 
qu  on  peut  lire  avec  l’assurance  d’y  trouver  l’impar¬ 
tial  expose  de  l’étatactuel  delà  question  et  tous  les 
documents  voulus  pour  la  juger  en  connaissance 
de  cause  ». 

P.  S.  —  Cet  ouvrage,  le  plus  complet  sur  le  sujet, 
n  ayant  été  tiré  qu’à  petit  nombre,  prière  d’adresser 
les  demandes  de  suite. 

ie  Direotèïîr-Gérani  ;'a.  CEZÏLLt]”^. 
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ASSOCIATION  AMICALE 


.  AVIS.  —  Les  Membres  ■  de  l’Association  Amicale,  des  Médecins  Prançaîs  qui  n’ont 
pas  encore  versé  leur  cotisation  du  second  semestre  1894  sont  instamment  priés  de  l’a¬ 
dresser  sans  retard  au  trésorier,  M.  le  D’'  Gassot,  à  Ghevilly  (Loiret).  '  . 

Tout  retard  après  le  31  Juillet  suspend  le  droit  à  l’indemnité. 


LE  SERVICE  MILITAIRE 

des  Etudiants  en  Médecine  et  en  Pharmacie 


Réforme  urgente  qu'il  convient  d’apporter  à  son  fonctionnement  en  vue  des 
besoins  sanitaires  de  l’armée,  par  le  doctem-  Salomon,  médecin-major  de  1''°  classe 
des  hôpitaux  militaires,  retraité. 


Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  la  lec-  Avant-Propos, 

tùre  du  remarquable  travail  de  notre  excel¬ 
lent  collaborateur,  le  D'' Salomon,  dont  ils  Ces  quelques  pages  résument  et  complè- 
connaissent  la  compétence  sur  les  sujets  mi-  tent  une  série  d’articles  qui  ont  paru,  en 

litaires.  .  ,  .  .  août  et  en  septembre  1892  dans  le  «  Concours 

En  .considération  de  l’importance  de  la  médical»,  sous  ce  titre  :«  Le  sewce  mili- 
question  traitée,  nous  avons  jugé  opportun  taire  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharma- 
de  ne  pas  scinder  cette  étude,  et  nous  la  pu-  de.  i> 

blions  intégralement.  Nous  prions  instam-  En  publiant  les  impressions  que  nous  avait 
ment  les  Membres  du  Copcours  de  remettre  suggérées  le  fonctionnement  de  ce  service, 
ce  numéro  à  leur  Député,  pendant  les  vacan-  tel  qu’il  a  été  institué  par  la  décision  minis- 

ces  parlementaires.  C’est  leur  procurer  le  térielle  du  7  octobre  1890,  nous  avions  pour 

moyen  facile  de  favoriser  l’heureuse  solution  but  de  signaler  le  danger  qu’entraînerait 
dune  question  qui  présente  un  si  grave  inté-  inévitablement  pour  les  malades  et  les  bles- 
ret  pour  notre  profession  et  surtoüt  pour  sés  de  l’arméeen  témpsde  guerfe  le  main- 
larmee  Française.  ;  .  ■  tien  de  cette  décision. 

[Note  de  la  Direction.)  Nos  efforts  n’étaient  pas  isolés,  car,  à  Id 
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mcmc  époque,  lu  presse  médicale  ne  cessai,! 
de  r('‘clamer,poiir  le,  service  militaire  des  étm 
diantsen  médecine  ;et  en  pharmacie,  une, rér- 
forme  dont  l’urgence  n’était  que  trop  riiotivéé. 
Eclairée  par  les  poignantes  révélations  du 
médecin  principal  Ghenu  sur  les  causes -de 
nos  désastres  sanitaires  en  Grimée  et  en  Ita¬ 
lie,  l’opinion  publique  demandait,  avec  la  plus 
AÛve  impatience,  que  l’on  prît  les  dispositions 
nécessaires  pour  garantir  les  malacles  et  les 
blessés  de  l’armée  contre  le  retour  de  sem¬ 
blables  éventualités,  Ghacun  avait  la  convic¬ 
tion  que  ce  résultat  ne  pouvait  être  obtenu 
qu’en  donnant,  aux  médecins  et  aux  phar¬ 
maciens  du  cadre  auxiliaire,  une  instruction 
technique  spc'-ciale  sans  laquelle  le  service  de 
,  santé  en  campagne  ne  saurait  être  assuré. 

G’est  surtout  à  l’occasion  des  manœuvres 
du  seinice  de  santé,  qui  ont  eu  lieu  en  1893, 
que  la  nécessib;  de  cette  instruction  tech¬ 
nique  s’est  manifestée  dans  toute  son  éviden¬ 
ce.  En  voyant  avec  quelle  perfection  ces  ma¬ 
nœuvres  étaient  exécutées  et  avec  quelle  ha¬ 
bileté  ell(?s  étaient  dirigées.,  les  médecins  de 
la  réserve  et  de  la  territoriale  n’ont  pu  se 
faire  illusion  sur  la  difliciüté  qu’ils  auraient 
à  coopérer,  en  temps  de  guerre,  à  un  service 
auquel  ils  n’oiit  été  mdlement  préparés,  dif- 
iiculté  d’autant  plus  fâcheusi:  pour  la  disci-  . 
pliiie,  qu’étant  appelés  a  avoir,  soins  leurs 
ordres,  des  olliciers  d’administration,  ils  se- 
rai(‘nt  forcément  dans  le. cas  de  se  montrer 
noi'ices  et  inexpi'rimciités  aux  yeux  de  leurs 
subordonnés. 

La  presse  médicale,  en  cette  circonstance, 
n’a  pas  failli  à  ses  traditions  de  vigilance  et 
de  patriotisme.  Dans  tous  les  corps  d’armée  où 
ces  manœuvres  ont  été  exécutées,  elles  ont 
donné  lieu  aux  mêmes  appréciations.  Nous 
citerons  à  ce  sujet  un  travail  de  M.  le  Docteur 
Gellier,  président  du  Syndicat  de  la  Mayenne, 
qui,  dans  un  conipte  rendu  des  manœuvres 
qu’il  a  suivies  au  Mans,  a  mis  en  relief  toiis 
les  défauts  de  la  situation  actuelle  et  les  ré¬ 
formes  dont  il  importe  de  ne  pas  différer  la 
réalisation. 

Malgré  les  aAœrtissements,..sans  cesse  réi¬ 
térés  de  la  presse,  malgré  les  manifestations 
de  l’opinion  publique  représentée  par  le  Con¬ 
cours  médical,  par  les  syndicats  médicaux,  le 
syndicat  de  la.  presse  médicale,  et  un  grand 
nonfore  de  conseils  généraux,  aucune  satis- 
laction  n’a  encore  été  donnée  aux  légitimes 
préoccupations  du  pays  sur  le  sort  de  ceux  de  : 
nos  soldats  qui,  au  cours  d’une  guerre,  yien-  - 
draient  à  être  blessés  ou  atteints,  de  maladies 
infectieuses. 

L’instruction  technique,  donnée  au  person¬ 
nel  de.  santé  auxiliaire,  a  jusqu’ici  consisté 
a  faire  connaître,  aux  ofïiciers.  de  ce  service, 
le.  poste  qui  leur  est  assigné  on  cas  do  mobi¬ 
lisation  et  à  les  convier, ,  comme  spectateurs 
bénévoles,  aux  manœuvres,  du  service  de 


vSguté  de  1  armée  active.  Là  se  bénie  toute 
.  leurpr;^^ration,aux  fonctions,  dont  ils  seront 
en  éainpagne. 

*  Fort^TOUreusement,  il  vient  de  se  consti¬ 
tuer,  sous  le  nom  de  réunion  extra-parlemen¬ 
taire,  une  réunion  exclusivement  composée 
de  tous  les  méclecins  appartenant  à  nos  as¬ 
semblées  parlementaires.  Gette  réunion  a 
.  mis  en  tête  des  questions  qu’cllé’se  propose 
d’étudier  :  «  Le  service  militaire  des  étu¬ 
diants  en  médecine  et  en.pharmacie.  » 

La  composition  de  cette  réunion  nous  ga¬ 
rantit  que  ni  la  compétence,  ni  le  patriotisme 
ne  feront  défaut  aux  discussions  dont  cette 
question  sera  l’objet  et  on  est  en  droit  d’espé¬ 
rer  que  la  solution  qui  en  résultera,  fera  jus¬ 
tice  des  obstacles  que  la  décision  ministérielle 
du  7  octobre  1890  susciterait,  en  campagne,  à 
l’accomplissement  des  deimirs  du  personnel 
de  santé  auxiliaire  envers  l’armée. 

§  I.  —  Le  service  militaire  des  étudiants.  —  Né. 
cessité  d’en  modifier  les  conditions  actuelles. 

La.  décision  ministérielle  du  7  octobre  189(1, 
déterminant  les  conditions  dans  lesquelles  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  accom¬ 
plissent  leur  année  de  service  militaire,  a  été, 
depuis  le  jour  de  sa  mise  en  vigueur,  Tobj.et  de 
très  vives  critiques:  de  la  part  de  ceux  qui  ont 
,  été  témoins. de  son  application.  Dans  le  monde 
médical,  particulièrément,  cette  décision  a  causé 
la  plus  pénible  surprise,  car  elle  est  aussi  nuisi¬ 
ble  aux  études  médicales  qu’aux  intérêts  de  far-  , 
mée. 

L’objectif  de  cette  décision  aurait  dù  être  : 

1“  De  donner  à  l’armée  lé  plus  grand  nombre 
possible  de  médecins,  au  jour  de  la  mobilisa¬ 
tion  ; 

■  2“  De  développer,  chez  ces  médecins,  l'instruc¬ 
tion  spéciale,  qui  leur  est  indispensable  pour 
l'exécution  du  service,  dont  ils  seront  chargés 
en  campagne. 

Tout  autre  est  le  résultat  auquel  aboutit  l’ap- 
plication-.dé  cette  décision, 

:  Pour  s’ on  convaincre,  il  suffît  d’un  Instanl 
d’atteiitibn;  sur  l’instruction  milit.airé  gùe  reçoi¬ 
vent,  pendant  leur  année  de  service,  ’  les 'étu¬ 
diants  en  médecine  et  en  pharmacie. 

Alix  termes  de  la  décision  ministérielle  du  î 
octobre  1890  «  quel  que. soit,  le  nombre  deleurs 
«  inscriptions,  ils  sont,  pendant  lés  six  prérater* 

«  mois  de  leur  présence^  exclùsiveméûf  'somnis 
«  aux  obligations  de  seryiee  imposeès'  àux  hôm- 
«  mes  de  leur  classe.  »  •  "  , 

.  En  raison  même  de  sa  bizarrerie,  cette  iprffi- 
cription  ministériellè  échappe  à  toute .  apprécia¬ 
tion.  Comment  en  effet  s’expliquer  queffe  meil¬ 
leur  moyen  de  développer,  .chez  un  .futur,  méae- 
cin,  l’aptitude  à  exercer  sop,  art..dapp.;ra^ffi^i 
consiste,  à  lui  faire . interrompre  :Sés  .,ètüdçs,pro- 
fessiohnellés  pour  lui  èiiééigh'ei’  un  métier 
ne  pratiquera  jamais.  .  . 

Le  deuxième  paragraphe  de  cette  décision  est 
ainsi  formulé  :  «  A  partir  du  deuxième  semestre 
«  ils  suivent  les  cours  et  exercices  spéciaux  aaî 
«  infirmiers  et  brancardiers  régimentaires  s* 
«des  conférences  sur  le  service,  ,  ppte,..® 

«  campagne.'». 
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Pour  être  complètement  flxé  sur  l’emploi  du 
temps  des  étudiants  en  médecine  et  en  pnarma- 
oie  pendant  ce  :  deuxième  semestre,  il  importe 
d’être  au  courant  de  la  particularité  suivante  ; 

Dans  les  corps  de  troupe,  les  cours  d’infir- 
mierd  et  de  brancardiers  sont  suivis  par  les 
musicienâ  et  des.  élèves  désignés  parmi  les  ou¬ 
vriers  tailleurs  et  cordonniers.  Le  programme 
de  ces  cours  comporte  des  questions  éssentielle- 
ment  primitives  :  relever  et  transporter  un  bles¬ 
sé,  coinbattre  une  syncope,  appliquer  un  pan¬ 
sement  sur  une  plaie,  etc.  Les  notions. thépri- 
mies  données  par  les  médeçins-majors,  cbaégés 
de  cés'  cours,  sont  nécessairement  aiissi  des 

lus  élémentaires,  afin  d’être  mises  à  la' portée 

’auditeurs,  en  général,  peu  favorisés  sous  le 
rapport  de  l’instruction  primaire  et  de  la  cultu¬ 
re  intellectuelle. 

Telest  l’enseignement  que  les  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie,  pendant  leurs  six 
derniers  mois  de  service,  sont  tenus  de '.suivre 
en  commun  avec  les  infirmiers  et  les  brancar¬ 
diers  de  leur  régiment. 

Comment  a-t-on  pu  oublier  que  toutes  les  ma¬ 
tières  qui  font  l’objet  de  ces  cours  sont  parfaite¬ 
ment  connues  des  étudiants,  si  pèu  avancés 
qu’ils  soient  dans  leurs  études  ?  Ignore-t-on 
qu'ils  ont  été  pour  la  plupart  élèves  des  hôpi¬ 
taux  ?  Qui  pourrait  contester  que  le  temps  con¬ 
sacré  à  leur  faire  connaître  les  manuels  du 
irancardier  et  de  l’infirmier,  serait,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  Farmée,  beaucoup  mieux  employé,  par 
eux,  à  suivre  les  cours  et  les  cliniques  de  la  fa¬ 
culté,  afin  d’y ,  acquérir  les  connaissances  né¬ 
cessaires  à  l’accomplissenient  de  leurs  devoirs 
envers  les  soldats  malades  ou  blessés  en  temps 
de  guerre  ? 

En  résumé;  pendant  leur  année  dé  présence 
sous  les  drapeaux,  les  étudiants  en  médecine  et 
en  pharmacie  ne  rendent  aucun  service  à  l’ar¬ 
mée  et  subissent  une  perte  de  temps  des  plus 
préjudiciables  à  leurs  études. 

11  y  a  donc  un  progrès  incontestable  et  urgent 
à  réaliser,  en  substituant,  à  la  décision  ministé¬ 
rielle  du  7  octobre  189(),  des  conditions  qui  sans 
infliger  aux  étudiants  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  la  perte  d’une  année  d’études,  leur  per¬ 
mettraient  de  se  conformera  la  loi  du  recrute¬ 
ment.  . 

Les  considérations  qui  suivent  montreront 
que  cette  réforme,  réclamée  par  les  besoins  de 
l'armée-  s’impose  également  au  nom  de  la  loi  mi¬ 
litaire  qui  nous  régit. 

I  II.  —  Motifs  résultant  de  la  loi  sur  le 
recrutement  de  l’armée. 

La  loi  du  15  juillet  1889  sur  le  recrutement  de 
l’armée,  en  ap'p.elant  sous  les  drapeaux  tous  les 
citoyens  Français  reconnus  aptes  au  service,  a 
eu  pour  but  de  donner  satisfaction  aux  intérêts 
les  plus  pressants  et  aux  aspirations  les  plus 
élevées  du  pays.  Mais  il  importait  aussi  que  cette 
loi  ne  fut  pas  un  obstacle  à  l’èxercice  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  carrières,  qui,  en  raison  des  lon¬ 
gues  études  qu’elles  exigeut,  auraient  été  in¬ 
compatibles  avec  le  service  de  trois  ans . 

L’article  23  dont  nous  donnons,  ci-dessous,  un 
extrait,  résout  la  dilliculté  en  limitant  à  un  an  la 
durée  du  service  actif  dans  un  certain  nombre 
de-éas  déterminés.-,-  '  -  ■  -  -  -"  ' 

Art:'  23  Ae  la  loi  du  15  juillet  1889.  «  En  temps 


«  de  paix,  après  un  an  de  présence  sous  les  dra- 
«  peaux,  sont  envoyés  en  '  congé  dans  leurs' 
«  foyers,  sur  leur  demande,  jusqu’après  leur 
«  passage  dans  la  réserve  : 

.  «  1“  Les  jeunes  gens  qui  contractent  '  l’engagé- 
«  ment  de  servir  pendant  dix  ans  dans  lés  îonc- 
«  tions.de  l’instruction  publique,  -etc.,  etc.’  ’  |  ' 
”«  2“  Les-  jeunes  géiis,  qui  ont  obtenu  oU  qui 
«  poursuivent  leurs  études  eri  vue  d’obtenliq 
«  soitie  diplôme  de  licencié  ès-léttres,  ès-scieii- 
«  ces,  de  docteur  en  droit,  de  docteur  en  ihéde- 
«  cine,  dè  pharmacien  de  l’»  classe,  etc.,  etc.. 


En  prescrivant  un  an  de  service  pour  les  jeu¬ 
nes  gens,  qui  appartiennent  aux  catégories  vi¬ 
sées  par.l’arl.  23,  la  loi  du  15  juillet  1880'  a  vou¬ 
lu  mettr'è  ces  jeunes  gens  éri  état  de  figürer  daiis 
les  rangs  de  l’armée,  aü  jour  de  la  mobilisation 
et  d’y  remplir  les  devoirs  qui  s’imposent -à  tous 
les  Français.  Dans  cet  ordre  d’idées,  les  de¬ 
voirs  du  médecin,  en  temps  de  guerre,  consis  - 
tant  dans  la  pratique  de  son  art  vis  à  vis  des  nia-^ 
làdé-s  et  des  blessés  de  l’armée,  l’instruction 
u’il  y  a  lieu  de  lui  donner,  pendant  soh  année 
e  service,  doit  avoir  pour  objet  exclusif  le 
préparer  aux  fonctions  qu’il  aura  à  remplir  en 
campagne.  C’est  assurément  ainsi  qu’aurait  dû 
être  interprété  l’article  2’3  de  la  loi  du  15  juillet 
1889.  '  ' 

Une  décision  ministérielle  destinée  à  assurer 
l’exécution  d’une  loi,  doit  nécessairement  s’ins¬ 
pirer  de  l’esprit  de  cette  loi.  Or  c’est  précisément 
le  contraire  gui  s’obsérvë  dans  la  décision  dU 
7  octobre  1890.  -  ‘  : 

Conçue  dans  un  esprit  essentiellement  rétro¬ 
grade,  elle  est  la  négation  absolue  des  disposi¬ 
tions  libérales  formulées  par  l’article  23  de  la  loi 
du  15  juillet  1889. 

|I1I. —  Motifs  basés  sur  les  intérêts  sanitaires 
de  l’armée. 

Eh  constatant  que  tous  les  jeunes  gens  qui 
font  partie  des  catégories  visées  par  l’article  23, 
sont,  pendant  leur  année  de  présence,  instruits 
et  exercés  dans  la  pratique  du  service,  dont  ils 
seront  chargés  en  temps  de  guerre,  il  est  per¬ 
mis  de  se  demander  pourquoi  lés  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie,  seuls,  onl  été  excep¬ 
tés  de  cette  niesure. 

Serait-ceque  le  service  de  santé  en  campagne 
présente  trop  peu  d’importance  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  s’y  préparer  . 

Cependant,  de  l’aveu  des  maîtres  les  plus  au¬ 
torisés  de  la  médecine  militaire,  une  instruction 
technique  spéciale  est  indispensable  au  méde¬ 
cin  appelé  a  pratiquer  aux  armées.  «  Il  existe 
«une  médecine  particulière  pour  le'  soldat, 

«  comme  il  existe  une  chirurgie  spéciale,  la  chi- 
«  rurgie  de  bataille.  »  (Didiot,  code  des  officiers 
de  santé  de  l’armée  de  terre,  p.  254)7 

Dans  une  énumération  des  qualités  indispeu- 
sables  au  médecin  d’armée,  un  chirurgien  mili¬ 
taire  des  plus  éminents  a  montré  quelle  serait, 
en  campagne,  l’attitude  d’un  médecin  qui  ne 
connaîtrait  qu’imparfaitement  les  obligations 
de  son  service.  «  Il  faut  qu’il  ait  acquis  uné  ha- 
«  bitude,  une  instruction,  pour  remplir  cqnvé- 
«  nablement  ce  que  sa  position  exige  de  lui,..;.,. 

«  Qui  ne  voit  déjà  que Tce  praticien,  quelcfu’esti-^ 

«  mable  qu’il  soit,  paraîtrait  nouveau  et  embaf- 
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«  raasé  dans  le  tumulte  des  combats  ?  (Gnma,  ci¬ 
te  par  Didiot,  mënie  ouvla^e,  .p,  234). 

Le  service  de  saiité,  en  effet,  exigé  de  Ceux  qui 
sont  chargés  de  concourir  à  son  exécution,  au 
cours  d’une  campagne,  une  expérience ,  prati¬ 
que,  une  connaissance  de  détails  que  seule  peut 
donner  une  préparation  sérieuse. 

Aucun  doute  ne  subsistera  à  cet  égard,  pour 
peu  que  Ton  ait  une  idée  exacte  des  attributions 
multiples,  qui  caractérisent  le  rôle  des  médecins 
anx  armées. 

Parmi  ces  attributions,  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes  consiste  à  prévenir  l’invasion  de  ces  for¬ 
midables  épidémies  qui,  dès  l’ouvèrturé  d’une 
campagne,  ont  une  si  grande  .tendance  à  se  dé¬ 
clarer  au  sein  des  agglomérations  militaires. 
Comment  les  médecins  de  réserve  pourront-ils, 
dès  les  premiers  jours  d’une  mobilisation,  être 
à  la  hauteur  de  cette  tâche,  s’ils  n’y  ont  été  pré¬ 
parés  par  l’observation  des  maladies  particuliè- 
rès  à  la  vie  du  soldat,  s’ils  n’ont  pris  l’habitude 
de  rechercher  les  causes  de  ces  maladies,  s’ils 
n’en  ont  étudié  la  prophylaxie,  s’ils  n’ont,  en  un 
mot,  pratiqué  la  médecine  d’armée  pendant  leur 
année  de  service  ? 

Pour  faire  ressortir  l’importance  du  rôle  qui 
est  réservé,  en  campagne,  à  la  médecine  pré¬ 
ventive,  il  suffit  de  rappeler  que,  dans  l’armée 
française,  pendant  la  guerre  de  Crimée  pour 
20.000  hommes,  dont  la  mort  a  été  causée  par 
le  feu  de  l’ennemi,  le  nombre  de  ceux  qui  ont 
succombé  aux  atteintes  de  maladies  infectieuses 
a  été  de  75.000.  «Avec  des  précautions  et  des 
«  soins,  on  pouvait  prévenir  ou  arrêter  dès  le  dé- 
«  but  ces  terribles  épidémies  et  conserver  à  la 
«  France  un  grand  nombre  de  ses  enfants,  » 
(Chenu.  Mortalité  dans  Farmée.  P.  237). 

«  Le  point  important  en  campagne  étant  la 
«  conservation  des  hommes,  et  partant  le  main- 
«  tien  de  l’effectif  combattant,  on  n’arrivera  à  ce 
«  résultat  qu’en  cherchant  à  prévenir  et  à  com- 
«  battre,  dès  le  début,  les  causes  imminentes  de 
«  réduction,  les  maladies,  qui  déciment  les  régi- 
«ments.  »  (Chenu,  id.,  P.  16). 

Souvent,  dit  Biron  ;  «  Une  précaution  prise  à 
«propos,  un  simple  changement  dans  la  posi- 
0  tion  des  soldats  campés  ou  cantonnés,  une  lé- 
«  gère  modification  dans  le  régime  aiimentaire, 
«  dans  leurs  boissons,  dans  leurs  vêtements  ou 
«  dans  leurs  exercices,  ont  suffi  pour  préserver 
«  un  grand  corps  de  tronpe,  des  influences  les 
«  plus  pernicieuses  et  le  mettre  à  l’àbri  des  épi- 
«  démies  meurtrières  ».  (Recueil  des  mémoires 
de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  militaires, 
série.  T.  3p.  .  j 

,  Au  souvenir  des  épidémies,  qui  ont  ravagé  nos 
armées  à  des  époques,  où  les  effectifs  liaient 
bien  loin  d’atteindre  les.  chiffres  actuels,  car 
l’armée  française  de  Crimée  (1855  et  1856)  comp¬ 
tait  145.000  hommes  en  moyenne  et  celle  d’Ita¬ 
lie  (mai  et  juin  iS59)  en  avait  160.000,  on  ne  peut 
se  défendre  d'une  bien  vive  inquiétude  sur  le 
sort  des  millions  d'hommes  que  la  prochaine 
uerre  mettra  en  mouvement.  A  quelle  effroya- 
le  mortalité,  par  maladies  infectieuses,  ne  se¬ 
ront  pas  exposés  un  grand  nombre  de  nos  sol¬ 
dats,  même  avant  la  période  de  concentration,  si 
dès  les  premières  heures  de  l’entrée  en  campa¬ 
gne,  les  officiers  du  corps  de  santé  ne  déploient 
Tactivité  la  plus  énergique  pour  parer  à  toute 
imminence  d’épidémie  susceptible  de  se  produi¬ 


re  sur  les  divers  points,  du  .territoire  affectés  à 
des  raâseniblem.erits.  de  troupè’  !  '  .  i  :  ,  ' 

JËst-il  nécessaire  d’attendre  cé  nioment  crfliqué 
pour  acquérir  la  conviction  .quéles^  médecins éè 
réserve  ne  peùveht  se,  passer  d’une  instruptioh 
technique  spéciale  leur  permettant  d’accomplir 
avec  succès  cette  œuvré  de  médecine  préyen. 
tive,  et  n’est-il  pas  rationnel  d’utiliser  a  ce' 
point  de  vue  leur  année  de  service  ? 

Des  devoirs,  d’un  autre  ordre  s’imposent  égaie- 
mentaux  médécins  militaires.  Quelque  soitleiir 
grade,  à  quelque  formation  sanitaire  qu'ils  ap¬ 
partiennent,  i}s  ne  peuvent ,  se  dispenser  de 
posséder,  efa  législation  et  en  admînistratioi 
militaires,  des  notions  dont  l’application  se  pré- 
sente  à  tout  instant  au  cours  d’une  campagne 
Qu’un  médecin  de  réserve  soit  invité  p® lé 
commandement,  à  se  prononcer  sur  les  mesu¬ 
res  qu’il  convient  de  prendre  à  l’égard  d’un  mi¬ 
litaire  devenu  provisoirement  ou  définitivement 
impropre  au  service,  n’est-il  pas  dans  l’obliga¬ 
tion  absolue  de  connaître  les  conséquences  que 
comporte,  au  point  de  vue  administratif,  la  si 
tuation  de  ce  militaire,  et  ne  doit-il  pas  après 
avoir  procédé  à  l’examen  ,  des  maladies,  blessu¬ 
res  ou  infirmités  soumises  à  son  appréciation, 
pouvoir  décider  s’il  y  a  lieu  de  le  proposer  pour 
la  non  activité,  la  réforme  ou  la  retraite  ?  N’est- 
il  pas  tenu  de  savoir  quelles  sont  les  pièces  à 
établir  pour  chacun  de  ces  cas  en  particulier  et 
les  règles  à  suivre  dans  le  libellé  de  ces  pièces? 

Cependant  l’instruction  militaire  qui  lui  a  été 
donnée  pendant  son  année  de  service,  en.  vertu 
de  la  décision  ministérielle  l’a  systématique¬ 
ment  laissé  étranger  à  la  pratique  des,  actes  , 
administratifs,  dont  l’accomplissement  exige 
l’intervention  des  officiers  du  corps  de  santé. 
Il  en  résulte,  pour  lui,  une  incompétence  dont 
la  responsabilité  ne  saurait  lui  être  attribuée, 
mais  dont  il  n’est  que  trop  facile  de  prévoir  les 
suites  fâcheuses. 

«  En  matière  de  réforme,  de  recrutement,  de 
«  congé,  la  nature  des  choses,  bien  plus  que  lé 
«  règlement  écrit,  .constitue  les  officiers  de  santé 
«  en  arbitres  et  confie,  à  leurs  lumières  et  àleur 
«  conscience,  les  intérêts  les  plus  importants 
«  des  personnes,  des  familles  et  du  trésor  pu- 
«  blic.  »  (Bégin,  études  P.  331). 

Tout  médecin  de  réserve  peut  être  appelé,  au 
cours  d’une  campagne,  à  devenir  chef  d’ambu¬ 
lance  ou  d’hôpital.  A  ce  titre  il  sera  chargé  de 
tenir  des  registres  réglementaires,  d’établir  des 
états  statistiques  et  des  rapports  périodiques.  H 
aura,  en  outre,  à  entretenir  une  correspondance 
suivie  avec  la  direction  du  service  de  santé  et 
avec  le  commandement.  Comment  s’acquittera^ 
t-il  de.  cette  besogne,  s’il  n’y  a  pas  étq  ,  initie 
préalablement  ?  Est-ce  au  moment  de  prendre 
la  direction  de  son  service,  qu'il  se  mettra  en 
mesure  d’acquérir  les  connaissances  qui  vopt 
lui  devenir  indispensables  ?  ,  , , 

Ces  notions  administratives  ne  pouyant  s’pb“ 
tenir  que  par  la  pratique,  il  en  résulte  l’indioa: 
tion  formelle  de  donner  cette  instruction,  aux 
médecins  de  réservé,  en  les  faisant  parlicipçri 
d’une  manière  effective,  à  l’exécution,  du  seryica 
de  santé  pendant  leur  année  de  présence  sous 
les  drapeaux. 

Cet  aperçu  sommaire  des  obstacles  que  le.®®' 
decin  rencontrerait,  en  temps  de  guerre,. dans 
l’accomplisseinent  de  ses  devoirs,  si  la.déoidipu 
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ministérielle  était  maintenue,  démontre,  sufû- 
gamüiènt  qu’il  est,  urgent  de  modifier  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  s’effectue  le  service  des 
étudiants  en  médecine. 

Ces  .  modifications  sont  réclamées,  avec,  non 
moins  '  d’ur^ènce,  par  le  service  de  la  pharma¬ 
cie  aiix  armées. 

Les  fonctions  que  les  pharmaciens  ont  à  rem¬ 
plir  en  campagne,  leur  imposent  la  connais¬ 
sance  du  formulaire  pharmaceutique  militaire 
et  la  pratique  des  analyses  appliquées  à  l’hy- 
ffiéne  et  aux  expertises  dans  l’armée.  Ils  ont  en 
outre,  aux  hôpitaux  de  campagne  et  aux  ambu¬ 
lances)  un  rôle  considérable,  consistant  à  secon¬ 
der  l’action  chirurgicale  par  la  préparation  de 
solutions  antiseptiques  destinées  aux  panse¬ 
ments  des  blesses  et  des  opérés.  La  conserva¬ 
tion  de  nombreux  milliers  d’hommes  dépend  de 
la  bonne  exécution  de  ce  service.  Rien  ne  doit 
donc  être  négligé  pour  porter  à  leur  plus  haut 
degré  de  développement  la  valeur  scientifique 
etî’liabilelé  praticiue  du  personnel  chargé  de  ce 
service.  Ce  résultat  sera  facilement  obtenu  en 
faisant  collaborer  les  élèves  pharmaciens  au 
service  journalier  de  la  pharmacie,  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires,  pendant  leur  année  de  pré¬ 
sence. 

C’est  par  une  remarque  relative  à  l’instruction 
équestre  des  officiers  du  corps  de  sa.nté,  que 
nous  terminerons  ce  qui  a  trait  à  la  préparation 
spéciale,  qui  leur  est  nécessaire. 

,De  tous  les  officiers  qui  sont  appelés  à  accom¬ 
plir  leur  service,  aux  armées,  en  qualité  d’offi¬ 
ciers  montés,  les  médecins  et  les  pharmaciens 
de  réserve  seuls  ne  reçoivent  pas  l’enseignement 
de  l’équitation  pendant  leur  année  de  présence. 

11  serait  facim  de  prévenir  les  conséquences 
fâcheuses  de  cette  anomalie,  en  profitant  de  l’an¬ 
née  de  service  des  médecins  et  pharmaciens  mi¬ 
litaires  pour  leur  faire  suivre  des  cours  d’équi¬ 
tation. 

ti  l'V.  Motifs  basés  sur  le  principe  du  service 
personnel  obligatoire. 

Des  arguments  non  moins  puissants  en  faveur 
de  la  suppression  que  nous  demandons,  ont  été 
développes  dans  le  rapport  établi,  en  1872,  par 
la  commission  chargée  de  présenter,  à  l’Assem¬ 
blée  nationale,  un  ensemble  de  dispositions  lé¬ 
gislatives  sur  le  recrutement  et  l’organisation 
de  l’armée.  Dans  ce  rapport  qui  eoncliiait  au 
rétablissement  du  service  obligatoire  en  France, 
nous  voyons  que  la  pensée  dominante  du  légis¬ 
lateur  était)  tout  en  appelant  tous  les  citoyens 
sous  les  drapeaûX)  de  ne  troubler  aucune  Car¬ 
rière  sans  utilité  pour  l’armée.  Exemple  :  «  En 
«disant  que  tout  Français  doit  le  service  mili- 
«  taire  personnel,  nous  voulons  convier  chacun 
«  à  s’y  préparer  d’avance,  à  s’épargner  à.  lui- 
«  même  ou  à  abréger  les  ennuis  de  son  instruc- 
«tion.  militaire  et  à  en  diminuer  les  dépenses 
«  pour  l’Etat. 

«  Mais  c’est  par  un  autre  ordre  de  considéra - 
«  fions  peut-être  plus  générales,  plus  élevées  et 
“  que  vous  avez  déjà  pressenties,  que  nous  te- 
«  nons  à  proclamer  le  principe  du  service  obli- 
«  gatoire. 

«  C’est  d’abord  un  hommage  rendu  au  senti- 
«  ment  d’égalité,  dont  nous  sommes  bien  loin 
«  de  vouloir  exagérer  les  conséquences  jalouses, 
«  envieuses  qui  abaissent  tous  les  niveaüx,  mais 


«  dont  nous  voulons,  au,  contraire,  no.us  .servir 
«  pour  élever  toutes  les  âmes.  »  •  .  .  . 

Le  texte  de  ce  passage  est  trdp  clair  ponr 
qu’on  puisse  se  méprendre  sur  le  sentifiient  qui 
l’a  inspiré.  Il  est  en  contradiction  formelle  avec 
la  mesure  qui  impose  aux  .étudiants  en  méde-^ 
cine  et  eh  pharmacie  une  interruption  d’un  an 
dans  leurs  etudes.  , 

Dans  la  suite  de  ce  rapport,  on  remarque  la 
phrase  suivante,  dont  la  signification  np;  peut 
échapper  à  per.sonne. 

«  Tous  les  jeunes  gensj  de  chaque  class,e^,sont 
«  astreints  à  un  service  effectif,  qui  les,  met  à 
«  même  de  venir  dans  les  rangs  tout  instruits  et 
«  préparés,  le  jour  où  il  faut  les  rappeler;  » 

C’est  donc  en  conformité  de  la  loi  militaire 
que  les  médecins  de  l’armée  doivent  être,  pen¬ 
dant  leur  présence  sous  les  drapeaux,  pourvus 
de  l’instructioir  et  de  la  préparation  qui  leur 
sont  nécessaires  en  campagne. 

En  poursuivant  la  lecture  de  ce  précieux  do¬ 
cument  nous  trouvons,  pour  ainsi,  dire,  à  cha¬ 
que  ligne,  la  preuve  de  la  contradiction  qui 
existe  entre  la  décision  ministérielle  du  7  Octo¬ 
bre  1890  et  la  loi  sur  le  service  obligatoire  per¬ 
sonnel  i  En  veut-on  un  nouvel  exemple? 

«  L’un  des  résultats  de  cette  loi  sera  d’offrir  à 
«  tous  ceux  qui  se  destinent  à  des  carrières  civi- 
«  les,  ou  qui  ont  fourni  les  preuves  d’une  instruc- 
«  tion  acquise,  d’un  travail  utile,  les  moyens  de 
«  poursuivre  de  sérieuses  études,  sans-  s’affran- 
«  chir  de  leur  dette  envers  le  pays,  »  ■ 

Comment  n’a-t-on.  pas  compris,  ffue  ces  sé¬ 
rieuses  études  sont  précisément  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  celles  qui  conoerûeht  leur 
dette  envers  le  pays  ;  et  qu’eu  retardant  ces  étu¬ 
des,  on  empêche  les  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie  de  s’acquitter  d’un  devoir  patrioti¬ 
que  ?  L’instruction  qu’ils  reçoivent  dans  les  fa¬ 
cultés  n’est-elle  pas  celle  que  leur  demande  l’ar¬ 
mée  ?  Pour  eux  les  devoirs  professionnels: ne  se 
confondent -ils  pas  avec  les  devoirs  militaires  ? 

Autre  exemple.  «  L’éducation  militaire  doit 
«  être  complète,  selon  les  armes  et  selon  les  be- 
«  soins  du  service.  » 

Est-il  nécessaire  de  commenter  cette  phrase 
pour  faire  comprendre  que,  dans  l’esprit  de  la 
foi,  le  service  militaire  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  èn  pharmacie  doit  être  accompli  dans 
des  conditions  diamétralement  opposées  à  celles 
prescrites  par  la  décision  ministérielle  ? 

Le  rapport  auquel  nous  faisons  allusion  ayant 
une  trop  grande  étendue  pour  que  nous-  puis¬ 
sions  le  reproduire  eh  totalité,  nous  terminerons 
par  le  paragraphe  suivant,  relatif  à  l’instruction 
à  donner  aux  diverses  catégories  d’hommes  pré¬ 
sents  sous  les  drapeaux. 

a  Que  les  hommes  qui  composent  1  armee 
«  n’aient  à  s’occuper  que  de  se  perfectionner 
«  dans  leur  art,  dans  leur  métier.  » 

Inutile  d’insister  sur  l’interprétation  que  la 
décision  ministérielle  adonnée  à  ce  vœu  du  lé¬ 
gislateur. 

Ce  rapide  regard  jete  sur  le  rapport  présente 
à  l’Assemblée  nationale  par  la  commission  qui 
était  chargée  de  rétablir  le  service  obligatoire, 
suffit  pour  montrer  qu’en  réclamant  la  suppres¬ 
sion  de  la  décision  ministérielle,  qui  régit  le 
service  militaire  des  étudiants  en  médecine,  on 
ne  demande  pas  une  modification  à  la  loi  du  re¬ 
crutement,  mais  le  retour  à  l’esprit  de  cette  loi. 
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I  V.—  Motifs  basés  sup  le  grand  nombre  de  blessés, 

qui  succombent  aux  ambulances  faute  de  secours 

par  suite  de  l’insuffisance  dans  le  nombre  des 

médecins. 

En  raison  de  l’obligation  d’interrompre  ses 
études  médicales,  pendant  un  an,  pour  appren¬ 
dre  le  maniement  du  fusil  Lebel  et  suivre  des 
exeroices.de  brancardiers  et  d'infirmiers,  cha¬ 
que  étudiant  en  médecine  éprouve  un  retard 
d’au  moins  un  an  dans  l’obtention  de  son  di¬ 
plôme  de  docteur.  En  évaluant  à  600  le  nombre 
des  jeunes  gens  reçus  docteurs  chaque  année  (et 
ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  vérité),  c’est  donc 
une  diminution  de  600  médecins  que  l’armée,  au 
jour  de  la  mobilisation,  devra  subir  dans  le  per¬ 
sonnel  sanitaire  auquel  elle  a  le  droit  de  pré¬ 
tendre. 

Trouve-t-on  que  le  nombre  des  médecins 
appelés  à  accompagner  nos  armées  eh  campa¬ 
gne  soit  trop  élevé  ï  Tout  le  monde,  au  contraire, 
s’accorde  à  en  déplorer  l’insuffisance. 

En  présence'  de  ce  déficit  de  600  médecins 
infligé  à  l’armée  par  l’application  de  cette  déci¬ 
sion  ministérielle,  il  est  impossible  de  ne  pas  se 
rappeler  combien,  dans  les  guerres  modernes, 
sont  nombreux  les  blessés  et  les  malades  qui 
périssent  faute  de  soins,  par  suite  de  l’insuffi¬ 
sance  du  chiffre  des  médecins.  Les  statistiques 
médico-chirürgicales  des  campagnes  de  Crimée 
et  d’Italie  devraient  nous  avoir  suffisamment 
édifiés  à  cet  égard . 

Parmi  les  faits  lamentables  rapportés  par  le 
médecin  principal  Chenu,  dans  sa  statistique  de 
la  campagne  d’Italie,  peut-on  oublier  qu’après 
la  bataille  de  Solférino,  il  ne  fallut  pas  moins 
de  cinq  jours  pour  relever  les  blessés  et  les  trans¬ 
porter  à  l’ambulance.  Comment  ne  pas  s’associer 
aux  sentiments  exprimés  à  ce  sujet  par  un  écri¬ 
vain  contemporain  :  «  Se  figure-t-on  le  désespoir 
«  d’un  malheureux,  qui  meurt  sans  secours  !  Y 
«  a-t-il  rien  de  plus  poignant  que  la  misère  du 
«  soldat  blessé,  à  qui  on  fait  attendre  trois  ou 
«  quatre  jours  les  soins  qui,  donnés  à  propos, 
«  lui  auraient  conservé  un  membre  et  môme  la 

«  vie  ? . La  cause  principale  de  toutes  ces 

«  souffrances  c’est  le  défaut  de  médecins.  »  (Ed. 
O  Laboulaye,  membre  de  l’institut,  Revue  des 
Deux-Mondes,  15  décembre  1869.) 

Terminons  par  quelques  lignes  écrites,  à  la 
même  époque,  par  un  des  plus  éminents  méde¬ 
cins  de  notre  armée,  M .  Marchai  de  Calvi  :  «  Per- 
«  sonne  ne  saurait  dire  ce  qu’il  y  a  de  braves  sol- 
•  dats,  qui  meurent  d’hémorrhagie,  faute  d’un 

«  doigt  pour  fermer  le  vaisseau  ouvert . 

«  Malheureusement  le  personnel  médical  des 
«  premiers  secours  est  notoirement  plus  qu'in- 
«  suffisant.  Apportés  à  l’ambulaiice,  les  blessés 
«  attendent  là  encore  trop  longtemps  des  secours 
«  et  il  on  est  qui  succombent  avant  qu’il  ait  été 
«  possible  de  s’occuper  d’eux.  » 

Au  sujet  d’observations  publiées  par  un  méde¬ 
cin  major,  qui  a  pris  part  à  la  campagne  d’Italie 
le  même  auteur  ajoute  :  «  Pendant  la  campagne 
«  d’Italie,  dit  M.  ie  médecin  major  Richepin,  j’ai 
«  eu  plusieurs  fois  occasion  de  remarquer  que 
«  beaucoup  de  blessés  avaient  succombé  sur  le 
«  champ  de  bataille  à  la  suite  d’hémorrhagies 
«  artérielles  résultant  do  blessures  peu  graves 

« . A  Mélegnano,  j’ai  encore  trouvé  desbles- 

a.sés  morts  d’hémorrhagies. .  artérielles  et  dont 
«les  lésions  très  simples  n’auraient  certaine - 


«  ment  pas  dû  entraîner  une  terminaison  funeste 
«  si  l’on  avait  pu  parer  à  temps  aux  accidents 
«  hémorrhagiques......  Ailleurs,  j’ai  observé 

«  une  dizaine  de  cas  semblables.  »  M.  Marchai 
de  Calvi  conclut  en  ces  termes  !  «  Si  un'-seul 
«  médecin  a  vu  dix  cas  semblables  dans  unéseule 
«  journée,  combien  les  autres  en  ont-ils  vu  dans 
«  toute  la  carhpagne  ?  Comment  faudrait-il  avoir 
»  le  cœur  fait,  pour  qu’il  ne  se  soulevât  pas  de 
«  douleur,  de  pitié  et  d’indignation  devant  de 

«  telles  révélations . .  On  n’économise 

«  pas  sur  la  poudre,  on  n’économise  pas  sur  les 
«  chevaux  ;  on  économise  sur  les  médecins:  t 
(Marchai  de  Calvi.  Trïbime  médicale  du  26  sep¬ 
tembre  1869.) 

Où  trouver,  en  faveur  de  l’idée  que  nous  défen¬ 
dons,  un  plaidoyer  plus  éloquent  que  ces  quel¬ 
ques  lignes  et  qui  donc,  après  les  avoir  lues, 
ne  demanderait  pas  la  suppression  de  la  déci¬ 
sion  ministérielle  qui,  aujour  de  la  mobilisation, 
priverait  nos  malades  et  nos  blessés  du  secours 
de  600  médecins  ? 

I  VI.  —  Nécessité  d’un  stage  pour  les  médecinset 
les  pharmaciens  de  réserve. 

11  demeure  donc  établi,  dans  l’intérêt  de  la 
conservation  de  nos  effectifs,  que  le  service  de 
santé  aux  armées  ne  doit  être  confié  qu’à  des 
médecins  et  à  des  pharmaciens  parfaitement 
au  courant  de  ce  service. 

Or,  le  seul  moyen  de  répondre  à  cette  indica¬ 
tion  est  de  préparer  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  aux  fonctions,  dont  ils  seront  chargés 
en  campagne.  C’est  par  conséquent  à  un  stage 
que  doit  être  consacrée  leur  année  de  service, 

Pendant  la  durée  de  ce  stage,  accompli  alter¬ 
nativement  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  corps  ' 
de  troupe,  sous  la  direction  et  l’autorité  de 
leurs  collègues  du  service  actif,  les  médecins 
n’auront  pas  de  temps  à  perdre  pour  s’initier 
aux  notions  techniques,  qui  leur  sont  indispen¬ 
sables  en  campagne  (connaissance  du  matériel 
de  santé  des  diverses  formations  sanitaires,  étu¬ 
des  des  maladies  spéciales  à  la  vie  du  soldat, 
prophylaxie  des  épidémies,  hygiène,  législation 
et  administration  militaires). 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  des  intérêts  les 
plus  pressants  de  l’armée,  cfui  pourrait  préten¬ 
dre  qu’il  soit  indifférent,  pour  le  médecin  appelé 
à  faire  campagne,  d’avoir  observé  le  soldat  dans 
sa  vie  de  garnison,  de  l’avoir  suivi  aux  exerci¬ 
ces,  aux  manœuvres  et  d’avoir  étudié,  dès  le 
tenâps  de  paix,  les  conditions  qui  sont  suscep¬ 
tibles  d’exercer  sur  la  santé  des  troupes  une 
influence  favorable  ou  pernicieuse  ?  N’avons- 
nous  pas  montré,  précédemment,  combien  il 
est  nécessaire  que  le  médecin  soit  habitué  aux 
opérations  administratives  dans  lesquelles  u 
est  appelé  à  tout  instant  à  intervenir  ?  , 

En  résumé,  il  impoi'te  absolument  que,-le  jour 
d’une  entrée  en  campagne,  le  médecin  de  re¬ 
serve  soit  au  courant  de  tous  les  détails  de  son 
service,  qu’il  en  ait  pour  ainsi  dire  le  doigte. 
Alors,  avec  autorité  et  sûreté,  il  exercera  ses 
difficiles  fonctions  et  il  saura  inspirer  confiance 
au  soldat.  , 

Que  l'on  suppose,  au  contraire,  un  médecin  ûe 
réserve  soumis  aux  conditions  de  la  décision 
ministérielle  du  7  octobre  1890.  En  campaP® 
son  zèle,  sou  dévouement,  son  habileté'. profes¬ 
sionnelle  ne  suppléeront  que  très  incomplet®' 
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ment  à  son  inexpérience  teclinique.  De  là,  dans 
l'exécution  du  service,  des  tâtonnements,  des 
hésitations  inévitables  et  cela  dans  des  circons¬ 
tances  où  la  faute  la  plus  légère,  commise  par 
un  médecin,  peut  entraîner  des  conséquences 
fatales  à  la  vie  du  soldat. 

Ces  considérations  paraîtront  saris  doute  suf¬ 
fisantes  pour  motiver  la  nécessité  d’un  stage 
au  point  de  vue  du  service  en  campagne.  Mais 
cette  nécessité  s’étend  également  au  service  de 
garnison,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre, 
"personne,  en  effet,  n’ignore  combien  les  méde¬ 
cins  des  corps  de  troupe  sont  surchargés  de 
travail.  Indépendamment  des  contingents  très 
nombreux  de  l’armée  active  auxquels  ils  don¬ 
nent  leurs  soins,  ils  ont  encore  à  assurer  le 
service  de  groupes  qui  se  succèdentsans  désem- 
parer  (Territoriaux,  réservistes).  Les  travaux 
administratifs,  auxquels  ils  sOnt  assujettis,  aug¬ 
mentent  dé  jour  en  jour.  Le  matériel  de  santé, 
gui  leur  est  confié  étant  des  plus  considérables, 
exige  pour  son  entretien  et  sa  conservation  une 
surveillance  incessante.  • 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  le  service  de 
garde  est  impossible  à  assurer  à  cause  de  l’in¬ 
suffisance  du  nombre  des  aides -majors.  N’est- 
il  pas  naturellement  indiqué  de  charger  de  ce 
service  les  médecins  de  réserve  ? 

En  faisant  participer  les  médecins  de  réserve 
à  l’exécution  du  service  actif  pendant  leur  stage 
d'urian,  on  aüra  résolu  le  double  problème  de 
les  préparer  aux  fonctions  qui  leur  incombent 
en  campagne  et  d’alléger  en  temps  de  paix  la 
tâche  des  médecins  du  service  actif. 

tVlI.  —  Conditions  dans  lesquelles  doit  s’accom¬ 
plir  le  stage. 

Ce  stage  d’un  an  étant  reconnu  indispensable, 
à  quel  moment  le  médecin  de  réserve  sera-t-il 
appelé  à  l’accomplir? 

Pour  être  en  état  de  s’initier  aux  notions  tech¬ 
niques  qu’exige  l’exercice  de  l’art  aux  armées, 
il  est  necessaire  de  posséder,  au  préalable,  la 
connaissance  des  diverses  parties  de  l’ensei¬ 
gnement  professé  dans  les  facultés  de  médecine. 
L’étude  des  maladies  en  général  doit  précéder 
celle  des  maladies  spéciales  à  l’armee,  et  la 
prophylaxie  de  ces  dernières  implique  la  con¬ 
naissance  complète  de  l’hygiène  publique  et  pri¬ 
vée.  Quant  aux  actes  administratifs  résultant  de  | 
l’appréciation  des  maladies,  blessures  ou  infir¬ 
mités,  qui  rendent  impropre  au  service,  n’est-il 
pas  évident  qu’ils  exigent  de  celui  qui  en  est 
chargé  des  connaissances  étendues  en  anato¬ 
mie,  en  clinique  et  en  pathologie.  C’est  donc 
lorsque  le  médecin  est  pourvu  de  son  titre  de 
docteur  qu’il  convient  de  l’appeler  à  accomplir 
1  année  de  service  prescrite  par  la  loi.  11  serait 
irrationnel  en  effet  d’interrompre  des  études 
médicales  pendant  un  an,  pour  leur  intercaler 
un  complément  d’instruction  qui  ne  doit  trouver 
place  qu’au  terme  de  ces  études . 

fin  constatant  que  l’intérêt  de  l’armée  exige 
9ue  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
ne  soient  appelés  à  accomplir  leur  année  de  ser¬ 
vice  que  lorsqu’ils  seront  pourvus  du  diplôme 
ne  docteur  ou  de  pharmacien,  nous  n’avons  pas 
un  seul  instant  la  pensée  de  demander  qu’ils 
^lent  l’objet  d’un  privilège.  La  situation  récla¬ 
mée  pour  eux,  au  nom  des  plus  impérieux,  be¬ 
soins  de  l’armée,  est  celle  que  détermine  l’arti¬ 


cle  23  de  la  loi  du  15  Juillet  1889  en  faveur  des 
élèves  de  l’Acole  polytechnique  a.âm\s  dans  les 
services  civils  et  des  élèves  de  l’Ecole .  forestière 
admis  dans  l’administration  des  forêts.  Ces 
jeunes  gens  sont  nommés  sous-lieutenants  de 
réserve  à  leur  sortie  de  l’Ecole  et  accomplissent 
en  cette  qualité,  dans  un  corps  de  troupe,  leur 
troisième  année  de  service. 

Quel  prétexte  pourrait-on  alléguer  pour  refu¬ 
ser  d’éténdre,  aux  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie,  le  bénéfice  des  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  23  de  la  loi  du  recrutement  en  faveur  des 
éléves  de  l’Ecole  polytechnique  et  de  l’écolé  fo¬ 
restière,  dispositions,  qui,  depuis,  ont  été. appli¬ 
quées  aux  élèves  de  l'école  centrale  des  arts  et  'mci- 
nufactures  ?  •. 

Efi  s’astreignant  pendant  six  ans  en  moyenné 
à  des  études  pénibles  et  onérçjises,  en  subis¬ 
sant  une  série  de  difficiles  épreuves,  pour  deve¬ 
nir  apte  à  donner,  au  soldat  malade  ou  blesse, 
les  secours  que  la  patrie  lui  doit,  l’étudiant  est-il 
moiris  méritant  que  les  jeunes  gens  des  catégo  ¬ 
ries  visées  ci-dessus  ? 

A  un  autre  point  de  vue  la  situation  des  mé¬ 
decins  et  des  pharmaciens,  pendant  la  durée  de 
leurs  études,  est  identique  à  celle  des  élèves,  ap¬ 
partenant  aux  écoles  que  nous  venons  dé  citer. 
L’instruction  militaire  de  ces  derniers  leur  est 
donnée  pendant  la  durée  de  leurs  études  pro¬ 
fessionnelles,  fce  qui  leur  pei’met  à  leur  sortie 
de  l’école  d’avoir  le  grade  de  sous-lieutenant  et 
de  ne  servir  que  pendant  un  an.  Au  süjet  des 
étudiants  en  médecine  cette  mesure  s’indique 
tout  naturellement,  car  l’instruction  qu’ils  re¬ 
çoivent,  dans  les  facultés,  est  précisément  celle 
que  leur  demande  l’armée. 

Inutile  de  faire  observer  que  ce  qui  concer¬ 
ne  les  docteurs  enmédecine  et  lesphaijmaciens, 
s’applique  également  aux  internes  des  hôpitaux. 

Quant  à  la  limite  d’âge,  il  serait  conforme 
aux  intérêts  du  service  de  santé  de  ne  pas  exi¬ 
ger  que  les  médecins  appelés  à  faire  leur  stage 
soient  pourvus  du  diplôme  de  docteur  ou  du 
titre  d’interne  avant  vingt-sept  ans.  C’est  en 
moyenne  l’âge  auqriel  on  termine  ses  études  de 
médecine.  Beaucoup  d’étudiants  capables  d’être 
reçus  docteurs  avant  cette  époque  retardent 
leurs  derniers  examens,  afin  d’avoir  le  temps 
d’arriver,  comme  les  internes,  à  un  degré  d’ins¬ 
truction  plus  élevé  et  il  n’y  aurait  aucun  motif 
pour  leur  fixer  une  limite  d’âgé  qui  les  oblige¬ 
rait  à  abréger  la  durée  de  leurs  études. 

Le  stage  des  médecins  et  des  pharmaciens  de 
réserve  doit  donc  s’accomplir  en  qualité  d’offi¬ 
ciers.  Quelle  autorité  reconnaîtrait- on,  dans  le 
service,  à  un  médecin  dont  la  situation  hiérarchi¬ 
que  ne  correspondrait  pas,  au  moins,  au  grade 
de  sous-lieutenant  ? 

C’est  avec  la  solde  de  ce  grade  que  doit  néces¬ 
sairement  s’effectuer  cette  période  de  stage. 
D’ailleurs  la  situation  d’officier  faisant  du  ser¬ 
vice  sans  solde,  est  inconnue  dans  notre  airmée; 
Il  est  étrange  qu’on  ait  eu  l’idée  de  la  proposer 
exclusivement  en  faveur  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  de  réserve. 

§  Vin.  Examen  des  objections  auxquelles  a  donné 
lieu  la  réforme  proposée. 

La  proposition  de  substituer  à  la  décision  mi¬ 
nistérielle  du  7  octobre  1890  des  ' dispositions 
légales,  reconnues  indispensables  aux  besoins 
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de  l’armée,  n’a  pas  été  sans  soulever  des.objec- 
tions  dont  il  importe  d’àjjprétiët  la  valeur. 

La  discipline,  paraît-il,  serait  compromise  par 
la  suppression  dü  système  actuel.  Examinons 
ce  que  Cette  objéctioii  peütvàloir.  Si  nous  céii-^ 
sultons  l’expose  des  motifs  de  la  loi  militaire  de 
1872,  à  laquelle  nous  sommes  redevables  du  ser¬ 
vice  personnel  et  obligatoire  nous  y_  trouvons 
le  passage  suivant  :  cr  PluS  lès  institutions  d’une 
«  nation  Sont  fondées  Sur  le  principe  de  la  dé- 
«  mocràtie,  plus  il  leur  faut  l’obéissance  au  su- 
«  périeur,  qui  ëst  là  discipline  militaire  ;  la  sou-  | 
«  mission  à  la  loi,  qui  est  là  discipline  civile.  »  ] 

Les  étudiants  en  médecine,  en  se  montrant 
respectueux  et  pleins  de  déferencé  à  i’égard 
des  chefs  de  service,  sous  la  direction  desquels 
ils  étudient  dans  les  hôpitaux  ou  des  professeurs 
et  agrégés  dont  ils  suivent  les  cours  à  là  facul¬ 
té,  ne  font-ils  pas  Constamment  acte  de  discipli¬ 
ne  ?  Et  cette  discipliné,  pour  être  volontaire,  en 
est-elle  moins  une  garantie  sérieuse  de  la  con¬ 
duite  qufls  tiendront  lorsqu’ils  seront  appelés 
comme  officiers  dans  l’armée  ? 

Il  y  avait  autrefois,  dans  la  médecine  militai¬ 
re  un  grade  qui  était  celui  de  sous-aide.  Les  sous- 
aides  étaient  pris  parmi  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  pourvus  dè  huit  inscriptions  et  ayant  sa¬ 
tisfait  aux  épreuves  d’un  concours.  La  dernière 
i)romotion  de  ce  grade  a  été  faite  en  1859,  pen¬ 
dant  la  guerre  d’Italie.  On  passait  donc  directe¬ 
ment,  dé  la  condition  d’étudiant  en  médecine  de 
deuxième  année,  au  grade  d’officier  et  cependant 
personne  n’à  jamais  remarqué  que  les  Sous-ai¬ 
des  aient  été  moins  disciplinés  que  les  autres 
officiers  de  l’armée! 

Encé  qüi  nous  concerne,  il  nous  à  été  donné 
de  voir,  pendant  plusieurs  années,  des  étudiants 
en  médecine  se  succéder,  comme  engagés  con¬ 
ditionnels,  dans  un  régiment  où  noué  étions 
chef  de  service  et  nous  pouvons  affirmer  que 
jamais  il  n’y  a  eu  lieu  de  reprocher  à  aucun 
d’eux  la  plus  légère  faute  contre  la  discipline. 

Puissent  ces  quelqués  exemples  rassurer 
ceux  qui  croient  la  discipline  menacée  par  une 

Sosition,  qui  mérite  si  peu  une  telle  accusa- 
n. 

On  a  aussi  prétendu  qùe  les  dispositions  loya¬ 
les  que  nous  ,  demandons  porteraient  atteinte  au 
principe  de  légalité.  . 

Nohs  croyons  avoir  suffisamment  insisté  sur 
l’analogie  de  situation  qui  existe  entre  les 
étudiants  en  médeCiné  ét  en  pharmacie  et  les 
catégories  de  jeûnes  gens  qui  n’entrent  dans 
l’armée  que  pour  servir  à  titre  de  sous-lieute¬ 
nant  de  réserve.  Ce  qui  est  admis  comme  un 
droit  pour  les  élèves  de  l’Ecole,  forestière  ne 
saurait  passer  pour  un  privilège  quand  il  s’agit 
d’étudiants  en  médecine  et  eh  pharmacie.  .  , 
Dans  un  discours  prononcé  à  l’Assemblée 
nationale  le  7  juin  l'872  sur  le  service  obligatoi¬ 
re  personnel,  .  le  général  Ducros  s’exprimait 
ainsi  :  «  L’égalité  est  excellente,  mais  à  la  con- 
«  dition  qu’elle  élève  le  niveau  général  et  que 
«  ce  ne  soit  pas  l’égalité  à  la  mode  deTarquin, 

«  celle  qui  abaisse  les  plus  hautes  têtes  et  n’est 
«  satisfaite  que  de  la  médiocrité  partout  :  » 

Parmi  les  difficultés  que  soulève  la  modifica¬ 
tion  proposée,  l’une  des  plus  sérieuses  serait  la 
dépense  excessive  que  son  adoption  occasionne¬ 
rait  au  trésor. 

Cette  dépense  serait-elle  ,  considérable  1  II 


importe, de  ne  pas  oublier  que.le  stage.s’acûom- 
plivait  avéC  le  pradé  de  sous-lieüténànt.  Ôr  ee  ^e 
Sont  pas  les  grades  subalternes  qui  g-pèŸeüt' 
beaucoup  le  budget.  ,  ,  ^  . 

Cette  dépense,  qui  n'a  été  l’objet  d’ aucune  côt 
testation,  quand  il  s’est  agi  de  l’inscfire  au  ïuiïi 
get  pour  le  stage  des  élèves  des  écoles  centrales 
et  forestière,  n'est  pas  moins  légitifne  éii^Qe  qui 
concerne  lè  personnel  de  santé  de  l’armée."', 
Depuis  nos  désastres .  de  .1870,  le  nomhfé  des 
emplois  d’officiers  de  toütès  armés  à  été' a,ug- 
mehté  dans  des  proportions  considér^fès'i  a 
plusieurs  reprises,  notamment  cette,  ànneé;  à l’oe^ 
casion  de  la  loi  deS  cadres.  Le  Ministre  de  la 

fuérrè  sait,  par  expérience,  que  pour  obtejiir 
es  chambres  un  assentiment  unanime  .à  toute 
augmentation  qu’il  juge  utile  de  demander  dans 
le  nombre  des  emplois  d’ofÜcieri  il  lui  suffitd’in- 
voquer  les  nécessités  de  la  défense  national,?; 
Pourquoi  n’aurait-il  pas  recours  à  cet  irrésisti¬ 
ble  argument,  quand  il  s’agit  d’assurer , à  nos 
soldats,  blesSés  oumalades,  les  secours  qui  leur 
sont  dus  en  campagne  ? 

Toute  parcimonie  à  la  guerre  est  un ,  assassi- 
«  nat,  a  dit  le  maréchal  de  Belle-Isle.  Eçonomi- 
«  sèr  l’argent  dü  pays  est  chose  louable,  mais 
c  n’est-il  pas  plus  important  d’économiser  les 
«  hommes  ?  N’y  a-t-il  pas  là  un  plus  grand,  inté- 
«  rêt,  un  devoir  qui  passe  avant  tout  ?  »  (Gnenu, 
Mortalité  dans  l’armée.  P.  241.) 

Les  dépenses  militaires  de  la  France,  en  1®, 
se  sont  mevées  au  chiffre  de  890.067.000 francs. 
Â  qui  persuadera-t-on  qu’il  n’eut  pas  été  fâcile 
de  prélever  sur  ce  budgetles  sommes  nécessai¬ 
res  à  la  réalisation  d’un  projet  qui  doit  assurer 
la  conservation  de  tant  de  milliers  d’hommes  én 
temps  de  guerre. 

«  Il  est  de  nécessité  que  l’on  prise  ,  assez  haut 
l’intérêt  de  la  conservation  et  de  ^la  guérison 
pour  ne  reculer  devant  «  aucune  dépense  juste 
et  raisonnable  »  (Chenu,  Mortalité  dans  rarmée, 
P.  81).  , 

«  Les  chambres  n’ont  jamais  marohànde  les 
secours  «  destinés  au  bien-être  du  soldat  mala¬ 
de.  »  (id.  P.  120).  ,  „ 

Une  objection  regrettable,  en, .  raison  de  h 
haute  autorité  de  celui  qui  l’a  soulevée,  est  celle 
de  M.  le  sénateur  Bertheiot.  D’après  M.  BértUe- 
lot  ce  serait  la  porte  ouverte  à  tous  les  abus  i 
tous  les  fils  de  bourgeois  trouveraient  des  pré¬ 
textes  pour  éluder  la  loi.  L’illustre  savant  sem¬ 
ble  considérer  comme  une  faveur,  la  situaljon 
qui  est  demandée  pour  les  étudiants  en  médeciue' 
C’est  là  une  erreur  des  plus  fâcheuses.  11  ne  s.a- 
git  en  aucune  façon  de  l’intérêt  des  étudiants  en 
médecine,  l’armée  est  seule  en  cause,  C’est  entre 
l’armée  et  les  devoirs  contractés  envers  elle  p» 
le  pays,  que  se  pose  la  question.  Afin  d’éviter  le 
retour  des  faits  déplorables  dont  nous  avons  (W 
évoluer  le  souvenir,  les  représentants  du  MJ 
n’hésiteront  pas  à  mettre  à  la  disposition  de  laf' 
mée,  le  jour  delà  mobilisation,  le  plus  grant 
nombre  de  médecins  possible,  ajorès  leur  avoir 
procuré  les  moyens  de  compléter  leur  instruc¬ 
tion  professionnelle  par  une  éducation  teebniq® 
indispensable.  Le  mouvement  d’opinion  suscite 
par  la  presse  médicale,  au  sujet  d’une 
qui  s’impose  si  impérieusement  n’a  d’autre  oa 
que  de  seconder  les  pouvoirs  publics  dans  l  aa- 
complissement  de  cette  tâche.  ■  c 

D’après  M.  le  Professeur  Gornil,  il  estimpa^ 
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siWe.que  les  dopteurs  et;  :  internes  reçoivent  le 
^rp  ètles  ëiiiolünients  iï’dfflciér  pendant  .leur 
aniiéè  dè  servicè;  car  on  îiè  péut  leur,  donner  un 
gradé  supérieur  à  celui  ded  docteurs  apparte- 
fiant  â  l'armée,  dont  rinstructidii  se  fait  â  fécole 
dii  Vai-de-Grâce  {Semaine  niedicale,  févrièr  l8Ô4i, 
Les  docteurs  appartenant  âù  serVîèé  '  acfîf  ne 
sont,  il  est  vrai,  pourvus  d’aucun  gradé  pen^ 
dant  la  durée  de  lèur  stage  à  l’écolé  d’àpplica- 
lion  de  médecine  étde  prliarmacie  militaires, 
tandis  que  dans  les  autres  écoles  militaires  d’ap- 
pliéatioii  les  élèves  offlcierS  Sont  piôurvus  du 
grade  de  sous-lieùtenànt.G’ést  là  une  ânorifialié 
contré  laquelle  la  presse  médicale  s'ést  élevée 
bien  des  fois.  «  LéS  ofïiciers  dti  génie  et  de  l’ar- 
«  tillerie  sont  promus  lieutenants,  apres  deijx 
(i  années  d’études  à  l’école  d’application  dé  Fon- 
((  tainebleau  et  c’est  aVéc  le  grade  de  sous-Ueu- 
«  tenant  qu’ils  entrent  à  cette  écolè.  Ne  sèràit-il 
«  pas  de  la  plus  stricte  éqüité  d'étendre  cette 
0  mesure  aux  médecins  militaires,  en  leur  .con- 
«  férant  le  grade  d’aide-major  dé  deuxième  clas- 
it  se,  lors  de  leur  entrée  à  l’école  d’application 
a  de  médecine  ét  de  pharmacie  militaires  » .  (  Con¬ 
cours  médical  du  24  j  uin  1893). 

11  serait  donc  facile  de  faire  disparaître  lé 
inotif  qui,  d’après  M.  le  Professeur  Gornil,  s'op¬ 
pose  à  la  réforme,  qui  est  demandée  de  toute 
part. 

Pour  répondre  à  l’objection  de  M.  le  Profes¬ 
seur^  Gornil,  nous  ferons  remarquer  que  si  les 
stagiaires  du  service  actif  n’ont  pas  le  titre  d’of- 
flcier,  leur  situation  ne  diffère  pas  de  celle  des 
.élèves  officiers  des  écoles  d’application.  Pendant 
leur  séjour  au  Val-de-Grâce,  ils  sont  rétribués 
sur  le  pied  de  3096  francs  par  an  ;  ils  portent 
runiforme  et  il  leur  est  accordé  une  première 
mise  d’équipement. 

^  La  situation  des  médecins  de  réserve,  s’ils 
étaient  rétribués  comme  officiers,  pendant  leur 
année  de  présence,  ne  serait  donc  pas  supérieure 
aceppinf  de  vue  à  celle  des  stagiaires  du  Val- 
de  Grâce.  Elle  ne  le  serait  d’ailleurs  sous  aucun 
rapport,  car,  en  toute  circonstance,  les  médecins 
de  réserve  pendant  la  durée  de  leur  année  de 
presence,  seraient  subordonnés  à  leurs  confrè¬ 
res  du  service  actif.  Mais  le  service  dont  ils  se¬ 
raient  chargés,  étant  un  ,  service  d’officier,  ne 
peut  se  concevoir  sans  l’autorité  que  seul  con¬ 
féré  le  grade . 

Il  importe  de  remarquer  que  la  hiérarchie  des 
officiers  de  réserve  étant  absolument  distincte 
de  celle  des  officiers  de  carrière,  le  grade  dont 
seraient  pourvus  les  médecins  de  réserve,  pen¬ 
dant  leur  année  de  service,  ne  peut,  à  aucun 
PPint  de  vue,  préjudicier  aux  droits  de  leurs  col- 
légués  du  service  actif. 

,  Nous  pensons  avoir  répondu  à  toutes;  les  ob¬ 
jections,  qui  ont  été  opposées  à  la  proposition 
O  appeler  en  qualité  d’officiers  de  réservé  les 
ffiedecins  et  les  pharmaciens  pendant  leur  an- 
neede  présence. 

.  pour  en  finir  avec  ce  sujet,  que  si 

ips  nesoins  sanitaires  de  l’armée  exigeât  que  les 
erauiants  en  médecine  et  en  pharmacie  n’ac- 
oomphssent  leur  année  de  service  qu’au  terme 
0  leurs  études  professionnelles,  exactement 
les  élèves  des  écoles  centrale  et  fores- 
ri,,û  possèdent  pas  à  un  moindre  degré 

yue  ces  derniers  les  qualités  que  l’armée  de  - 
“lande  aux  officiers.  L’abnégation  et  le  dévoue¬ 


ment  .sont  de  tradition;  .parmi*  les  étudiants  en 
medecine  et  Von  n’a  cpue  trop  sonveni-l’opcagion 
d  enregistrer,  dans  leurs  rangs,  des  décès  dus 
à  .  des  affections ,, contagieuses  contractées  :  près 
dès  malades  confiés  à  leurs  soins.dans  Ve  service 
journalier  ;de@  hôpitaux  *  : 

:  :  § -ÏX*  ,r-î  .ftESlIMÉi  :  . . , 

Nous  croyons  avoir  mis  Lors  de  discussion 
que  la  décision  ;  ministérielle  du  Loptopre  1890 
doit  ôtreminsi  modifiée: i  ;  ;  .  : 

j  1»  Les  étudiants  ■  en  médecine  i^ï ien  ’pharrnqcie.m 
seront  appelés  a  accomplir  leqr  ajinee  ,de  ■^êr.vicei 
que  lorsqu’ils  seront  pouri'ÿits  énPyplô.me  docteur 
en  médecine  ou  pharmacien  de  prèmtere  classe,, 
ou.  nommés  intenies  des  hâpitqux,  au  concours  , 

2“,  Ils  acconipiiroht  leur  année  de  sefviêe  en  qua¬ 
lité  et  mec  la  solde  .de  staqiair.es y  ou.d  qtdes-rhajors 
de  deuxième  classe  de  réserve .  '  j 

,  -  S»  Pour  êlre_  admis  à, faire  leur,  service  ' miktaire 
dam  ces.  conditions,  ils  ne.  devront  pas  aéoir,  .dépas¬ 
se  l’âge  de  vingt  sep  ans  révolus,  aü.rnomenf  oü 
ils  obtiendront  le  diplôme  de  docteur  en  .  .médecine 
ou  de  pharmacien  .ae  première  classe  ou  leuk  nomp 
nation  d'inlernes,  .  ■  .  ,  .  ,  ^  ,  .. 

Telle  est  dans  ses  lignes  principales  la  modiâ- 
çatipn  qui  s’impose  à  la  décision  ministérielle 
duŸoctobre  1890.  .;  , 

-  Si,  comme  nous  n’avons  pas  lè  droit  d’pu  dou¬ 
ter,  elle  est  acceptée  par  nos  assemblées’  parle¬ 
mentaires,  c’est  au  ministre  de  la  guerre  qu’il 
appartiendra  de  faire  établir  un  règlement  d’ad¬ 
ministration  destiné  à  en  assurer  l’exécution. .  : 


lia  stoinatUe  luercnrielle  (arilive. 

Dans  sa  récènte  thèse,  M.  le  MouUitt  aîüéme 
que  la  stomatite  peut  survenir  tai'divéïheht  ’  n  la 
suite  du  traitémelit  mercüriel,  âldr's  iri'ôliié'  due 
toute  médicatioh  a  été  interrompue  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  plüfeieurs  semaines  ou  plüsièurs 
mois..  ,.  \ ’ 

Aiiduh  dés  tfaiteméhts  lie  niei  à  l’abri  dé/ cés 
accidents  tardifs  j  Ils  seihbleràiènt  eépettdânt 
plus  fréquèiits  à  la  siiitè  des  médications  piii  bht 
pOuF  action  d’èmfriagàSînét'  ië  nié fOiirè  dans  l’é- 
Côriôraîè. 

La  dose  du  mercure  Ihtrodüit  dans  ;  VéCobOinie 
ne  semble  pas  aVoif  übé  très' gfande  importan¬ 
ce  ;  si  dans  Çertàihs  cas  elle  suffit  à  expliquer 
Vintoxicatiob,  dans  à’âütres  elle  eSt  réellement 
trop  peu  considérable  pour  avoir  pü,  sàns  d’àü- 
tres  causes,  détëfniiber.'dës  accidents. 

Les  Causés  qui  pèüvébf  'dûnn'ér  hàissanëé  à  la 
Stûffiatite'tai'divé  sont  très’ Vàrtabies,  Dri/ a  pu 
incriminer,  tout  à  tour,  ufi  choç;  Un  refroidisse¬ 
ment,  l’influence  déS  efforts,  dèS  cui*ès  therma¬ 
les,  etc.  ;  d’aütfës  fols  èriûii  ôh  né  tfouVè  aucuüè 
cause  déterminante.  Mais  il.est  un  fait  qu’il  nè 
faut  janiais  perdre  de  vué,  é’e.st  ' le  rôle  capital 
q;ue  jouent  les. lésions  des  reins,  dails  l’intoxlOâ- 
tiori  mèrcuriellé,  d’ôtt  rfhdidàtidn  de  né  dobnèr 
le  mercure  aux  rénaux  qu’avec  la  plus  grande 
prudence  et  daiis.uhe  absolue  iiécès.sité. 
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El 'épilation. 

M.  le  D--  Smester  (de  Paris)  a  communiqué  au 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  imatiques  les 
remarques  suivantes  sur  le  procédé  d’épilation 
par  l’électrolyse. 

L’épilation  par  l’électrolÿse  est  maintenant 

assee  dans  la  pratique  courante.  Ce  moyen  est 

ien  plus  efficace  que  toutes  les  pâtes  épilatoi- 
res  ;  que  la  destruction  par  la  lampe  à  alcool  : 
que  l'épilation  simple.  Par'  ces  trois  derniers 
procèdes, les  poils  repoussent.  Tandisque  par  le 
procédé  électrolytique,  les  récidives  ■  sont  très 
rares.  C’est  donc  à  ce  dernier  moyen  qu’il  faut 
conseiller  de  recourir. 

Les  poils  peuvent  se  présenter  sous  différents 

Les  poils  isolés,  généralement  petits  et  fins  ; 

2“  Les  poils  réunis  en  groupe,  formant  mous¬ 
taches,  favoris,  mouches,  et  plus  ou  moins  touf¬ 
fus  et  durs  ; 

3“  Les  poils  groupés  sur  une  petite  verrue  ou 
sur  une  plaque  de  nœvus,  ordinairement  forts 
et  résistants. 

Les  procédés  d’épilation  pour  les  poils  isolés 
sont  connus.  On  se  sert  généralement  d’une  pile 
à  courant  continu,  et  pouvant  fournir  des  inten¬ 
sités  suffisantes. 

Les  uns  préfèrent  employer  les  grandes  in¬ 
tensités,  plus  rapides  dans  leur  action,  plus  effi¬ 
caces  dans  leurs  résultats,  mais  plus  doulou¬ 
reuses  aussi. 

Les  autres  s’en  tiennent  aux  faibles  intensités. 
Cette  méthode  nécessite,  de  la  part  de  l’opéra¬ 
teur,  plus  de  patience,  parce  qu’il  faut  un  plus 
long  temps  pour  la  destruction  du  bulbe  pileux. 
En  revanche,  elle  est  bien  plus  agréable  pour 
les  opérés,  étant  moins  douloureuse. 

Les  intensités  fortes  peuvent  atteindre  chez 
des  personnes  peu  sensibles  jusqu’à  25  et  30 
milliampères.  Le  plus  souvent  on  ne  supporte 
pas  le  courant  au  delà  de  15  à  25  milliampères.  - 

Les  intensités  faibles  ne  dépassent  guère  dix 
milliampères,  et  sont  très  bien  supportées. 

Chacun  connaît  le  modus  faciendi  ordinaire. 
Le  voici  en  quelques  mots.  On  fait  pénétrer 
une  aiguille  très  fine,  en  communication  avec  le 
pôle  négatif  de  la  pile,  dans  le  bulbe  pileux.  On 
place  dans  la  main  une  poignée  reliée  au  pôle 
positif.  Le  collecteur  de  la  machine  est  mis  en¬ 
suite  sur  le  nombre  d’éléments  qui  correspond 
à  peu  près  au  courant,  dont  pn  veut  se  servir. 

La  durée  du  passage  du  courant  est  de  soixante 
à  quatre-vingts  secondes.  .  . 

Deux  points  sont  importants; 

.  D’abord  le  choix  du  pôle  employé  pour  la  des¬ 
destruction  du  poil  ;  ensuite  le  mode  d’intro¬ 
duction  de  l’aiguille. 

Tous  ceux  qui  se  sont  Occupés  d’électrolyse 
emploient  pour  la  destruction  du  poil  le  pôle 
négatif.  Pendant  longtemps,  j’ai’  reUgieüsement 
observé  cette  technique  qui'  donne  de.  bons  ré¬ 
sultats,  cela  est  incontestable.  Et  je  n’ai  person¬ 
nellement,  nulle  raison  pour  abandonner  une 
manière  de  faire  aussi  efficace. 

.  '  Cependant,  nos  collègues  de  la  campagne, 
souvent  trop  absorbés  pour  se  tenir  au  courant 
.des  travaux  faits  surde  sujet,' peuvent  éprouver 
fine,  çertaine  appréhension '  sur  l’emploi  de  l’é- 
ïéctrolyse,  par  crainte,  en  se  tronipànt  de  pôle, 
d’amener  des  désordres,  'ôü' tout  au  moins  de  ne 
pas  avoir  de  résultats; 


Qu’ils  se  rassurent.  Ils  peuvent,  en  usant  de 
courants  d’intensité  modérée,  se  seryir  indiffé. 
remment  de  l’un  ou  l’autre  pôle.  .Si  la  petite  es¬ 
chare  dilfère  de  nature,  quand  on  se  sert  dupôle 
positif  pour  la  destruction  du  poil,  elle  n’engué- 
rit  pas  moins  trèsbien,  et  les  résultats  soht'tonl 
aussi  satisfaisants.  Nos  collègues  dé  province 
auraient  donc  tort  dé  ne  pas  user  d'un  excellent 
moyen  d’épilation,  par  crainte  de.  se  tromper 
dans  le  maniement  de  leur  appareil. 

Pour  l’introduction  de  l’aiguille,  oh  recom¬ 
mande  de  la  faire  par  l’orifice  externe  du  folli¬ 
cule  pileux,  en  l’enfonçant  jusqu’au  bulbe,  c’est- 
à-dire  à  environ  un  ou  deux  millimètres.  Quand 
on  a  une  grande  habitude  de  l’épilation  électro- 

Sue,  cette  petite  opération  est  relativement 
3.  Mais,  au  contraire,  elle  devient  délicate, 
difficile,  impossible  même  pour  lés  praticiens 
qutne  la  font  pas  couramment.  Le  médecin, 
obligé  de  se  plier  aux  exigences  cle  la  pratique 
courante,  perd  la  main,  et  s’abstient  par  suite 
de  faire  usage  de  l’électrolyse.  'S’il  lui  faut  pé¬ 
nétrer  dans  un  conduit  de  quelques  millièmes 
de  millimètre  de  diamètre  avec  une  aiguifie  plus 
mince  encore,  il  se  récuse  ;  ou  mieux,  il  con¬ 
seille  l’usage  de  toutes  les  pâles  épilatoires, 
moins  efficaces  et  plus  douloureuses. 

Ici  encore,  on  peut  tourner  la  difficulté.  Le 
praticien,'  habitué  à  pratiquer  cette  opération, 
continuera  de  la  faire  avec  succès  ;  mais  le  mé¬ 
decin,  moins  rompu  à  cette  petite  manœuvre, 
se  trouvera  bien  du  procédé  suivant  : 

Au  lieu  d’essayer  de  pénétrer  dans  lè  follicule 
pileux,  il  enfoncera  son  aiguille  dans  la  direc¬ 
tion  du  bulbe,  de  façon  à  traverser  ce  bulbe,  ( 
ou  à  le  toucher  avec  la  pointe  de  l’aiguille,  ope¬ 
ration  incontestablement  plus  facile  que  la  pré¬ 
cédente.  Puis  il  fera  passer  le  courant,  en  sui¬ 
vant  la  technique  indiquéè  dans  les  auteurs,  et 
en  se  servant  d’un  courant  de  faible  intensité. 
Après  une  minute,  la  moindre  traction  sur  le 
poil  le  détachera  :  et  il  sortira  avec  une  petite 
matière  blanche  à  son  extrémité  inférieure,  et 
qui  n’est  autre  que  la  racine  elle-même. 

Ce  moyen,  beaucoup  plus  simple  et  tout  aussi 
efficace  que  le  moyen  classique,  prend  une  reelle 
importance  quand  les  poils  sont  agglomérés  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  ;  ou  quand  ils  sur¬ 
montent  un  nœvus,  ou  une  petite  masse  verru- 
queuse. 

Il  se  passe  alors  un  phénomène  intéressant, 
et  ç[ue  le  plus  souvent  Popérateur  n'a  pas  cher¬ 
ché. 

Lorsque  les  nœvi  sont  constitués  par  de  sim¬ 
ples  taches  pigmentaires,  l’opération  de  1  épila¬ 
tion  a  pour  résultat,  non  seulement  la  dispari¬ 
tion  des  poils,  mais  aussi  la  décoloration  de  la 
tache  qui  pâlit  de  plus  en  plus,  et  sa  coloratioa 
se  rapproche  de  la  coloration  de  la  peau  avoisi- 
nante. 

De  plus,  on  peut,  au  lieu  de  faire  la  destruc¬ 
tion  poil  par  poil,  enfoncer  l’aiguille  sous  ea 
groupe  de -poils  au  niveau  des  bulbes  ;  et  1® 
détruit  ainsi  en  une  seule  fois  tous  les  pou» 
sous  lesquels  l’aiguille  a  passé. 

Quand  les  nœvi  sont  verruqueux  ou  hpo®a- 
teux,  on  procède  comme  précédemment,  en  eu- 
fonçant  l'aiguille  dans  un  plus  ou  moins  gra® 
nombre  de  bulbes  pileux.  Ou  détruit  les  poi  »i 
et  en  même  temps  on  atropine  les  verrues  ou* 
lipôme,  qui  guérissent. 
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J’ai  cité  ces  procédés,  que  j’ai  expérimentés, 
parce  qu’ils  peuvent  rendre  service  au  plus 
grand  nombre  des  praticiens. 

°  Cependant,  je  recommanderai,  à  mesure  qu’on 
deviendra  plus  habile  dans  le  maniement  de 
l’aio'uille,  de  l’enfoncer  dans  l’orifice  du  follicule 
pileux,  parce  qu’on  peut  arriver  très  rapide¬ 
ment  à  rendre  cette  petite  opération  peu  ou  pas 
douloureuse.  , 

Je  n’ai  pas  parle  de  1  antisepsie  des  instru¬ 
ments  et  de  la  partie  à  opérer.  Je  pense  que  nul 
aujourd’hui  ne  touche  à  un  instrument,  sans 
prendre  ces  précautions  indispensables. 

Il  sera  toujours  préférable  de  n’opérer  qu’un 
petit  nombre  de  poils  à  la  fois,  de  vingt  à  soi¬ 
xante  environ,  et  en  opérant  dans  différentes 
régions.  On  ne  renouvellera  la  séance  qu’une 
oirdeux  fois  par  semaine  au  plus. 
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C'oiiiiié  iiiteruAtioiial  de  la  Presse  medicale. 

STATUTS. 

Abticle  premier. 

Il  est  institué  un  Comité  international  de  la  Presse 
médicale,  dans  le  but  d’assurer  la  fonction  et  le  ser¬ 
vice  de  la  Presse  dans  les  divers  Congrès  interna¬ 
tionaux  de  Médecine. 

Article  2 . 

Ce  Comité  est  formé  de  deux  représentants  de  la 
Presse  médicale  de  chaque  pays. 

Article  3. 

Les  membres  du  Comité  provisoire  international, 
«institué  régulièrement  à  Rome,  le  t  avril  1891,  font 
de  droit  partie  du  Comité  définitif. 

Ces  membres  sont  : 

1.  Allemagne  :  M.  le  D'  Schwalbe,  rédacteur  en 
chef  de  la  Deutsche  Med.  Wochenschrift  (Berlin)  ; 
M.  le  D'  PosNER,  rédacteur  en  chef  de  la  Bertiner 
Klin.  Woch.  (Berlin). 

2.  Angleterre  :  M.  le  D'  Brown,  correspondant  de 
la  lancer  (Londres). 

?.  Etats-Unis  d’Amérique  :  M.  le  D'  Sajous  (de  Phi¬ 
ladelphie),  rédacteur  en  chef  de  VAyinual  of  Scien- 

4.  France  :  M.  le  D'  Laborde,  rédacteur  en  chef  de 
Tribune  médicale  (Paris);  M.  le  D' Marcel  Bau¬ 
douin,  secrétaire  general  de  l'Association  de  ta  Pres¬ 
se  médicale  française  (Paris). 

5.  Italie  :  M.  lé  D'  Lucatello,  rédacteur  en  chef  de 
la  Gaqetta  degli  Ospidali  (Gênes)  ;  M.  lé  D'  Rubino, 
rédacteur  en  chef  de  \’üffi:{iale  sanitario  (Naples). 

Article  4. 

Le  Comité  provisoire  élit  les  représentants  des 
autres  pays,  de  façon  à  constituer  définitivement  le 
Comité  international  de  la  Presse  médicale. 

11  s’adressera,  pour  chaque  nation,  aux  journalis¬ 
tes  médicaux  les  plus  autorisés. 

Article  5. 

,  A  chaque  vacance,  par  démission  ou  par  décès, 
le  Comité,  à  sa  réunion  prochaine,  pourvoit  au 
remplacement  du  membre  démissionnaire  ou  dé¬ 
cédé. 

Article  6. 

Le  Comité  international  de  la  Presse  médlcal^e  se 
constitue  et  se  réunit,  à  l’occasion  de  chaque  Gon- 
ffres,  dans  la  ville  où  siège  ce  Congrès. 

Article  7. 

En  cas  d'absence  motivée  à  une  réunion  de  Tun 


ou,  des  deux  membres  du  Comité  d’un  pays,  le  ou 
les  représentants  absents  de  ce  pays  délèguent,  en 
leur  heu  et  place,  un  ou  deux  de  leurs  nationaux 
autorisés  comme  directeurs  de  journaux  et  munis 
d’une,  délégation. 

Article  8. 

Il  y  a  trois  langues  officielles  pour  les  séances 
du  Comité  :  l’Allemand,  l’Anglais  et  le  Français.’  . 

■  Article  9. 

Au  début  de  chaque  Congrès,  à  la  première  réu¬ 
nion  du  Comité,  il  sera  procédé  à  l’élection  d’un 
Bureau  nommé  pour  toute  la  durée  du  Congrès  et 
pour  l’intervalle  de  deux  Congrès  successifs. 

Article  10. 

Le  Bureau  comprend  : 

Un  Président  ; 

’  Un  Vice-Président  ;  ^ 

Trois  Secrétaires  ^néraux  titulaires  ;  ’ 

Trois  Secrétaires  généraux  adjoints. 

Les  Secrétaires  généraux  titulaires  sont  nommés 
de  telle  sorte  qu’ils  représentent  chacun  une  des 
trois  langues  officielles  admises  poür  les  séaiices  du 
Comité. 

De  même  pour  les  Secrétaires  généraux  adjoints. 

Article  11. 

Les  Secrétaires  généraux  titulaires  sont  rééligi¬ 
bles.  Le  Bureau,  après  soii  élection,  désigne  l’un 
d’eux  pour  remplir  les  fonctions  de  Trésorier,  lequel 
est  également  rééligible. 

Article  12. 


Les  Secrétaires  généraux  titulaires,  sous  la  haute 
direction  du  Bureau,  ont  pour  mission  d’organiser, 
conformément  aux  Règlements,  le  service  de..  Ja 
Presse  au  Congrès. 

Article  13. 

Les  Représentants  de  la  Pressé  médicale,  assis¬ 
tant  ou  non  au  Congrès,  qui  refuseront  d’adhérer  à 
ces  règlements,  ne  participeront  pas  aux  avanta¬ 
ges  qui  pourront  résulter  de  cette  organisation. 

Article  14. 

Le  projet  d’organisation  qui  précède  ne  pourra 
avoir  de  suite  qu’à  la  condition  de  réunir  au  moins 
cent  adhésions  complètes  aux  dits  règlements. 


—  Congrès  de  médecine  mentale,  de  Clermont-Fer¬ 
rand.  —  On  prie  instamment  les  personnes  qui  se 
proposent  de  faire  partie  de  ce  Congrès  ;  médecins 
aliéniste.s,  neurologistes,  juristes,  jurisconsultes, 
de  vouloir  bien  se  hâter  d’adresser  leur  adhésion 
et,  autant  que  possible,  leur  cotisation  (20  francs). 
Programme  du  6  au  11  août. 

1“  Tout  congressiste  aura  droit  aux  séances  et 
pourra  y  prendre  la  parole  s’il  le  juge  utile  pourla 
science  ;  il  aura  également  droit  aux  réceptions  of¬ 
fertes  par  les  autorités  et  les  asiles  visités,  aux 
distractions  qu'on  organisera  pour  recevoir  le  mieux 
possible  le  Congrès,  enfin  il  recevra  un  livre  con¬ 
tenant  les  travaux  du  Congrès  ; 

2"  Des  locaux,  chambres,  pensions  seront  arre¬ 
tés  à  l’avance,  à  des  prix  modérés,  pour  MM.  les 
Congressistes  ;  '  .  ■ ,  ^ 

3”  Le  Congrès  sera  ouvert  sous  la  présidence  de 
M.  le  préfet  du  Puy-de-Dôme  ; 

4»  Les  travaux  du  Congrès  seront  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  D’ Pierret,  médecin ’en  chef  de 
l’Etablissement  départemental  d  aliénés  de  Bron,  a 

Outre  les  trois  grandes  questions  qui  doivent 
être  traitées  par  dé  savants  aliénistes,  plusieurs 
autres  sujets  intéressant  l’aliénation  mentale  ;  p- 
ront  exposés  par  leurs  auteurs,  qui  se  sont  déjà  fait 
inscrire,  ce  qui  donnera  au  Congrès  un  interet 
scientifique  extrême  ;  ■  ■ 

6"  Les  séances  auront  lieu  dans  la  grande  salie 
des  fêtes  de  l’Hôtel  de  Ville,  gracieusement  mise  a 
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notre  disppislU'on  par  M.  Lecuéllé,  ttiMi’e  de  Gler-i 
mont-Ferrand,  qitî  çe  prdpose  de  récévoir  les  fibn-, 
gresÈistes  ;  ■  '  ■  •  ■'  ■  ’  ■■■  ' 

7"  lie  Gonffi’ês  s’ést  déjà  acquis  la .  bienVeillantç' 
sollicitude  de  toutes  les  autorités  '  êt  de  la  presse'' 
locale  ;  .  -  : 

Sr  Sur  la  demande  du  docteur  Hospital;  organi¬ 
sateur  du  Congrès,  le  Oonseil  général  du  Puy-der 
Dôme  a  voté,  à  runanimité,  une  somme  de  600  fr. 
destinée  à  rendre  agréable,  par  quelques  distrac¬ 
tions,  lé  séjour  des  Congressistes  a  Clermont-Fer¬ 
rand  ;  ■  ‘ 

■  9^  Les  dames:  qui  voudront  bien  aocompagner 
leurs  maris  recevront  à’ Clermont  un  accueil  des 
plus  sympathiques,  de  Iq,  part  des  religieuses  de 
l’Etablissement  de  Sainle-Màrie  et  d’un  comité  de 
dames  ; 

10“  Les  Etablissements  de  Sainte-Marie,  à  Cier- 
mont,  et  de  La  Cellette,  dans  la  Corrèze,  auront 
l’honneur  de  recevoir  MM,  les  Congressistes. 

Il»  Les  moyens  de  transport  sont  multiples  et 
peu  onéreux  :  MM,  les  Congressistes  pourront 
utiliser,'  ppqr  se  rendre  à  Çlerniont,  soit  un  billet 
circulaire,  soit  un  billet  d’aller  et  retour  pouvant 
sé  proroger  avec  Un  supplément,  et  dont  lesiprix 
actuels  sont  un  peu  supérieurs  à  l’ancien  demi-ta- 
rif  ; 

—  Concours  du  clinicqt.  —  Sont  nommés  chefs  de 
clinique  /médicMé  :  Hôtel-Dieu  :  MM.  Mafquèzy, 
chef  ;  Anscher,  '  adjoint.  Charité  :  MM.  Teissier, 
chef  ;  Martin-Dur,  adjoint.  Saint-Antoinè  ;  MM. 
Parmentier  chef  ;  Lesage,  àdjoiht.  Aux  Enfants  : 
MM.  Boulloche,  chef  Renault,  adjoint. 

—  On  affirme  que  le  Célèbre  professeur  Helmholtz 
vient  d’être  frappé  d'une  hémiplégie  gauche.  : 

'  —  Congrès  français  de  médecine  interne. —  Psemièrb 
SESSION.  —  Lyon  1894.  —  La  chirurgie  et  la  plupart 
des  spécialités  médicales  et  chirurgicales  possèdent 
maintenant  en ,  France  des  Congrès  périodiques, 
séure  la  médecine  interne  en  est  encore  dépourvue. 

Un  Certain  nombre  de  professeurs  ou  agrégés 
de  la  Faculté  de  médecine, etde  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon  ont  pensé  qu’ils  pourraient  prendre 
l’initiative  de  combler  cette  lacune  à  l’occasion  de 
l’Exposition  internationale  qui  se  tient  cette  année 
dans  notre  ville.  Après  s’être  assuré  l’appui  d’un 
qrànd  nombre  de  leurs  confrères  lyonnais,  l’assen¬ 
timent  et  l’adhésion  de  quelques-uns  de  leurs  collè¬ 
gues  de  toutes  les  autres  Facultés  et  de  quelques 
ecoles  de  médecine,  ils  ont  nommé  un  Comi¬ 
té  d’organisatio.n  chargé  de  convoquer  à  Lyon,  pour 
le  g6  octobre  prochain,  la  première  session  de  ce 
Congrès.  Cette  datn  a  été  choisie  pour  rapprocher 
cette  réunion  de  celle  du  Congrès  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  s’ouvrira  à  Lyon,  le  29  du  même 

■Le  Comité  d’organisation  se  bornera  à  préparer 
et  à  assurer  la  réunion  de  lapremière  session,  lais¬ 
sant  au:  Congrès  lui-même  le  soin  d’adopter  ses 
statuts  définitifs  et  de  trancher  notoirement  toutes 
les  questions  que  soulève  sa  périodicité  et  le  siège 
de  ses  réunions  ultérieures.  La  seule  langue  du 
Congrès  sera  le  français,  mais  notre  intention  est, 
à  l’exemple  dp  Congrès  de  chirurgie,  d’ouyrir  le 
Congrès  à  tous  les  médecins  de  la  langue  françai¬ 
se,  et  dé  plus,  aux  médecins  de -toutes  les  natio¬ 
nalités  désireux  de  faire  une  communication  en 
français.  ; 

Un  nouvel  avis  fera  connaître  les  détails  del’or-' 
ganisation  du  Congrès  ;  la  cotisation  en  est  fixée  à 
20  francs.  Les  adhésions  au  Congrès,  les  inscrip¬ 
tions  de’  communications  à  faire  sont  reçues  des 
à  présent  par  tous  lés  membres  du  Comité.  On 
est  prié’ d’adresser  de' préférence  les  Cotisations  au 
trésorier  et  les  titres  des  communications  au  secré¬ 
taire  général. 

Pour  le  comité  d’organisation  :  le  président  : 
Gailletoh,  maire  de  Lyon,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  ;  les  vice-présidents Mayet  et  Sou¬ 
lier,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  ;  le  secré- 


tah’è  général  :  Bard,  agrégé,  .médecin  dps’hè'pjtaiiv 
rue  :de"la'’Hëpüblique;;'gO  ;  le 'trésorier  : 
agrégé,  médecin  des  hOTitaux,'  rue  Saint-Doifiintmé’ 
14 .;  les-;  secrétaires  ;  Dévie,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  l 'Pie,  médecin  deshôpitàux;Gollet',intern'(i 
des  hôpitaux. 

C’est  mercredi, que  s’est. ouvert  le  Congrès  inter, 
national.de  bains  de  mer’èt  d’hydrothérapie  màrme 
organisé  par  les  médecins  de  Boulogne-sur-Mer 
Les  séances  et  les  fêtes  dp  ce  Congrès  se  proim. 
ggVont  jusqu’au  dimanche  29  juillet. 
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N”  3924.-r  M.  le  dpeteur  Dupouy,  à  Larroque-sur- 
Losse  par  Condom  (Gers),  membre  de  l’Association  dès 
médecins  du  Gers. 

N“  3925.  —  M.  le  docteur  Kaminer,  à  Saint-Cyprien 
(Dordogne),  membre  du  Syndicat  de  Sarlat. 


Revue  bibliographique 

SOCUÉ'l’É  D’ÉpiTlONS  SCIENTIFIQUBS 
Place  de  l’Ecole  de  Médecinç,  ,4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Vient  de  paraître  : 

De  l’hysténectomie  vaginale,  appliquée  au  traite¬ 
ment  chirurgical  des  lésions  hilatérales  des  an¬ 
nexes  de  l’utérus,  opération  de  Péan  ;  étude  basée 
sur  les  200  premières  observations  du  B’’.  Paul 
SEGOND,^prolesseur  agrégé,  Chirurgien  de  la  Mai¬ 
son  municipale  de  Santé,  parle  D'Emile  Baudko», 
ancien  interne,  lauréat  des  Flôpitaux  de  Paris, 
avec  une  préface  du  D'  Paul  SimoND  et  38  figures 
dont  12  hors  texte.  Prix  ;  10  francs.  Net  pour  MM. 
tes  membres  du  Concours,  huit  francs  franco. 
Après  un  historique  complet  de  la  question,  l’au¬ 
teur  étudie  avec  détail,  dans  un  deuxieme  chapitre, 
le  manuel  opératoire  applicable  à  l’opération  de 
Péan.  Les  divers  procèdes  de  Péan,  de  Segônd,  'de 

8uénu,  de  Doyen,  y  sont  successivement  décrits. 

onze  figures  originales,  hors  texte,  reproduifenl 
avec  fidélité  les  différents  temps  de  1  opération  exé¬ 
cutés  d’après  le  procédé  de  Segond. 

Le  chapitre  III  contient  l’exposé  des  résultats 
immédiats  et  des  résultats  éloignés  de.  l’opération 
de  Péan.  Ces  résultats,  comme  l’auteur  a  pris  soin 
de  l’indiquer,  ont  pour  base  exclusive  les  200  pre, 
mières  observations  du  D'  Segond  dont  138  opérées 
ont  été  retrouvées  après  un  temps  variant  de  3  ans 
1/2  à  3  mois. 

Le  chapitre  IV  est  consacré  au  parallèle  de  l'opé¬ 
ration  de  Péan  avec  les  diverses  interventions  ap¬ 
pliquées  aux  lésions  des  annexes.  La  plus  grosse 
part  est  faite  à  la  laparotomie . 

Le  chapitre  V,  celui  dçs  indications  et  deS  con¬ 
tre  indications  de  l’opération  de  Péan,  est  la  con¬ 
clusion  naturelle  des  deux  chapitres  précédents.. 
Si  l’on  ajoute  que  cet  ouvrage  est  précédé  d’une 
préface  du  D'  Paul  Segond,  qu’il  contient  38  figures 
dont  12  hors  texte,  200  observations  inédites  in  çx* 
tenso,  une  bibliographie  complète,  on  peut  affirmer 
avec  le  D'  Segond  que  «  lë  travail  de  M.  Baudron 
a  toutes  les  qualités  d’une  étude  mûre  et  eomplète 
qu’on  peut  lire  avec  l’assurance  d’y  trouver  l’impaf- 
tial  expqsé  de  l’état  actuel  dè  la  question  et  tous  les 
documents  voulus  pour  la  juger  en  connaissance 
de  cause  ».  .  , 

P.  S.  —  Cet  ouvrage,  le  plus  complet  sur  le  sujet, 
n’àyant  été  tiré  qu’à  petit  nombre,  prière  d’adresser 
Ips  demandes.de  suite. 


.  L  e  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-ApF^ 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues- 
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TraUeiueiit  du  itriirit  siinitlc. 

.Ün  d6s  meilleurs  moyens  c[uc  l’on  puisse  em¬ 
ployer  contre  les  démcuigeaisons  dans  certains 
cas  de  prurigo  ou  de  prurit  simple,  consiste  dans 
l'emploi  de  colles  appliquées  sur  la  peau,  telles 
que  les  a  préconisées  M.  Tenneson  dans  le  Bul- 
ktiii  médical.  îlais,  pour  que  ce  moyen  soit  effi¬ 
cace,  il  est  nécessaire  que  le  prurigo  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  suintement  qui  pourrait  dissoudre 
ou  détériorer  l’enduit  qui  recouvre  la  peau.  Aussi 
c'est  surtout  dans  les  cas  de  prurit  vrai,  ou  dont 
les  lésions  .sont  peu  marquées  que  l’on  obtient 
leplus  de  succès.  L'avantage  de  ce  procédé,  qui 
donne  les  mêmes  résultats  que  l’enveloppement, 
mais  n’en  a  pas  les  inconvénients,  est  que  le  ma¬ 
lade  peut  se  lever,  et  même  vaquer  <à  ses  occu¬ 
pations  sans  que  ce  pansement  soit  déplacé  ou 
détérioré. 

^  Ce  pansement  consiste  essentiellement  dans 
l’emploi  d’une  colle  dont  la  formule  est  la  sui¬ 
vante  : 

Oxyde  de  zinc . . .  100  gr. 

Gélatine  en  plaques .  150  gr. 

Gréneüne .  100  gr. 

Eau  bouillie  contenant  1  gr. . 
de  phénosalyl . .  300  gr. 

Glycérine .  3oO  gr. 

La  colle  ainsi  constituée  est  appliquée  au  pin¬ 
ceau  sur  les  parties  atteintes  de  prurit,  mais 
comme  elle  pourrait  se  fendiller  et  se  détacher 
facilement,  on  à  soin,  pendant  qu’elle  est  encore 
liumide,  d’appliquer  sur  la  peau  une  très  légère 
couche  d’ouate,  qui  fait  en  quelque  sorte  corps 
avec  elle  et  contribue  à  protéger  les  tissus  par 
bn  enveloppement  complet.  Lorsque  le  panse- 
meiit  a 'été  bien  fait,  il  semble  que  la  peau  soit 


recouverte  d’une  étoile,  très  mince  et  lrè,s  adhé¬ 
rente  et  SC  moulant  sur  toutes  ses  irrégularitési 
C’o.st,  en  effet,  le  résultat  qü’on  doit  obtenir,  et’ 
le  malade  peut  s’habiller,  se  livrer  à  tous  les 
mouvements  sans  gêne  et  sans  que  l'enduit  se 
détacbe,  sauf  au  niveau  des  grands  plis  articu¬ 
laires,  où  il  est  d’ailleurs  facile  de  le  réparer. 

Le  pansement  ainsi  fait  peut  durer  une  hui¬ 
taine  de  jours  ;  on  en  débarrasse  les  malades 
avec  un  lavage  à  l’eau  tiède. 

Sous  cette  influence,  le  prurit  cesse  presque 
aussitôt  et  des  malades  chez  lesquels  aucun 
moyen  n’avait  réussi  sont  soulagés  très  rapide-'- 
meut.  Toutefois,  ce  n’est  pas  là  un  moyen  de  gué-  ■ 
rison  —  car  ces  formes  de  prurit  paraissent  in-  ^ 
curables  —  mais  un  palliatif  excellent  qui  n’a 
que  l’inconvénient  d’être  d’une  application  assez, 
minutieuse.  _ 

ti’exts-acfîon  îles  coi-i»s  etraugers  «le  riircthi-c. 

Le  D''  Boimond  vient  de  consacrer  sa  thèse  à  la 
description  et  au  maniement  opératoire  d’un 
-instrument  pour  l’extraction^  des  corps  étran¬ 
gers  de  l’urèthre  qu’il  a  invente  d  après  les  prin¬ 
cipes  d’Amussatet  qu’il  a  eu  roçcasion  d’essayer 
pour  la  première  fois  sur  lui-même. 

"Voici  la  description  de  l’appareil:  ' 

Il  se  compose  de  deux  parties  :  1®  dünê  sonde 
munie  de  son  mandrin,  2"  d’une  pince.  _ 

I.  La  sonde.  —  Elle,  est  droite  et  cylindrique* 
Sa  grosseur  doit  être  appropriée  aux  différents 
urèthres.  On  comprend  que  plus  le  canal  de  l’u¬ 
rèthre  pourra  admettre  un  fort  numéro,  plus  les 
mouvements  de  la  pince  qh  on  doit  introduire 
claiis  la  sonde  deviendront  libres,  et  plus  vqlü- 
mineux  pourront  être:  les  corps  etrangers  à 
extraire.  ,  *  .  .  i 

La  longueur  de  la  sonde:  peut  varier  suivant 
les  urèthres.  hS  ou  20  centimètres  suflisent  pour 
la  généralité  dés  cas, 
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La  sonde  est  munie  vers  Tune  de  ses  extréim- 
lés,  de  deux  anneaux,  qui  en  facilitent  le  fonc¬ 
tionnement,  soit  pour  la  tenir  en  place,  soit  pour' 
lui  imprimer  divers  mouvements. 

La  pointe  du  mandrin  est  formée  d'une  oli%e 
destinée  à  boucher  l’extrémité  vésicale  de  Ift 
sonde.  Une  molette  fixée  à  l’autre  extrémité  sert 
à  le  retirer,  une  fois  la  sonde  eu  place. 

II.  La  pince  est  la  partie  de  l’appareil  la  plus 
compliquée.  Elle  se  compose  de  pièces  fixes  et 
de  pièces  articulées  mobiles.  Les  pièces  fixes 
sont:  1°  un  manche,  tube,  cannelé  en  métal 
(nickel),  dont  les  deuxbouts  sont  fermés  par  des 
obturateurs  métalliques.  La  disposition  du  man¬ 
che  en  tambour  en  fait  un  bon  résonnateur.  2“ 
Une  tige  qui  traverse  le  manche  et  se  termine 
par  un  mors. 

Les  pièces  mobiles  sont  :  1°  un  levier  du  deu¬ 
xième  genre  à  poucette,  articulé  sur  la  tige  ;  2“ 
une  branche  glissante,  mise  en  mouvement  par 
ce  levier  ;  3“  une  mâchoire  mobile,  qui  reçoit 
son  mouvement  de  la  branche  glissante  au 
moyen  d’un  levier  brisé  du  premier  genre. 

((  Cette  pince  ressemble  à  la  pince  Mathieu 
par  les  mâchoires  et  la  branche  glissante,  et  à 
la  petite  pince  à  poucette  de  Collin  par  le  levier 
à  poucette  ;  ce  ne  sont  là  que  des  ressemblan¬ 
ces  ;  elle  en  diffère  par  le  mécanisme  et  surtout 
par  les  dimensions. La  pince  àpoucette  de  Collin 
a  14  centimètres  do  longueur,  celle  de  Mathieu 
17  ;  celle  de  Boimond  mesure  24  cenlimètrcs. 
C’est  que,  à  la  différence  des  autres,  l’appareil 
n’est  pas  seulement  pour  l’extraction  des  corps 
étrangers  situés  à  la  partie  antérieure  de  l’urè¬ 
thre  ;  mais  il  est  surtout  pour  l’extraction  des 
corps  étrangers  delà  région  profonde». 

Manubi.  opératoire. 

Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
cuisses  un  peu  écartées,  demi  fléchies.  Le  chi¬ 
rurgien,  se  place  à  droite,  prend  la  verge  à 
pleine  main  gauche,  le  bord  culiital  se  reposant 
dans  l’angle  rentrant  cpie  doit  faire  la  verge 
avec  le  pubis  ;  la  pulpe  des  doigts  est  appliquée 
sur  le  canal  pour  sentir  la  progression  cle  la 
sonde.  Tenue  de  la  main  droite,  la  sonde  est 
alors  introduite  suivant  une  ligne  droite  qui  tra¬ 


verserait  le  périnée  un  peu  en  avant  de  l’anus, 
Dès  que  son  bec  a  dépassé  le  pubis  et  le  liga¬ 
ment  suspenseur  delà  verge,  la  sonde  tenu  à 
s’abâisser  entre  les  cuisses  du  malade,  il  faut 
suivre  et  même  faciliter  ce  mouvement  ;  pour 
cela,  on  abaisse  le  pavillon  de  la  sonde  tout  en 
faisant  avancer  celle-ci.  Cette  manœuvre  produit 
un  mouvement  de  bascule  qui  ramène  l’extrémi¬ 
té  vésicale  de  la  sonde  vers  la  paroi  supérieure 
du  canal,  le  point  d’appui  se  trouvant  au  niveau 
du  ligament  suspenseur  de  la  verge.  Pour  faire 
pénétrer  la  sonde  dans  le  sphincter  uréthra],on 
appuie  sur  la  racine  de  la  verge  avec  le  bord 
cubital  de  la  main  gauche,  tandis  cpi’avec  la 
pulpe  des  doigts,  on  tend  la  paroi  inférieure  du 
canal  en  la  tü’anten  avant  sur  lasondedefaçonà 
effacer  le  cul-de-sac  du  bulbe.’ 

Après  qu’on  a  franchi  le  sphincter  uréthral,  il 
devient  inutile  de  tenir  la  verge,  car  la  sonde 
est  retenue  par  deux  plans  résistants  :  le  liga¬ 
ment  suspenseur  de  la  verge  et  l’aponévrose  pro¬ 
fonde.  On  n’a  plus  qu’à  faire  progresser  la  son¬ 
de  jusqu’à  ce  que  l’olive  qui  ferme  son  orifice.vé- 
sical  rencontre  le  corps  étranger. 

A  ce  moment,  de  la  main  droite,  on  saisit  la 
molette  pour  retirer  le  mandrin  et  son.  olive 
tandis  que  de  la  main  gauche  on  tient  la  sonde 
fixe  par  ses  anneaux,  ensuite,  on  prend  la  pince 
par  son  manche  à  pleine  main  droite,  on  l'intro¬ 
duit  fermée  dans  la  sonde  jusqu’à  ce  que  les 
mors  touchent  le  corps  étranger.  Alors,  on  ouvre 
la  pince  en  appuyant  avec  douceur  et  en  avanl 
sur  le  levier  a  poucette.  Quand  les  mors  sont 
suffisamment  écartés,  on  invite  le  patient  à  faire 
un  effort  pour  uriner,  effort  cpii  sollicite  le  corps 
étranger  à  s’engager' entre  les  mors  de  la  pince. 
Cet  engagement  est  reconnu  aux  vibrations  que 
transmet  à  la  main  de  l’opérateur  le  manche  ré¬ 
sonnant;  alors  on  ferme  lapince  en  appuyant  en 
arrière  sur  le  levier  à  poucette,  le  corps  étran¬ 
ger  bien  saisi  est  ensuite  doucement  retiré  en 
même  temps  que  pince  et  sonde. 

Dans  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'u¬ 
rèthre  par  les  instruments  en  usage  jusqu’à  ce 
jour,  l'introduction  do  la  pince  ou  de  la  curette 
frotte,  racle  une  muqueuse  extrêmement  délica¬ 
te,  pour  aller  à  l’aveuglette  chercher  un  corps 


FEUILLETON 


IVos  Iciiilciuaiiiw, 

On  a  enfin  quitté  la  vieille  maison  paternelle, 
aux  girouettes  grinçantes,  aux  vastes  pièces  si  dif¬ 
ficiles  à  chauffer,  dont  la  vétusté  séculaire  résiste 
à  tout,  pour  venir  échouer,  Perrette  à  mou.staches, 
le  cœur  plein  d’émoi,  l’esprit  hanté  de  rêves  maho- 
métans,  dans  un  de  ces  lamentables  hôtels  qui  dés¬ 
honorent  les  rues  avoisinantes  de  l’école  de  méde¬ 
cine.  La  chambre  est  mesquine,  malpropre,  le  lit 
est  dur,  petit  ;  le  sommier  répond  en  écho  aux  gé¬ 
missements  métalliques  d’un  autre  sommier  dont 
on  n'est  séparé  que  par  une  mince  cloison  :  mais 
qu’importent  ces  petits  détails  prosa'iques?  On  est 
libre  enfin,  on  est  installé  dans  ce  fameux  quartier, 
où  les  rosières  sont  aussi  rares  qu’aux  Folies-Ber¬ 
gère  et  on  oublie  facilement,  avant  d’aller  prendre 
sa  première  inscription,  que,  la  veille,  toute  la  fa¬ 
mille  était  en  larmes  et  que  les  grands  parents, 


tout  en  glissant  quelques  pièces  dans  le  gousset 
du  nouvel  étudiant,  lui  ont  prodigué  leurs  sages 
conseils. 

Ah  !  l’agréable  lendemain. 


Première  conquête.  —  Elle  se  dérobait  et  paraissait 
rester  insensible  aux  déclarations  les  plus  brûlan¬ 
tes,  aux  œillades  les  plus  passionnées  ;  mais  Mer, 
c’était  le  réveillon,  on  a  folâtré  fort  tard,  dégusté 
les  mets  et  les  vins  les  plus  invraisemblables  ;  les 
velléités  de  résistance  se  sont  évanouies  et  on  se 
retrouve,  à  une  heure  indue,  dans  la  môme  alcôve, 
à  la  lumière  troublante  du  même  ciel  cythéréen, 
sur  le  même  oreille)-,  lamentablement  raviné.  On  a 
bien  la  tête- un  peu  lourde  et  les  membres  déli¬ 
cieusement  brisés  ;  mais  quelle  suave  langueur, 
quelle  troublante  lassitude,  quel  ineffable  lende¬ 
main  ! 


Dîner  de  thèse  — On  a  fait  ses  adieux  à  toutes  ses 
connaissances  des  deux  sexes,  dans  un  de  ces  re- 
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qu’on  ne  voit  pas.  Le  temps  de  l’extraction  est 
diUicile  et  dangereux  ;  car  les  pinces,  loin  de 
combattre  le  spasme,  le  produisent  ;  cette  con¬ 
traction  réflexe  a  forcément  pour  résultat  de 
comprimer  tout  à  la  fois  la  pince  et  le  corps 
étranger  et  par  là  d’augmenter  la  douleur  et 
d’exposer  la  muqueuse  à  être  déchirée. 

Le  nouvel  appareil  au  contraire,  est  d’un  em¬ 
ploi  très  facile.  Le  premier  temps  se  réduit  à  un 
simple  cathétérisme  ;  le  deuxième  temps  est  en¬ 
core  plus  facile  puisqu’il  consiste  à  passer  une 
pince  à  travers  un  tube  et  aller  saisir  un  corps 
qu’on  peut  voir. 

Le  temps  de  l’extraction  démontre  une  plus 
grande  supériorité  encore.  La  dilatation  de  l’u- 
rèthre  que  produit  la  sonde  est  le  seul  moyen  sûr 
de  combattre  le  spasme,  d’où  disparition  de  la 
douleur.  En  outre,  cette  même  sonde  protège  la 
muqueuse  contre  les  traumatismes  qui  pour¬ 
raient  résulter  des  manœuvres. 

Enfin,  une  qualité  que  l’appareil  possède  seul, 
c'est  la  faculté  de  pouvoir  être  introduit  dans  la 
région  membraneuse  et  prostatique  et  d’en  ex¬ 
traire  les  corps  étrangers  aussi  facilement  que 
dans  la  région  antérieure. 

Ainsi,  désormais,  avec  ce  nouvel  appareil,  on 
pourra  toujours,  ou  presque  toujours,  éviter 
deux  opérations  graves  :  le  refoulement  suivi 
de  lithotritie  et  la  boutonnière  périnéale. 


La  sj'iiiplij’séotoiiiic. 

•Nous  avons  jusqu’ici  beaucoup  préconisé  la 
symphyséotomie,  et  nous  n’en  avons  dit  que  du 
bien  ;  il  est  juste,  aliii  de  montrer  notre  impar¬ 
tialité  absolue,  que  nous  donnions  ici  quel¬ 
ques  chiffres  statistiques  dont  M.  le  D''  Fraiyont, 
de  Liège,  tire  d'importantes  conclusions  au 
point  de  vue  des  exagérations  et  des  échecs  de 
la  symphyséotomie.  En  France,  sur  33  symphy¬ 
séotomies  pratiquées  en  1892,  il  y  a  eu  6  décès, 
soit  une  mortalité  de  18,1  pour  lUU.  En  Allema¬ 
gne,  si  l’on  s’en  rapporte  au  relevé  de  Frommel 
qui  porte  sur  78  symphyséotomies,  on  arrive  à 
une  léthalité  de  11  1/2  pour  100  pour  la  mère  et 
de  28,2  pour  100  pour  le  fœtus.  C'est,  comme  on 
le  voit,  une  moyenne  à  prendre  en  considéra¬ 


tion  si  on  se  lie  aux  statistiques.  La  mort  se¬ 
rait  due  à  l’hémorrhagie,  au  choc,  voire  môme  à 
la  septicémie,  nous  dit  M.  Fraipont. 

Si,  maintenant,  on  met  en  parallèle,  la  sym¬ 
physéotomie  et  l’opération  césarienne,  M.  Frai¬ 
ent  trouve  pour  cette  dernière  une  mortalité  de 
,8  pour  ÎOO  pour  un  total  de  35  interventions  et 
la  mortalité  infantile  est  aussi  bien  inférieure. 

'Veut-on  savoir  quelles  sont  les  complications 
qu’on  peutvoir  naître  dans  la  symphyséotomie, 
c’est  une  hémorrhagie  ayant  son  point  rje  départ 
dans  les  plexus  veineux  rétropubiens  ou  prove¬ 
nant  du  clitoris.  On  a  aussi  observé  des  déchi¬ 
rures  de  la  vessie,  du  vagin,  laissant  quelquefois 
à  leurs  suites  des  fistules  soit  uréthrales,  soit 
vaginales. 

Quant  au  sort  ultérieur  des  opérées,  quant 
au  résultat  opératoire,  on  a  beaucoup  écrit  sur 
ce  sujet  ;  il  est  certain  que  dans  beaucoup  de 
cas,  la  symphyse  ne  s’est  pas  consolidée  et  la 
mobilité  des  deux  os  iliaques  l’un  sur  l’autre  a 
entraîné  des  troubles  fonctionnels  soit  du  côté 
des  membres  inférieurs,  soit  du  côté  des  orga¬ 
nes  urinaires.  Aussi  a-t-on  proposé  de  faire  une 
suture  de  la  symphyse,  suture  qui,  pour  cer¬ 
tains  accoucheurs,  devrait  être  immédiate.  Ces 
sutures  réussissent  du  reste  fort  bien  et  on  peut 
y  recourir  dans  le  cas  où  on  craint  un  défaut  de 
consolidation. 

Tels  sont  les  arguments  de  M.  Fraipont  que 
nous  nous  bornons  à  enregistrer  sans  les  discu¬ 
ter.  Il  ne  faut  pas,  pour  cet  accoucheur,  aban¬ 
donner  la  symphyséotomie,  mais  savoir  en  limi¬ 
ter  les  indications. 


La  Pelletici-iiic  et  scs  sels. 

La  Pelletiérine  de  Tanret  est  encore  regardée 
comme  très  efficace  contre  les  tœnias  ;  elle  est 
généralement  préparée  dans  de  petits  flacons 
tout  prêts  à  être  absorbés.  Pour  un  adulte,  il 
faut  donner  la  dose  entière.  Mais  les  enfants  au- 
dessous  de  quatorze  ans  la  supportent  très  mal. 

Les  sels  les  plus  employés  de  ce  même  alca¬ 
loïde  sont  le  sulfate  et  surtout  le  tannate,  qui 
vaut  un  prix  moins  élevé.  La  dose  habituelle  de 
tannate  de  pelletiérine  est  de  1  gramme  à  2 


pas  fastueux,  à  3  fr.  50  par  tête,  dont  certains  gar- 
gotiers  connaissent  seuls  l’insondable  secret.  On 
s’est  quitté  le  cœur  un  peu  gros,  on  a  vite  essuyé 
une  larme  furtive.  L’heure  du  départ  a  sonné.  On 
revient  au  pays,  étant  quelqu’un,  avec  une  renom¬ 
mée  scientifique  laborieusement  conquise.  On  son¬ 
ge  à  l’accueil  ému  qu’on  recevra  dans  quelques 
heures,  au  repos  bien  mérité  qu’on  va  prendre. 

Ah  !  le  réconfortant  lendemain . 


Le  retour.  —  On  a  beau  s’en  défendre,  on  y  estre- 
venu avec  émoi  vers  ce  logis  familial,  enclin  aux 
échos  caressants,  aux  bruits  berceurs,  presque 
hanté,  dont  chaque  recoin  poussiéreux  évoque  des 
souvenirs  d’enfance. 

On  a  appris  à  le  mieux  apprécier,  à  ne  voir  que 
sa  paix  et  son  intimité,  au  lieu  de  rire  de  ce  qu’il  a 
de  suraiiné  et  d’invariable.  On  va  du  reste  le  mé¬ 
tamorphoser,  le  rajeunir,  le  transformer,  y  mettre 
sa  note  personnelle.  Gomme  il  sera  agréable  de  se 
laisser gàterpar  tout  le  monde,  parents  et  servi¬ 
teurs,  sans  oublier  pour  celalesamis  laissés  là-bas, 


les  intellectuels  cérébralement  développés,  ou  les 
humains  ayant  le  cœur  à  la  bonne  place,  ce  qui 
vaut  peut-être  mieux. 

Ah  !  combien  doux  ces  prosaïques  lendemains  ! 


Mariage. —  Tout  a  marché  à  souhait,  elle  comp¬ 
tait  bien  que  vous  la  demanderiez  en  mariage,  la 
chère  créature  (vrai  printemps  féminin,  trésor  de 
tendresse),  nimbée  d’un  charme  infini,  qui  est  dé¬ 
sormais  votre  compagne.  Ses  blancs  vêtements  ne 
sont  pas  plus  immaculés  que  le  lond  de  son  cœur, 
bien  a  vous,  tout  à  vous,  lac  transparent  dont  aucun 
souffle  pervers  n’a  troublé  la  surface.  En  la  nuit 
nuptiale,  en  la  tardive  matinée,  elle  vous  dit  etvous 
laisse  entrevoir  son  attachement  ancien,  heureux  de 
se  donner,  de  se  sacrifier. 

Ah  !  l’adorable  lendemain  ! 


Distractions .  —  Elles  sont  innombrables  et  va¬ 
riables,  selon  les  goûts  et  l’éducation  d’un  chacun. 
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grammes  au  plus.  Une- .plus  forte  dose  est  inu¬ 
tile  et  même  dangereuse. 

La  proscription  peut  être  faite  ainsi  :  ■ 
Bulfalo  do  pelletiérine  et 

d’IsqpoUetiêrino  . .  0.,30  à  0.40  ceutigr. 

Tannin, . . .  1  à  2  •  gr,  ’ 

Birop  simple, . . . q.  s. 

ÏjC  stél’éso] 

A  la  demande  d’un  de  nos  lecteurs,  nous 
reproduisons  la  formule  du  stérésol  de  M.  Ber¬ 
lioz  : 

Gomme  laque  purifiée,  entièrement 

soluble  dans  l'alcool. . .  270  gram. 

Benjoin  puriflé,  entièrement  soluble 

dans  l’alcool . . .  10  — ^ 

Baume  de  tolu . . . . .  10  — ^ 

Acide  pbénique  cristallisé .  '. . . .  100  — 

Essence  de  cannelle  de  Chine .  0  — 

Saccharine .  6  — 

Alcool.  Q.  S.  pour  un  litre.  —  Mêlez. 

NÉDECIME  PR&TigUE. 

Pronostic  et  traitement  de  in  rougeole. 

Nous  venons  de  traverser  à  Paris  une  assez 
violente  épidémie  de  rougeole,  ce  qui  d’ailleUrs 
n’a  rien  de  surprenant  puisque  c’est  pour  ainsi 
dire  la  maladie  de  la  saison. Or,  comme  il  arrive 
dans  toutes  les  épidémies,  il  s’est  présenté  un 
certain  nombre  de  cas  particulièrement  graves, 
qui  nous  ont  paru  d’autant  plus  dignes  d’inté¬ 
rêt  qu’ils  étaient  plus  anormaux. 

Quoi  de  plus  banal  que  la  rougeole,  en  géné¬ 
ral  I  j’allais  dire,  quelle  maladie  plus  bénigne, 
lorsqu’elle  est  soignée  en  ville  dans  de  bonnes 
conditions  d’hygiene  et  de  propreté  !  Tous  ceux 
qui  ont  fréquenté  les  hôpitaux  d’enfants,  savent 
que  c’est  pour  ainsi  dire,  là  seulement  qu'on 
voit  les  enfants  mourir  de  la  rougeole  ou  de  ses 
complications. 

En  ville,  au  contraire,  on  est  habitué  à  regar¬ 
der  cette  maladie  comme  légère,  et,  en  tout  cas, 
sans  grande  importance  au  point  de  vue  dupro- 


hos  tie.  Il  est  d’ailleurs  facile  à  comprendre  pour- 
■  quoi  la  rougeole  est  plus  grave  à  l’hôpitaLqiüen 
:  ville.  ■  • 

D’une  part,  il  y  a  beaucoup  de  cas  réiinis, 
:  c’est-à-dirc  que  lès  complications  do  ruà'  poii- 
tagionnent  l’autre  avec  une  grande  facilité.  .D'p. 
tre  part,  les  enfants  qu’on  amène  .pour  la  rou- 
;  geôle  à  l’hôpital  sont  trop  souvent  de  petits 
scrofulo-tuberculeux  ou  de  pauvres  êtres  sor¬ 
dides  et  repoussants  de  malpropreté. 

Au  contraire,  en  ville,  les  enfants  sont  ou  tout 
à  fait  isolés,  ou  en  contact  avec  un  ou  deux  au¬ 
tres  rubéoleux  àpeine  ;  ils  peuvent  être  soignép 
plus  assidûment  et  nourris  plus  substantielle¬ 
ment  :  toujours  est-il  qu’ils  guérissent  souvent 
vite.  Cependant,  nous  avons  vudes  cas,  qui,  mal, 
gré  ces-  bonnes  conditions  hygiéniques,  ont  abou, 
ti  rapidement  à  la  mort;  nous  en  tirons  cette  dé¬ 
duction  ;  qu’en  fait  de  pronostic,  comme  toujours 
d’ailleurs,  il  faut  être  prudent  et  ne  pas  se Mter 
de  dire  aux  parents,  en  présence  d’un  cas  de 
rougeole  :  «  Ce  n’est  que  la  rougeole  ;  ce  né  sera 
rien.  » 

Voilà  ce  que  nous  allons  prouver  dans  notre 
première  partie. 


!  La  rougeole,  on  peut  le  dire,  revêt  99  fois  sur 
cent,  des  allures  absolument  bénignes.  Il  est 
rare,  de  voir  survenir  au  début,  ces  hémorrha¬ 
gies  abondantes,  multiples,  ces  phénomènes 
adynamiques  effrayants,  qui  sont  les  premiers 
symptômes  de  toute  maladie  infectieuse  extra 
grave,  et  en  particulier  de  la  rougeole  hémor- 
Idragique. 

Mais  en  dehors  des  phénomènes  d’allures  ef¬ 
frayantes,  il  y  a  souvent  de  simples  épistaxis, 
qui  par  leur  fréquence-  et  leur  abondance  sont 
d’un  pronostic  fâcheux  et  doivent  engager  le 
médecin  à  la  prudence. 

Nous  n’aimons  pas  non  plus  les  manifestations 
buccales  diphthéro'i'des  ou  plus  exactement  im- 
pétigineuses  qui  se  voient  assez  fréquemment 
au  début  de  la  rougeole.  Ce  sont  des  foyers  de 
cultures  tout  près  pour  inoculer  la  broncho- 
pneumonie. 

Enfin  une  rougeole,  s’accompagnant  d’une  üé- 


Pour  celui-ci  ia  suprême  félicité  consiste  en  ceci, 
d’après  le  conseil  de  Richepin  : 

Voyager,  ne  pas  trop  respirer  le  même  air. 

Et  ne  jamais  rester  un  an  sans  voir  la  mer. 

Pour  cet  autre,  c’est  le  culte  des  lettres  de  quel¬ 
ques  bons  auteurs  rangés  sur  la  rayon  des  toni¬ 
ques  et  des  cordiaux  et  qu’on  ne  se  lasse  jamais 
de  parcourir. 

Il  y  en  a  pour  qui  la  joie  préférée  c’est  la  chasse, 
la  pèche,  le’  piquet,  le  wisth,  riicu’ticulture,  l’amé¬ 
nagement  irréprochable  d’une  collection,  d’un  frui¬ 
tier,  d’une  écurie,  d’un  attelage,  la  recherche  de 
l’installation,  la  poursuite  acharnée  des  bibelots, 
etc.,  etc,  C’est  le  foyer  dome.stique,  av'ec  ses  soucis 
sans  doute,  mais  aussi  avec  sa  sérénité,  et  ses  dé¬ 
dommagements. 

On  revit  pour  son  compte  les  meilleures  pages  de 
l’art  d’être  grand’père,  après  avoir  eu  toutes  les 
extases  et  tous  les  orgueils  d’une  paternité  sans 
nuages,  sans  deuils,  sans  déceptions. 

On  quitte  de  temps  en  temps  son  trou,  où  tout  est 
si  calme,  où  l’économie  provinciale  commence  au 
bruit,  pourf'aire  une  excursion  à  la  ville  tumul¬ 


tueuse,  pour  rendre  visite  à  des  parents,  à  des  npls 
et  l’on  revient  ravi  vers  son  home,  après  cettç-pe- 
tite  débauche.  '  '  ' 

Quel  plaisir  de  retrouver  son  lit,  sa  chambré,  ses 
aises,  ses  habitudes  et  même  ses  occupations  !  ' 


L'ambition.  —  L'âme  mûrie  s’est  bonifiée,  est  de¬ 
venue  humanitaire,  plus  subtile,  plus  pondérée, 
I  plus  malléable. On  a  des  idées  de  progrès,  de  man¬ 
suétude,  de  pitié  suprême  pour  les  damnés  lin- 
mains,  pour  les  misères  du  monde.  On  veut,  plein 
d’ardeur  généreuse,  pressé  du  désir  de  s'épandre, 
les  faire  partager  à  ses  concitoyens  ;  on  ambitionne 
leurs  suffrages  pour  être  conseiller  municipal,  con¬ 
seiller  d’arrondissement,  conseiller  général,  maire, 
etc.  On  part  en  guerre  contre  les  raisonneprs 
étriqués,  rétrogrades  impuissants,  contre  tous  les 
eunuques  verbeux,  qui  piétinent  sur  place. 

On  organise  des  réunions  publiques,  oh  se  met 
en  avant,  on  se  dépense,  ôn  sc  pi’odlgue  ;  ori  prê¬ 
che  avec  ûri  pindarisme' d'embâllé,  d’enthousiaste, 
sur  toutes  les  bornes  du  chemin,  ce  qu’on  cpoitêlre 
la  bonne  cause  : 
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vre  très  intense  avec  agitation  ■  extrême,  délire  qn’on  n’a  pour  ainsi  dire  pas  agi  d’une  manière 
bruyant,  carpliologie,  tremblotteraents  nerveux  effective. 

flbnillaires,  même  quand  l’éruption  est  abondam-  Ne  criops  pas  non  plus  ttieii  haut  :  cet  pnfanb 

ment  sortie,  et  quand  la  bronchite  est  modérée,  est  perdu  ;  il  ne  guérira  pas.  Les  surprises  ne 
est  toujours  d’un  pronostic  extrêmement  grave,  sont  pas  rares  en  médecine  infàutjlè,  pt  pf.r- 
Le.s  auteurs: classiques  ne  décrivent  pas  suffi-  sonne  n’admettra  que  le,  médecin,'  qui  a  con- 
samment  cette  forme'spéciale  de  la  rougeole  au  damné  un  malade,  puisse  avpir  contribué  â  je 
début.  Pournotre  part,  nous  en  avons  observé  guérir. 

dernièrement  deux  exemples  chez  des  enfants  II  faut  faire  entrevoir  les  dangers,  de  façon  à 
de4à5ans,  qui  nous  ont  frappé  par  leur  nette-  pouvoir  expliquer,  au  m'oips  en  apparence,  la 
té.  L’éruption  paraissait  de  bonne  apparence,  thérapeutique  que  l’on  prescrit  et  de  façon  â 
extrêmement  bien  sortie  et  généralisée,  mais  se  faire  reconnaître  le  piérite  de  la  cure.  Ce 
l'enfant  avait,  dans  les  deux  cas  une  hyperther-  n’est  pas  du  charlatanisme  celaj  c’est  de  la  pru- 
niie  énorme,  un  délire  violent  et  des  mouvements  dence  et  de  l’habileté.  L’enfant  a-f-il  du  délire 
convulsifs  nombreux.  Or,  la  bronchite  était  et  des  convulsions,  n’omettez  jamais,  popr  j’ef- 
d’intensité  modérée.  ;  il  n’y  avait  pas  à  propre-  fet  moral,  d'explorer  la  tête,  et  pariez  de  con- 
ment  parler  de  catarrhe  suffocant,  mais  le  pouls  gestion  cérébrale  dangereuse,  mais  non  déses- 
était  petit,  incomptable,  frappant  au  moins  150  pérée;onvous  dopnera  carte  blanche  pour  le 
fois  par  minute. Eh  bien  !  la  maladie  ne  pardon^  traitement  et  on  ne  s’étonnera  pas  si  la  termi¬ 
ne  pas  dans  ces  cas  et  l’enfant  succombe  brus-  naisoii  est  fatale.  Dans  le  .  cas  particulier  qui 
queraent,  presque  subitement,  en  se  soulevant  nous  occupe,  la  rougeole  grave  au  début,  il  faut 
pour  boire  sa  potion  ou  une  boisson  quelcon-  surtout  surveiller  le  cœur,  car,  bien  qiie  nous 
que  ;  il  faut  bien  connaître  d’avance  ces  cas  et  ne  puissions  pas  invoquer  d’autopsie  à  l’appui 
ne  pas  se  montrer  optimiste.  Ce  serait  une  faute  de  notre  opinion,  nous  sommes  fermement  per- 
lourde;  car  il  peut  arriver  que  l'enfant  succombe  suadé  que  ces  morts  subites  sont  d’originecar- 
pendant  que  vous  l’auscultez  ou  en  absorbant  ses  diaque  ;  le  poison  ou  le  microbe  runéolique 
médicaments  ;  on  ne  manquerait  pas  de  vous  atteint  le  myocarde  et  provoque  une  myocardite 
attribuer  cette  mort  subite.  On  ne  se  repent  rubéolique,  comme  il  y  a  des  myocardites  yario- 
jamais  d’ailleurs  de  trop  de  prudence  dans  le  liques.  diphtériques,  scarlatineuses  même.  Quoi 

pronostic.  Il  n’y  a  que  les  jeunes .  ou  les  qu’il  en  soit,  le  faites!  malheureusement  vrai,  la 

étourdis  qui  appelés  auprès  d’un  enfant,  dé-  mort  subite  s’observe  dans  les  3  ou  4  premiers 
clarent  avec  une  impeccable  sûreté  que  l’en-  jours  de  l’éruption. 

faut  n’a  rien  ou  bien  peu  de  chose.  Même  si  Gomme  complication  aggravant  aussi  le  pro- 

1  enfant  n’a  rien  et  à  plus  forte  raison,  quand  il  nostic  au  début,  quoique  singulièrement  moins, 

a  une  affection  réputée  bénigne,  comme  la  rou-  c’est  la  conjonctivite  purulente  simple  ou  double 
geôle,  il  faut  réserver  le  pronostic  autant  que  qui  amène,  non  la  mort,  mais  la  perte  de  l’un  ou 
lediagnostic  et  revenir  à  plusieurs  reprises  étu-  des  deux  yeux  par  formation  de  leucômes  cor- 

dier  l’enfant.  Personne  ne  vous  en  voudra,  car  néens  ou  par  foute  purulente, 

en  agissant  ainsi,  vous  ne  passerez  pas  pour  Chez  l'adulte,  le  pronostic  de  la  rougeole  n’est 
un  Ignorant,  ni  pour  un  incapable,  mais  pour  un  grave  que  si  les  hémorrhagies  sont  abondantes 
médecin  consciencieux  et  s’intéressant  à  la  au  début.  ’ 

santé  de  ses  malades.  En  poussant  cet  argument  Mais  dans  la  suite,  la  rougeole  n’est  pas  d’un 
plus  loin,  nous  croirions  presque  devoir  dire  pronostic  beaucoup  plus  favorable  ;  surtout  chez 
quoi!  fait  mieux  d'exagérer  le  diagnostic  et  les  enfants  qui  restent  en  contact  avec  d’autres 
dampliher  la  gravite  du  pronostic,  pour  les  en-  rubéoleux,  comme  dans  les  salles  d’hôpitaux  ou 
fants,  du  moins,  car  on  se  voit  attribuer  la  gué-  dans  les  familles  où  il  y  a  plusieurs  enfants 

nson  avec  admiration  et  reconnaissance  alors  En  général,  quand  deux,  trois  ou  quatre"  en- 


Debout  !  vous  qui  dormez,  car  celui  qui  me  suit, 
Car  celui  qui  m’envoie  en  avant,  la  première. 
G’estl'ange  Liberté,  c’estle  géant  Lumière  ! 


On  a  robustement  triomphé  des  psychologues 
pessimistes,  de  l’opposition  restreinte  de  quelques 
réactionnaires  séniles,  hautains,  énigmatiques,  etat- 
major  sans  troupes,  obstinés,  amers,  qui  ne  l'ont 
pas  partie  d’un  ensemble,  d’un  tourbillon  et  ne 
sont  qu’une  exception  dans  les  préoccupations  sin¬ 
cères  de  toute  une  race . 


Malgré  le  prestige  acquis  et  la  satisfaction  d’avoir 
réussi,  d’avoir  fait  des  adeptes,  on  sort  quelquefois 
meurtri  de  la  lutte  ;  on  adonné,  mais  aussi  reçu  des 
horions,  de  foudroyantes  invectives. 

Ces  beaux  zèles  enflammés  ont  parfois  d'amers 


Déceptions,  deuils,  effritement.  —  La  vie  serait  en¬ 
core  très  belle,  sil'oiguille  des  heures  ne  marchait 
pas,  si  le  baromètre  restait  toujours  au  beau  fixe. 

Helas,  trois  fois  helas,  les  plus  favorisés  doivent 
eux-mêmes  déchanter  et  avoir  leur  quiétude  empoi¬ 


sonnée  par  de  cruels  déboires  et  de  douloureuses 
séparations.  Tout  le  monde  ypasse,  comme  sur  le 
pont  d’Avignon  !  Les  plus  resignés  qe  consolent 
en  regardant  en  haut,  ou  en  dedans,  corhme  lé  con¬ 
seillent  les  apôtres  de  là  croisade  idéaliste. 

Le  coeur  se  démeuble,  se  vide  de  ses  affections 
les  plus  solides.  Les  chers  aimés  disparaissent  un 
à  un,  nous  laissant  l’àme  remplie  de  regrets  et  d'a¬ 
mertume.  Que  de  mélancoliques  lendemains,  lors- 
qu’en  se  retournant  en  arrière,  le  regard  aperçoit 
l’étendue  semée  de  tombes,  lorsque  les  ombres  des 
vivants  d’hier  ne  cessent  de  réapparaître  dans  le 
mirage  du  souvenir. 

Ah  !  comme  la  nature  fait  bien  de  nous  obnubiler, 
de  nous  transformer  en  invalide,  en  viejix  débris, 
figé  dans  ses  habitudes  d’esprit,  se  souvenant  à 
peine  des  rares  heures  vraiment  rayonnantès  qui 
ont  illuminé  le  passé.  Et  voilà  la  vie  ;  ’ 

Tant  de  peines  pour  parvenir  ; 

Tant  d’autres  pour  se  maintenir  ; 

’fant  de  travail  pour  se  nourrir; 

Tant  de  souffrances  pour  mourir  ! 

D'  Grellety  (de  Vichy). 
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fants  ont  la  rougeole  en  même  temps,  même 
dans  une  famille  aisée  de  la  ville,  il  faut  être 
prudent  dans  son  pronostic.  Il  est  bien  rare  qu’il 
n’y  en  ait  pas  au  moins  un  qui  reste  sur  le  ter¬ 
rain.  La  broncho-pneumonie  est  la  grande  exé¬ 
cutrice  de  ces  pauvres  petits  rubéoleux.  Il  ne  lui 
en  échappe  pas  un  sur  dix  de  ceux  quelle  a  at¬ 
teints. 

Dès  le  3“  ou  le  4°  jour,  en  auscultant  avec  soin 
le  malade,  on  découvre  les  premiers  vestiges  de 
la  broncho-pneumonie,  quand  elle  s’est  décla¬ 
rée  ;  submatité,  respiration  faible,  râles  sous- 
crépitants  fins  abondants. 

Là  broncho-pneumonie  rubéolique  tue  même 
les  adultes  aussi  facilement  que  les  enfants. 

Nous  ne  parlons  pas  des  entérites  et  des  diar¬ 
rhées  profuses,  qui  atteignent  surtout  les  enfants 
cachectisés  ;  il  est  certain  qu’elles  assombris¬ 
sent  le  pronostic  et  le  rendent  même  fatal  quand 
elles  durent  quatre  ou  cinq  jours  sans  répit. 

Enfln,  la  période  terminale  de  la  rougeole  est 
fort  pourvue  de  complications,  auxquelles  les 
malades  échappent  difficilement.  La  plupart  des 
otites  moyennes,  des  vulvites,  des  kérato-con- 
jonctivites  sont  dues  à  une  rougeole  récente. 

Cela  n’a  pas  de  conséquences  pour  la  vie,  en 
général  ;  mais  cela  est  très  grave  au  point  de 
vue  de  la  fonction  des  oreilles,  des  yeux,  etc. 

Parlerons-nous  du  noma,  delà  gangrène  de  la 
vulve  ou  de  la  verge  ?  Des  rougeoles  ,  parfois 
bénignes  pendant  le  premier  septénaire  et  mê¬ 
me  le  second,  donnent  lieu  à  ces  épouvantables 
complications.  Enfin  les  vésicatoires  appliqués 
dans  un  but  thérapeutique  amènent  chez  les 
rubéoleux  des  eschares  et  des  plaques  de  spha- 
cèle,  qui  assombrissent  encore  lepronostic.  Qui 
ne  connaît  au  courS'  ou  au  déclin  de  la  rougeole 
ces  laryngites  pseudo-diphtériques  qui  simulent 
absolument  le  vrai  croup  et  qui  d’ailleurs,  il  y  a 
encore  cinq  ou  six  ans  étaient  regardées  com¬ 
me  diphtériques  et  traitées  comme  telles  ?  La 
trachéotomie  fait  des  hécatombes  dans  ces  cas- 
là  ;  on  n’en  guérit  pas  un  sur  cent. 

Enfin,  qui  ne  sait  que  la  tuberculose  éclate 
fréquemment  après  la  rougeole  chez  les  scrofu¬ 
leux  prédisposes  ?  La  rougeole  prépare  les  voies 
au  bacille  de  Koch  ou  améliore  le  terrain  de 
culture  et  favorise  le  développement  de  ce  ba¬ 
cille,  quand  il  est  déjà  dans  la  place.  Bien  des 
méningites,  bien  des  phthisies  aiguës  ont  suivi 
la  rougeole  à  quelques  semaines  de  distance. 

«  MM.  Audéoud  et  Jaccard  ont  signalé  comme 
complications  nerveuses,  les  paralysies.  Ainsi 
que  Bayle  l’a  indiqué  dans  sa  thèse  (1888),  où  il 
a  réuni  tous  les  cas  publiés  de  1724  à  1887,  la 
rougeole  semble  occuper  le  quatrième  rang 
comme  paralysigène  dans  les  maladies  aiguës, 
venant  après  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde  et 
la  variole.  Ces  paralysies  sont  plus  fréquentes 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons  ;  rares  au  début  et  au 
cours  de  la  maladie,  elles  surviennent  six  fois 
sur  sept  pendant  la  convalescence  ou  à  son 
début  ;  la  rougeole  ne  leur  imprime  pas  de  ca¬ 
chet  absolument  caractéristique  et  la  gravité  du 
pronostic  dépend  de  la  forme  de  la  paralysie  ; 
c’est  ainsi  que  la  forme  paraplégique,  la  pins 
fréquente,  est  ordinairement  de  courte  duree  et 
lé  plus  souvent  suivie  de  guérison. 

«  Quant  à  leurs  formes,  Guinon  les  a  rangées 
en  3  types  :  Paralysies  encéphaliques,  liées  le 


plus  souvent  à  l'encéphalite  aiguë  qiii  donne 
lieu  dans  la  suite  à  la  sclérose  lobaire.  Elles  se 
manifestent  sous  la  forme  hémiplégique,^  tantôt 
simple,  tantôt  combinée  avec  l’aphasie.  Chez 
l’enfant  au-dessous  de  neuf  ans,  l’hémiplégie 
devient  le  plus  souvent  spasmodique  et  peut 
s’accompagner  d’athétose.  L’aphasie  peut'  exis¬ 
ter  seule  ;  2“  Paralysie  à .  type  myélopatliiquÉ. 
Telle  est  la  paraplégie,  forme  la  plus  fréquente, 
qui  débute  progressivement  ou  subitement  et 
s’accompagne  parfois  de  troubles  de  la  miction. 
Plus  rarement  la  paralysie  devient  ascendante 
et  prend  le  type  de  Landry.  On  a  signalé  la  forme 
atrophique  infantile,  enfin  le  type  sclérose  en 
plaques,  qui  guérit  au  bout  de  quelques  mois; 

3“  Paralysies  à  type  périphérique,  qui  occupent 
tous  les  sièges  possibles,  un  membre  ou  un  grou¬ 
pe  musculaire,  les  muscles  des  paupières  ou  de 
l’œil,  ou  bien  lès  quatre  membres  et  le  voile  du 
palais  chez  un  même  sujet.  , 

«'Parmi  ces  paralysies,  celles  qui  déterminent  ■ 
des  troubles  vésicaux  sont  assez  rares,  surtout 
sans  paraplégie.  M.  Ijardier  en  a  cité  un  cas  in¬ 
téressant.  MM.  Audeoud  et  Jaccard  ont  observé 
également  un  fait  analogue.  Chez  une  fille  de  9 
ans,  atteinte  d’une  rougeole  grave,  une  rétention 
d’urine  est  aioparue  sept  jours  après  le  début  de 
l’éruption,  avant  le  début  de  la  convalescence. 

«  Les  troubles  urinaires  ont  duré  22  jours  et 
la  rétention  a  été  accompagnée,  au  début,  sur¬ 
tout,  d’une  polyurie  atteignant  2,800  c.  c.  dans 
les  24  h.  La  vessie  se  laissa  d’abord  distendre 
au  point  de  contenir  1,600  c.  c.,  quantité  énorme 
chez  une  fillette  de  9  ans. 

«  Chose  curieuse,  la  rétention  cessa  après  une 
chute  que  l’enfant  fit  du  haut  de  son  lit  au  milieu  , 
de  la  nuit  (1).  » 

La  voilà  donc,  cette  rougeole  regardée  comme 
si  bénigne.  Prenons  garde  et,  sans  prévenir  d’a¬ 
vance  l’entourage  du  malade  de  toutes  les  com¬ 
plications  possibles,  n’oublions  jamais  d’exciter 
la  vigilance  des  garde-malades  sur  le  rubéoleux, 
en  exigeant  des  soins  prophylactiques  scrupu¬ 
leux.  Il  vaut  mieux,  môme  signaler  les  plus  im¬ 
portants  accidents  possibles,  pour  justifier  les 
minutieuses  précautions  cpie  l’on  aura  à  insti¬ 
tuer,  sous  peine  de  soulever  des  récriminations 
ou  de  se  heurter  à  une  indifférence  sans  remède. 

IL 

Traitement. 

Notre  exposé  précédent  indique  suffisamment 
cpielles  doivent  être  les  grandes  lignes  du  traite¬ 
ment  de  toute  rougeole. 

En  premier  lieu,  une  propreté  absolue  du  ma¬ 
lade  et  de  son  entourage,  des  lavages  chauds 
abondants  dans  toutes  lés  cavités  naturelles  et  à 
leur  voisinage,  nez,  bouche,'  oreilles,  yeux,  vul- 
vè.  ’  ■ 

Eu. second  lieu,  un  traitement  sédatif  des  ac¬ 
cidents  nerveux  ;  enfin,  en  3=  lieu,  une  excita¬ 
tion  cutanée  longtemps  continuée,  une  sorte  de 
révulsion  permanente,  sans  provocation  de 
plaies. 

Les  Annalesde  médecine  résument  cette  méthode 
thérapeutique  de  la  façon  suivante  : 


(1)  Journ.  de  méd.  et  dechir.  pratiques. 
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Isolement.  Chambre  à  18°,  bien  aérée,  fadle- 

®  uimeihem  i’enfant  avec  du  lait  stérilisé,  du 
bouillon,  des  œufs,  si  l’age  et  l’état  du  tube  di- 

^Comme  jVoiLon,  un  quart  de  verre  de  temps 
à  autre  de  la  tisane  suivante  tiède,  loin  des  prises 
de  lait  : 


Alcoolat  de  citrons . 

.Sirop  d’acide  citrique. . 

Sirop  simple . .  .  • 

Infusion  de  queue  de  ceri¬ 
ses  Q.  s.  pour. 

F.  s.  a. 


1  gramme, 
à  30  — 

1,000 


Lavages  fréquents  des  yeux,  du  nez  et  des  oreil¬ 
les  avec  de  l’eau  boriquee  chaude. 

Irrigations  fréquentes  dans  la  gorge  à  l’aide 
d’im  irrigateur  Eguisier,  à  longue  canule,  si 
l’enfant  n’est  pas  en  âge  de  se  gargariser  seul, 


avec  : 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Alcool .  Q-  s.  pour  dis¬ 

soudre. 

Eau  distillée.  Q.  s.  pour. . . .  1,000  grammes. 


S’il  y  a  des  épistaxis,  faire  de  préférence  des 
lavages  avec  une  solution  d’antipyrine  a  1  pour 
üO,  puis  en  faire  priser  sous  forme  de  poudre 
fine,  après  chaque  lavage  nasal. 

Lotions  tièdes  sur  toute  la  surface' cutanée. 
Faire  prendre  à  l’enfant  une  cuillerée  à  café, 
toutes  les  heures,  de  la  potion  suivante  ; 

Acétate  d’ammoniaque  50  cent.  à..  5  grain. 

Vieux  cognac .  10  — 

Sirop  d’écorce  d’oranges .  50  — 

Eau  distillée.  Q.  s.  pour . .  . .  00  — 


Contre  les  phénomènes  nerveux  intenses,  nous 
préférons  les  lotions  aromatiques  chaudes  et 
surtout  les  bains  généraux  sinapisés  d’une  durée 
deS  à  6  minutes  si  l’enfant  est  âgé,  de  2  minu¬ 
tes  si  l’enfant  est  jeune.  Il  faut  renouveler  ^ces 
bains,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  et  en  même 
temps  administrer  une  potion  au  bromure  et  à 
la  teinture  de  musc. 

Quand  survient  une  bronchite  intense,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  appliquer  des  cataplasmes 
sinapisés  quatre  fois  par  jour,  ou  mieux  d’abon¬ 
dantes  pointes  de  feu,  cent,  ou  cent  cinquante 
sur  tout  le  thorax.  On  peut  en  môme  temps  don¬ 
ner  une  cuillerée  à  café,  toutes  les  deux  heures, 
de  la  potion  suivante  : 


(  W  iderhofer) 

Extrait  de  jusquiame .  5  à  15  centig 

Sirop  simple .  10  grammes. 

.  Eau  distillée .  70  — 


1’.  s.  a. 


Administrer  un  vomitif  si  l’état  de  l’enfant  le 
permet. 

.S’il  survenait  de  la  broncho-pneumonie,  isoler 
rigoureusement  l’enfant,  même  et  surtout  d  a- 
■''60  les  autres  enfants  atteints  de  rougeole. 

Si la  température  reste  très  élevée  40°,  o9°,o 
plusieurs  jours  après  la  sortie  de  l’éruption,  soit 
pour  d'autres  causes,  les  bains  tièdes  répétés  de 


36°  à  35»  rendent  de  grands  services,  mais  il 
faut  surveiller  très  attentivement  le  malade,  lui 
faire  , des  piqûres  d’éther  ou  de  caféine,  en  alter¬ 
nant  l'es  unes  et  les  autres.  ' 

Contre  la  diarrhée,  on  aura  recours  au  benzo- 
naphtol,  au  salicylate  de  bismuth,  à  l’élixir 
parégorique  du  Codex,  enfin  aux  lavements  d’a¬ 
cide  lactique  faibles,  à  1  pour  200. 

La  laryngite  intense  avec  tirage  et  accès  de 
suffocation  est  justiciable  du  tubage,  et  non  de  la 
trachéotomie,  qu’en  devrait  abandonner  com¬ 
plètement  dans  les  faux-croups  rubéoliques.  Ce 
n’est  qu’au  cas  où  on  n’aurait  pu  appliquer  le 
tubage  qu’on  pourrait  recourir  à  ce  moyen  in 
extremis  ;  mais  .ce  n’est  qu’un  palliatif,  on  peut 
le  dire,  sans  espoir. 

La  convalescence  de  la  rougeole  est  en  appa¬ 
rence  courte  ;  au  bout  de  quinze  jours,  tout 
paraît  terminé.  C’est  une  erreur  ;  en  réalité, 
pendant  les  4  ou  5  semaines,  qui  suivent  la  dis¬ 
parition  de  l’éruption,  le  convalescent  doit  être 
attentivement  soigné  et  visité  tous  les  jours.  La 
.bouche,  les  yeux,  les  oreilles,  les  parties  géni¬ 
tales  sont  des  cavernes  où  doid  quelque  germe 
caché,  qui  attend  une  occasion  favorable  pour 
se  révéler.  Que  les  lavages  abondants  de  toutes 
ces  cavités  fassent  partie  de  la  toilette  qupti- 
dienne,  au  moins  pendant  6  semaines  après  la 
maladie. 

Si  l’on  se  rendait  compte  des  dangers  que 
l’on  évite  par  la  pratique  de  ces  légères  précau¬ 
tions,  on  ne  négligerait  pas  si  souvent  de  les 
appliquer.  C’est  à  nous,  médecins,  qu’il  appar¬ 
tient  de  faire  ]3ien  connaître  à  tout  le  monde 
ces  préceptes  primordiaux  d’hygiène  si  souvent 
méconnus. 

Chez  les  lymphatico-scrofuleux  en  convales¬ 
cence  de  rougeole,  il  sera  indispensable  de 
prescrire  en  outre  des  lotions  dont  nous  venons 
de  parler,  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop  de 
raifort  iodé,  en  alternant  l’un  avec  l’autre. 

D‘'  Paul  Huguenin, 


REVUE  D’HYGIÈNE 


Les  solutions  de  savon  ont  été  employées,  der¬ 
nièrement,  avec  avantage  en  Allemagne  pour  la 
désinfection  des  wagons.  Laveran  et' Vaillard, 
dans  des  expériences  récentes,  ont  pleinement 
confirmé  ces  résultats. 

Ces  auteurs  ont  pu  désinfecter,  d’une  manière 
très  complète,  les  murs  en  les  lavant  d’abord 
avec  une  solution  de  savon  noir,  ensuite  avec 
une  solution  désinfectante,  sublimé  à  2  pour  1000 
ou  acide  phénique  à  5  pour  1000  ;  l'acide  phéni- 
que  serait  préférable. 

Les  lavages,  qui  ont  l’inconvénient  d’abimer 
lieaucoup  plus  les  papiers  de  tenture,  donnent 
par  contre  une  sécurité  plus  grande  que  les  pul¬ 
vérisations,  même  quand  celles-ci  sont  faites  le 
pulvérisateur  étant  très  rapproché,  à  4  centimè¬ 
tres  seulement,  de  la  muraille,  et  l’opération 
continuée  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ruisselle  le 
long  des  parois.  Cette  supériorité  des  lavages 
est,  d’ailleurs,  contestée  par  Dujardin-Beaumetz 
et  par  'Vallin. 
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Dans  le  môme  ordre  d’idées,  noiis  devons  si¬ 
gnaler  l’effet  très  médiocre  obtenu  à  Manchester 
en  traitant  par  les  vapeurs  de  chlore  les  locaux 
infectés  par  des  phthisiques.  Sur  IG  animaux  ino¬ 
culés  avec  des  germes  tuberculeux  provenant 
des  locaux  ainsi  traités,  la  iqoitié  ont  succombé 
à  rinfeclion. 


lée  de  l’anacardium  occidentale,  noix  qüj’  jej, 
ferme  du  cardol.  Or,  le  cardol  provôqùeüies 
troubles  gastro-intestinaux  et  peut  faire'  mpa, 
raître  à  la  peau  une  violente,  inflammation 
pulo-vésiculeuse.  *  ^  : 

Ilparait  que  beaucoup  de  confiseqrs.foht  üsm 
de  cette  vanille,  q;ui  est  falsifiée  niais  aus^i  trois 
fois  moins  chère.  ’  ■ 


Signalons  plus  longuement  un  autre  procédé 
paraissant  très  pratique,  l'évaporation  de  l’am¬ 
moniaque,  que  .vient  de  proposer  le  D»'  Von  Ri- 
gler,  de  l’Institut  de  Buda-Pesth. 

Von  Rigier  suspend,  dans  une  salle  de  100  m. 
c.  des  fils  imprégnés  de  cultures  microbiennes; 
il  fait  évaporer  ensuite  dans  plusieurs  vases 
plats  disposés  sur  le  sol,  1000  gr.  d’amnionia- 
qiie.  Ali  bout  d’une  heure,  100  gr.  ont  disparu 
par  l’évaporation  ;  après  2  heures,,  250  gr.  ;  après 
3  heures,  300  gr.  ;  après  4  heures,  350  gr.  ;  après 
.5  heures  ;  390  gr.  ;  phfm  450  gi\  après'S  heures. 
Le  bacille  du  choléra  et  celui  de  la  lièvre  typhoïde 
ont  été  tués  après  2  heures  ;  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse,  avec  ou  sans  spores,  après  3  heures  ; 
le  bacille  de  la  diphtllérie,  après  S  heures  seiile- 
ment. 

Ce  procédé,  peu  coûteux,  a  encore  l’avantage 
très  appréciable  de  ne  détériorei’  ni  les  meubles, 
ni  les  tentures.  Aussi  doit-on  souhaiter  de  voir 
son  eflicacïté  reconnue  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences. 


Tous  les  médecins’ ont  pu  constater  que  les 
solutions  de  sublimé  se  troublent  au  bout  de 
cjuelques  jours  ;  il  se  forme  un  dépôt  blanchâtre 
que  l’on  imit  se  déposer,  de  plus  en  plus  épais, 
sur  les  parois  des  flacons. 

■  Naturellement  ,  la  teneur  du  liquide  en  principe 
actif  diminue  d’autant:  d’après  Vignon,  après 
7  .jours,  une  solution  à  1  pour  1000  ne  contient 
déjà  plus  que  0  gr.  87  do  bichloruro  si  le  vase 
est  bouché  et  seulement  0  gr.  57  s’il  est  aban¬ 
donné  au  contact  de  l’air. 

Cette  décomposition  du  sel  de  mercure  est  re¬ 
tardée  par  l’additiqu  de  matières  colorantes, 
telles  que  la  fuchsiné  et  le  carmin  d’indigo  ;  elle 
est  entravée  surtout  par  l’addition  de  chlorure 
de  sodium  ou  d'un  acide  qui  empêchent  la  com¬ 
binaison  du  métal  avec  les  principes  albuniinoï- 
des  des  matières  à  désinfecter. 

Laplace  et  Behring  avaient  proposé  des  acides 
chlorhydrique  ou  tartric|ue,  à  la  dose  de  5  gr. 
pour  un  litre  de  solution  a  1  pour  lOOÜ  ;  d’après 
Panflli,  l’acide  sulfurique  serait  encore  plus 
actif.  Mais  on  a  reproché  aux  acides  cl’irriter 
âssez  fortement  les  plaies;  il  vaut  donc  mieux 
s’en  tenir,  au  chlorure  de  sodium,  10  gr.  par  litre 
de  solution  ordinaire. 


On  observe,  chaque  été,  des  accidents  parfois 
graves  ,  à  la  suite  de  l’ingestion  des  glàcps,  et, 
chose  ■  remarquable,  ir  s’agit  presque  toujours 
alors,  de  glaces  à  la  vanille. 

Celles-çi  peuvent  être  rendues  dangereuses, 
comme  les  autres  variétés,  par  les  microbes  qui 
ipfectént  la  glace  ou  par  des  ptomaïnes  prove¬ 
nant  d’une  crème  décomposée  ;  mais,  de  plus,  la 
vanille  elle-même  est  souvent  colorée  artificiel¬ 
lement,  d’après  James  ’White,  avec  la  noix  brû- 


Sous  l’impulsion  de  la  concurrence  créée  par 
l’électricité,  les  appareils  à  gaz  se  sont  singuliè. 
rement  perfectionnés  depuis  quelques  aiinëes, 
Il  y  a  loin  du  classique  bec  papillon  qui  en- 

feait  135  litres  de  gaz  pour  donner  pendant  une 
eure  une  clarté  équivalente  à  10  bougies  oii^u 
bec  rond  ordinaire  qui  brûlait  encore  112  litres, 
aux  becs  récents  -  de  ’VVenhani  ou  d’Auer  cminé 
consomment  plus  que  36  litres  et  même  20  litres 
seulement.  La  dépense  par  heure  s’est  ainsi 
trouvée  réduite  de  0  fr-  0405  et  0  fr.  0336  à  0  fr. 
0108  et  même  0  fr.  0060,  le  prix  du  gaz  étant  àe 
0  fr.  30  le  mètre  cube. 

La  lumière  électrique  est  notablement  plus 
chère  que  celle  fournie  par  le  bec  Auer.  Une 
lampe  à  incandescence  poussée,  c’est-à-dire  dans 
laquelle  on  fait  passer  un  courant  supérieur  à 
celui  pour  lequel  elle  a  été  normalement  cons¬ 
truite,  coûte  0  fr.  031  par  heure;  elle  coûte 
0  fr.  039  quand  on  ne  la  pousse  pas. 

Si  nous  passons  au  chauffage,  nous  consta¬ 
tons  que  pour  élever  un  litre  d’eau  de  0^  à  lOO', 
il  faut  brûler  35  litres  de  gaz  avec  les  appareils 
les  plus  perfectionnés,  soit  une  dépepse  de 
0  fr.  0105.  Avec  un  fll  métallique  porté  au  roiigs 
par  le  courant  électrique,  la  dépense  serait  de 
0  fr.  070.  Le  pétrole  à  0  fr.  55  le  litre,  reviendrait 
à  0  fr.  00984  seulement  ;  mais  le  charbon  de  bois 
coûterait  50  pour  100  de  plus  que  le  gaz. 

Voici,  du  reste,  quelques  détails  pratiques 
donnés  par  M.  Dumont  dans  le  mémoire  que 
nous  analysons. 

D’abord,  quelques  opérations  culinaires;' 


l’opération  c 

Pot  au  feu .  6  h.  25 

Bœuf  à  la  mode .  4  h.  15 

Gigot  rôti .  1  h.  05 

Poulet  rôti .  1  h. 

Chocolat  au  lait  (litre).  0  h.  15 


Pour  chauffer  un  bain,  .soit  250  litres  d’eau, 
il  faut  dépenser  un  mètre  cube  de  gaz,  en  10 
minutes. 

Pour  maintenir  à  18“  une  chambre  de  64mc,, 
l’air  extérieur  variant  de  -j-  2“  à  -p  4“,  la  dépense 
de  gaz  a  été  de  400  à  .1200  litres  par  heure,  sui¬ 
vant  la  circulation  plus  ou  moins  acfive  des 
entrants  et  des  sortants.  -  )  . 

En  résumé,  pour  produire  100  calories,-  il  fe™ 
brûler  50  gr.  de  houille  ou  35  litres  dp  gnZi 
dépenser  électriquement  116  Watts-heurè;  les 
prix  de  revient  sont  dans  un  rapport  çlç'l  a 
a  47.  La  houille  est  donc  beaucoup  moins  cbeje 
que  le  gaz,  mais  celui-ci  a  plusieurs  avantage?’ 
on  l’allume  et  on  l’éteint  in.stantanément,  nP/ 
a  plus  ni  transport,  ni  maniement  de  comltu®' 
ble,  ni  cendres,  ni  ramonage  des  chemipee»' 
etc.  D’ailleurs,  au  point  de  vue  de  l’hygieae,  » 
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232  neprésente  guère  d’avantages  sur  lahouille, 
I  il  a  en  plus  cet  inconvénient  sérieux  çle  faire 
explpsion  quelquefois. 

D*- AMBLARD  (de  Bellegarde). 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 


Cession  fie  clientèle 

On  sait  que  la  vente  pure  et  siniple  d’une 
clientèle  médicale  est  considérée  comme  nulle 
par  les  tribunaux,  mais  que  cette  cession 
devient  valable,  lorsqu’elle  est  accompagnée  de 
certaines  obligations,  par  exemple  celle  de  pré¬ 
senter  et  recommander  le  successeur  à  la  clien¬ 
tèle,  celle  de  ne  plus  exercer  la  médecine. dans 

un  rayon  déterminé,  etc _ 

11  peut  arriver  aussi  que  la  cession  soit  faite 
par  la  veuve  ou  les  héritiers  d’un  médecin  décédé, 
que  le  concessionnaire  soit  installé  avec  droit 
au  bail  dans  l’immeuble  où  le  prédécesseur 
exerçait  sa  profession  ;  —  dans  ces  conditions  la 
vente  est  pareillement  valable,  ainsi  qu’il  a  été 
décidé  par  le  tribunal  de  Versailles,  le  8  juin 


Attendu  que  la  vente  pure  et  simple  d’une  clientèle 
médicale  est  nulle  ;  qu’il  s’agit  là  en  effet  d’une  chose 
dont  le  cédant  ne  pouvait  disposer,  puisqu’elle  résulte 
uniquement  du  choix  et  de  la  confiance  des  intéressés  ; 

Attendu  qu’en  l’espèce,  les  conventions  verbales  in¬ 
tervenues  entre  les  parties  ne  portent  pas  seulement 
sur  la  clientèle  du  docteur  Haguenthal  ; 

Que,  d’une  part,  ainsi  que  cela  résulte  d’une  recon¬ 
naissance,  en  date  du  21  janvier  1892,  laquelle  sera 
mregistrée  en  même  temps  que  le  présent  jugement, 
les  demandeurs  au  principal  se  sont  engagés  à  présen- 
terle  docteur  Lécuyer  comme  seul  successeur  du  doc¬ 
teur  Haguenthal  ; 

Que,  d’autre  part,  ils  lui  ont  cédé  le  droit  au  bail  de 
l’immeuble  où  le  docteur  Haguenthal  exerçait  sa  pro¬ 
fession  ; 

Attendu  que  ces  clauses,  qui  sont  de  nature  à  pro¬ 
curer  à  l’acquéreur  un  avantage  réel,  ne  sont  pas  con¬ 
traires  à  la  loi  ; 

Attendu  que  la  veuve  Haguenthal  a  remis  à  Lé- 
cuyer  ia  liste  des  clients  du  docteur  Haguenthal  et 
qu’elle  justifie  l’avoir  présenté  comme  successeur, 
comme  elle  s’y  était  engagée,  et  ce  dans  la  mesure  de 
ses  moyens,  la  femme  d’un  médecin  connaissant  peu 
ou  point  les  clients  de  son  mari  ; 

Attendu  que  Lécuyer,  qui  avait  traité  après  le  décès 
du  docteur  Haguenthal,  ne  pouvait  compter  sur  uhe 
présentation  plus  effective,  son  prédécesseur  n’y  étant 
plus  pour  l’accompagner  et  le  recommander  aux  clients; 

Attendu  qu’il  n’a  pu  davantage  espérer  être  présenté 
par  les  consorts  Zeu  et  Ysay,  qui  habitaient  loin  du 

pays;  ^ 

Attendu  qu’en  fait  cette  présentation  avait  môme 
précédé  les  conventions  verbales  ;  qu’il  est  établi, 
eneffet,  que  Lécuyer  avait  à  différentes  reprises,  rem¬ 
place  le  docteur  Haguenthal,  notamment  pendant  sa 
derniere  maladie  ; 

Attendu  qu’aussitôt  après  le  décès  do  docteur  Ha- 
penthal,. Lécuyer  s’était  installé  dans  sa  maison,  ou 
tout  au  moins  dans  son  cabinet,  où  il  a  pu  de  suite 
recevoir  les  clients  auprès  desquels  aucune  présenta¬ 
tion  n'est  nécessaire,  la  plupart  d’entre  eux  venant 
uniquement  parce  q,u’ils  savaient  trouver  un  médecin 
oans  cette  maison  ;  qu'ainsi  Lécuyer  a  immédiate- 
hte.un  profit  du  contrat  intervenu  ; 

H'i,  J  d’autre  part,  que  le  bail  à  Lécuyer  est 
aune  durée  relativement  longue,  avec  la  faculté  pour 
L  Pfcaeur  seul  de  le  résiliée  à  certaines  époques,  si 
lui  semble  ;  qu’ainsi,  Lécuyer  a  été  autant  que 


possible  mis  à  même'dérémplacer  le  docteur  Haguen  ■ 
thaï  ;  que,  s’il  n’a  su  conserver  toute  sa  clientèle,  il 
ne  peut  s’en  prendre  qu’à  lui  seul  ; 

Attendit  que,  dans  ces  conditions,  le.  contrat  inter¬ 
venu  entre  la  veuveHaguenthal  et  les  consorts  Zeu  et 
Ysay  et  le  docteur  Lécuyer  n’a  rien  d'illicite  ;■  que  les 
demandeurs  ayant  rempli  leurs  engagements,  Lécu-ÿer 
ne  saurait,  sous  aucun  rapport,  en  demander  la  nullité  ; 

Par  ces  motifs,  dit  Lécuyer  mal  fondé  en  sa  deman¬ 
de  reconyentionnelle,  l’en  déboute  et  le  condamne  aux 
dépens. 

Nota.  M.  le  docteur  Lécuyer  avait  introduit  une  de¬ 
mande  reconventionnelle  tendant  à  obtenir  la  restitu¬ 
tion  d’une  somme  de  7,000;  fr.  qu’il  aurait  payée  à 
tort  pour  prix  d’une  chose  hors  du  commerce,  la  clien¬ 
tèle  de  féu  le  docteur  Haguenthal. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Syutlicat  «les  iiiéilcciiis  «le l’Oise. 

Le  syndicat  de  Senlis  a  tenu  sa  réunion  le  2Q 
mai,  sous  la  présidence  de  M  Cézilly  ; 

Présents  ;  MM.  Maurat,  Leroy,  Duprat,  Grou- 
zet,  Demmler,  Jacquot,  Rochefort  fils,  Roberty 
Cliopinet,  Manière  et  Delaporte. 

Excusés  :  MM,  Mulette,  Bourdon,  Bourgeois, 
Lemaire,  Lesguillon,  Chevallier,  Martin  et  Gey. 

La  séance  est  ouverte  à  3  heures  et  demie  par 
le  Président,  qui  explique  l’objet  de  la  réunion, 
la  transformation  du  Syndicat  de  Senlis  en  Syn¬ 
dicat  départemental;  Il  énumère  les  démarches 
faites  d’accord  avec  le  D''  Maurat,  pour  provo¬ 
uer  des  adhésions  qui  s’élèvent  pu  nombre  de 

M.  Cézilly  fait  observer  énsuite  qu'il  convient 
de  nommer  un  nouveau  bureau,  pour  le  Syndi¬ 
cat  ainsi  modifié  et  de  reviser  les  statuts 

Il  ajoute  que  pour  ce  qui  le  concerne,  la  mul¬ 
tiplicité  de  ses  occupations  de  met  dans  l’impos¬ 
sibilité  absolue  d’accepter  à  nouveau  la  prési¬ 
dence  du  Syndicat  et  il  donne  ensuite  la  parole 
à  M.  Maurat.  . 

M.  Maurat  explique  que  le  Syndicat  dé  Sènlis’n’à 
jamais  cessé  d’exister,  qu’il  a  versé  tous  les  ans', 
sur  son  capital,  uné  somme  de  deux  francs  par 
membre  àla  caisse  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France.  Il  propose  de  continuer  ce  verse¬ 
ment  tpus  les  ans;  en  échange  chaque  membré'rè'- 
"cevra  lé  bulletin  mensuel  de  l’Union,  organe  s’oc¬ 
cupant  exclusivement  des  intérêts  professionnels 
medicaux.  ' 

Celte  adhésion  à  l’Union  permet  aussi  d’espérer 
une  plus  grande  action  près  des  pouvoirs  publics  à 
l’occasion  dç  la  défense  de  nos  intérêts  profession- 
nels. 

L’assemblée  consultée,  décide  que  le  Syndicat 
de  rOise  adhère  h  rUpiop  des  Syndicats  médi- 
canx. 

M.  le  docteur  Maurat  dit  ensuite  qpe  la.  per¬ 
sistance  du  Syndicat  de  Senlis,  outre  Iss  avan¬ 
tages  qu’il  fait  au  Syndicat  départemental  de 
l’Oisè  en  lui  léguant  sa  caisse,  donne  également 
à  cette  nouvelle  Société  un  commehéement  d’or- 

fanisation,  un  règleipent  auquel  de  petites  nip- 
iücatiops  serontpeut-être  utiles. 

Sur  la  proposition  de.  M.  le  docteur  Maurat,  il 
est  procédé  par  l’assemblée  à  l’adaptation  des 
statuts  du  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Sen¬ 
lis  au  Syndicat  du  département  de  l’Oise.-  Après 
discussion,  les  statuts  suivants  sont  adoptés. 
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STATUTS 

Art.  1"  —  Il  est  fondé,  entre  les  médecins  qui 
adhèrent  auxprésents  Statuts,  une  Association  pro¬ 
fessionnelle  qui  prend  le  titre  d’Association  Syndi¬ 
cale  des  médecins  de  TOise. 

Art.  2.  —  Le  Syndicat  est  fondé  sous  le  bénéfi¬ 
ce  de  la  loi  du  21  mars  1884. 

Art.  3.  —  Son  siège  est  à  Greil  ;  sa  durée  est  illi¬ 
mitée,  de  même  que  le  nombre  de  ses  Membres. 

Art.  4.  —  Le  Syndicat  a  pour  objet  :  l’étude  de 
toutes  les  questions  professionnelles  en  général  et 
en  particulier  de  celles  qui  peuvent  se  présenter 
dans  le  département  de  TOise. 

Son  but  est  l’établissement  d’une  union  confra¬ 
ternelle,  d’une  solidarité  professionnelle  qui  peu¬ 
vent  augmenter  la  dignité,  la  considération  et  le 
bien-être  de  ses  membres. 

11  poursuivra  avec  persévérance  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;il  s’efforcera  d’a¬ 
planir  les  conflits,  qui  s’élèvei’ont  entre  confrères. 

Art.  5 Toute  discussion  étrangère  au  but  de 
l’Association  est  rigoureusement  interdite. 

Art.  6.  —  Peuvent  faire  partie  du  Syndicat: 

1"  le.‘i  médecins  régulièrement  diplômés  qui  ont 
leur  résidence  dans  le  département  de  l’Oise  ; 

2’  les  médecins  qui,  habitant  les  communes  limi¬ 
trophes  du  département,  se  trouvent  par  là  en  rela¬ 
tions  directes  avec  les  premiers. 

Art.  7.  —  Pour  être  admis  comme  membre  de  la 
Chambre  syndicale,  il  suffit  ; 

l' d’adresser  au  Président  une  adhésion  écriteaux 
présents  statuls. 

L’admission  définitive  sera  prononcée  par  l’as¬ 
semblée  suivante. 

2"  de  verser  une  cotisation  annuelle,  qui  est  fixée 
à  5  francs  et  sera  due  pour  Tannée  entière,  quelle 
que  soit  la  date  de  l’adhésion. 

Art.  8.  —  La  Société  se  réserve  le  droit  d’exclure 
un  ou  plusieurs  de  ses  membres  pour  faits  graves 
et  portant  atteinte  à  l’honneur  professionnel. 

Art.  9.  —  Le  bureau  est  composé  d’un  prési¬ 
dent,  un  vice-président  et  un  secrétaire-trésorier. 

Le  bureau  est  nommé  pour  trois  ans  ;  il  est  rééli¬ 
gible. 

.  Art.  10.  —  Le  bureau  se  réunit  aussi  souvent  qu’il 
en  est  besoin,  sur  la  convocation  du  Président. 

Art.  il  —  Chaque  année,  les  Membres  de  l’Asso¬ 
ciation  sont  convoqués  en  assemblée  générale  pour 
approuver  les  travaux  de  Tannée,  recevoir  les 
comptes  du  trésorier  et  statuer,  après  discussion, 
sur  les  questions  qui  figurent  à  Tordre  du  jour. 

Art.  12.  —  Les  réunions  générales  se  tiendront  à 
Creil. 

Art.  13.  —  Le  compte  rendu  de  ces  réunions,  ré¬ 
digé  par  le  Secrétaire-Trésorier,  sous  le  contrôle  du 
bureau,  est  adressé  à  chacun  des  membres  du  Syn¬ 
dicat. 

Art.  14.  —  Le  fonds  social  se  compose  du  pro¬ 
duit  des  cotisations,  indemnités,  dons,  legs  et  au¬ 
tres  fonds  et  revenus  qui  pourront  provenir  à  la  So¬ 
ciété  de  quelque  source  que  ce  soit. 

Art.  15.  —  En  cas  de  dissolution  de  l’Association 
les  fonds  disponibles  seront  attribués  à  une  Asso¬ 
ciation  médicale  d’intérêts  profes.sionnels. 

Art.  16.  —  Le  membre  qui,  pour  une  cause  quel¬ 
conque,  cesse  de  faire  partie  de  l’Association,  n’a 
aucun  droit,  sur  le  fonds  social  et  ne  peut  exiger 
aucun  remboursement. 

Art.  17.  —  La  dissolution  de  l’Association  ne  pour¬ 
ra  être  prononcée  que  par  une  assemblée  générale 
spécialement  convoquée  à  cet  effet,  et  à  la  majorité 
des  trois-quarts  des  votants  . 

Art.  18.  —  Des  règlements  particuliers,  adoptés 
en  assemblée  générale,  détermineront,  selon  les 
circonstances,  les  conditions  dans  lesquelles  seront 
mis  en  pratique  les  principes  généraux  exposés 
dans  les  présents  statuts. 

Art.  19.  —  Aucune  modification  aux  présents 
statuts  ne  pourra  être  mise  en  discussion,  si  elle 
n’a  été  préalablement  soumise  au  Bureau  un  mois 


au  moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’assemblée  »#■ 
nérale. 


Art.  20.  —  L’Association  syndicale  des  médecine 
de  TOise  déclare  adhérer  à  1  Union  des  Syndical 
mé(^icaux  de  France . 


Assistance  Médicale. 

M.  le  docteur  Maurat  reprend  la  pai’ole  pour 

rendre  compte  de  la  mission  que  le  Syndicat  lui 
avait  confiée  ainsi  qu’aux  docteurs  Cézilly  et 
Demmler,  à  la  réunion  de  février  dernier.  11  s’a. 
gissait  pour  nos  confrères  d’expliquer  à  M.  le 
Préfet  de  l’Oise  les  conditions  dans  lesquelles 
nous  croyons  pouvoir  concourir  à  l'organisation 
de  l’Assistance  publique  dans  les  campagnes. 

1“  Les  communes  dresseront  une  liste  d’indigents 
tous  les  ans. 

2»  Lorsqu’un  membre  d’une  famille  sera  considéré 
comme  indigent,  toute  cette  famille  sera  portée  sur 
la  liste  d’indigents. 

3"  Cette  liste  sera  communiquée  aux  médecins, 
qui  adhéreront  au  service  tei  qu’il  sera  organisé.  ’ 
4“  Les  communes  verseront  à  la  caisse  départe¬ 
mentale  une  somme  de  cinq  francs  par  tête  d’indi¬ 
gent  qui  grossie  d’une  subvention  départementale 
constituera  le  fonds  de  l’assistance  pubiique. 

5‘  Sur  ce  fonds  de  l’assistance  pubiique  seront 
payés . 

A.  Les  journées  de  iyraitement  dans  ies  hôpi¬ 
taux. 

B.  Les  médicaments  fournis  pour  les  malades 
traités  à  doniiciie. 

C.  Les  honoraires  pour  visites  médicales. 

Le  prix  des  visites  et  des  consultations  est  fixé  à  1 
fr.  lorsque  ia  visite  a  lieu  dans  la  commune,  domi¬ 
cile  du  médecin. 

Si  le  médecin  doit  se  transporter  hors  de  la  ville 
qu’il  habite,  une  indemnité  kilométrique  de  0,50  lai  , 
sera  allouée  pour  chaque  kilomètre  parcouru  à 
l’aller  seulement. 

M.  le  Préfet  demandait  que  les  consultations 
au  cabinet  du  médecin  fussent  gratuites. 

Notre  délégation  obtint  que  cette  gratuité  fût 
suppi'imée  du  projet.  Mais  elle  dut  consentir  à 
ce  que,  en  cas  d’insuffisance  des  crédits  votés 
par  les  communes  et  les  départements,  les  notes 
d’honoraires  fussent  réduites  proportionnelle- 
ifient.  Cette  réduction  toutefois  ne  fut  consentie, 
qu'au  cas  où  elle  porterait  également  sur  les 
mémoires  de  MM.  les  pharmaciens  et  sous  ré¬ 
serve  d’une  augmentation  des  fonds  votés  par  le 
Conseil  général  au  bout  de  3  années  d’expé¬ 
rience. 

Dans  la  commission  chargée  de  cette  répai'li- 
tion  prendront  place  trois  médecins. 

Quelques  confrères  expriment  le  regret  que 
M.  le  Préfet  n’ait  pas  cru  devoir  prendre  une 
mesure  plus  simple,  qui  consistait  a  faire  voter 
au  budget  supplémentaire  des  communes  et  du 
département,  la  somme  nécessaire  au  paiement 
intégral  des  mémoires  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques. 

L’assemblée  remercie  MM.  Cézilly,  Maurat  et 
Demmler  de  la  démarche  qu’ils  ont  faite  auprès 
de  M.  le  Préfet. 

M.  le  docteur  Chopinet,  conseiller  général, 
dit  qu’il  est  chargé,  ainsi  que  docteur  Baudon, 
de  discuter  au  seiia  de  la  commission  départe¬ 
mentale  l’organisation  de  l’assistance  publique. 

L’assemblee  exprime  l’espoir  que  nos  confrères 
défendront  énergiquement  nos  intérêts  près  de 
cette  commission. 
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Association  amicalé. 

i\I  le  docteur  Maurat  appelle  Tattéiition'  de 
ses  confrères  sur  l’Association  amicale  des  méde¬ 
cins  de  France  pour  la  délivrance  d’une  indem¬ 
nité  en  cas  de  maladie. 

11  dit  les  avantages  que  cette  association  peut 
dès  maintenant  assurer  à  ses  adhérents. 

Dès  aujourd’hui,  en  échange  d’une  cotisation 
annuelle  relativement  faiWe,  tout  adhérent 
malade  recevra,  pendant  soixante  jours,  une  in¬ 
demnité  quotidienne  de  dix  francs  par  jour,  et 
ensuite  une  indemnité  mensuelle  de  cent  francs 
par  mois  pour  le  cas  où  la  maladie  dépasserait 
en  durée  deux  mois. 


Bureau. 

A  runanimité,  moins  deux  voix,  M.  le  docteur 
Maurat  est  élu  président  du  Syndicat  médical 
de  l'Oise.  .  ,  ,  ,  . 

A  l’unanimité  moins  une  voix,  M.  le  docteur 
Leroy,  de  Noyon,  est  élu  vice-président. 

M.  le  docteur  Jacquot  est  élu  secrétaire-treso- 
rier,  sur  le  refus  de  M.  le  docteur  Demmler  d’ac¬ 
cepter  ces  fondions. 

Sur  la  proposition  du  D''  Maurat,  M.  le  D''  Ce- 
ailly  qui,  appelé  par  des  devoirs  de  famille,  n’a 
pu,  à  son  grand  regret,  assister  à  la  fin  de  la 
séance,  est  nommé  président  d’honneur  par 
acclamations. 

Le  Secrélaire-Trésorier,  Le  Président, 

D'  Jacquot.  D"  Maurat. 

Liste  des  Membres  du  Syndicat  Médical  de 
l’Oise.: 

M.  Cézilly,  Chantilly,  Président  d'honneur. —  Mau- 
rat,  Chantilly,  Président.  —  Leroy,  Noyon,  Vice- 
Président.  —  Jacquot,  Greil,  Secrétaire-Trésorier. 

—  Cadier,  Paris.  —  Chopinet,  Crépy-en-Valols. 

—  Crouzet,  Creil.  —  Delaporte,  Gires-les-Mello.  — 
Demmler,  Siinl-Leu-d’Ksserent.  —  Dureau,  Sen¬ 
tis.  —  de  Rayssac,  Senlis.  —  Gauron,  Pont-Ste- 
Maxence.  —  Mulette,  Pont-Ste-Maxence.  —  Gre¬ 
nier,  Nanteuil-le-Haudouin.  —  Trohein,  Plessis- 
Chamont.  —  Delouard,  Béthisy-Saint-Pierre.  — 
Duprat,  Béthis.y-Saint-Pierre.  •—  Duhamel,  Vil- 
lembray.  —  Gey,  Méru.  —  Delobelle,  Noyon.  — 
Robert,  Guiscai'd.  —  Bouret,  Ribécourt.  —  de 
Saint-Aubin,  Saint-Just-en-Ghaussée.  —  Cheval- 
iier,  Compïègne.  —  Lemaire,  Compïègne.  —  Les- 
guillon,  Compiègne.  —  Wurtz,  Compïègne.  — 
Manière,  Estrées-Salnt-Denls.  —  Rochefort  fils, 
Tracy-le-Mont.—  Bourgeois.  Auneull.—  Lavernot, 
Oriy-la-Vllle.  —  KlewskowskI,  Grand-Fresnoy. 

—  Bourdon,  Méru.—  Vincent,  Gouvlenx.—  Mous- 
set,  Noyon . 


Syailicat  de  lloiiai. 

Séance  du- 15  mars  1894. 

Présents  :  MM.  Sockel,  Présidenf,  Buisson,  Fol¬ 
let,  lloiinier,  Lambilliote,  Deletomhe,  Vandam- 
>oe,  Desmouliu,  Bande,  Wigniolle,  Frey,  Sau- 
ceux,  Draiisart  (Somain),  Martin,  Dubiquet. 


Rapport  des  médecins  syndiqués  avec  les  médecins 
non  syndiqués. 

M.  Monnier  rappelle  que  l'ien  n’a  été  décidé, 
tors  de  la  dernière  réunion,  en  ce  qui  concerne  les 
rapports  des  médecins  syndiqués  avec  ceux  non 
syndiqués.  Il  formule  à  ce  sujet  la  proposition  sui- 


K  Lorsque,  après  informations  établissant  la  jus¬ 
tesse  de  la  plainte.  Usera  bien  établi  qu’un  confrè¬ 
re  non  syndiqué  se  sera  mal  conduit  à  l’égard  dun 
médecin  syndiqué,  le  bureau  du  syndicat  intervien¬ 
dra  directement  au  nom  du  confrère  lésé.  Il  pré¬ 
sentera  telles  observations  qu’il  jugera  utiles,  et  si  , 
malgré  ces  observations,  le  confrère  non  syndique 
ne  modifiait  pas  sa  conduite,  il  en  référerait  a  1  As¬ 
semblée  générale  qui  lui  appliquerait  telle  pénalité 
■  qu’elle  jugerait  convenable  parmi  celles  édictées  en 
farticle  21  des  statuts.  » 


M.  Buisson  estime  que  l’avis  restera  platoni- 
qiie,  et  qu’il  sera  bien  difficile  de  faire  quelque 
miose  de  pratique.  ,  . 

M.  Monnier  répond  qu’un  médecin,  quel  qu  i! 
soit,  redoutera  toujours  ■  sa  mise  en  isolement, 
ne  fût-ce  que  pour  la  gêne  où  le  mettrait  cette 
pénalité  au  point  de  vue  de  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Aussi  insiste-t-il  pour  l’adoption  de  sa 
projiosition. 

Celle-ci  est  adoptée. 

Récjularisalion  du  liore  noir. 

Le  Secrétaire  expose  que  seuls,  MM.  Vandam- 
me  et  Caffeau  ont  répandu  à  sa  demande  deren^ 
seignements  pour  mettre  à  jour  le  livre  noir.  Il 
déclare  n’avoir  pu  effectuer  ce  travail,  vu  le  peu 
de  réponses. Quelques  membres  faisant  observer 
que  l'année  est  trop  peu  avancée  pour  signaler 
ceux  de  leurs  clients  qui  ne  se  sont  pas  acquittes, 
la  question  est  reportée  à  la  séance  prochaine, 
époque  pour  laquelle  chacun  est  invité  à  adres¬ 
ser  les  renseignements  au  secrétaire,  et  ce,  sans 
nouvel  avis. 

Fédération  des  syndicats  de  la  région  du  Nord. 

Sans  discussion  bien  approfondie,  l’Assemblée 
accepte  le  principe  de  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  de  la  région  du  Nord,  et  nomme  à  ce  sujet 
une  commission  spécialement  chargée  d’etudier 
les  moyens  d’arriver  à  ce  résultat.  Sont  nom¬ 
més  membres  de  cette  commission  :  MM.  Bande, 
Desmoulins,  Follet. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

Le  Secrétaire  expose  que,  malgré  sa  nouvelle 
demande,  il  n’a  reçu  aucun  renseignement.  Il 
manifeste  à  l’Assemblée,  au  nom  du  Bureau,  tout 
son  regret  de  voir  ses  membres  se  désintéresser 
dans  une  question  aussi  importante,  et  espère 
qu’on  voudra  bien  apporter  plus  de  régularité 
dans  les  réponses  que  le  Bureau  réclamera  ul¬ 
térieurement. 


Assistance  médicale  gratuite. 

Le  Président  annonce  que,  à  des  titres  diffé¬ 
rents,  un  certain  nombre  de  membres  du  pJ’Ji: 
dicat  ont  été  convoqués  par  M.  le  sous-prefet  a 
l’effet  de  donner  leur  avis  sur  l’application  de  la 
loi  sur  l’Assistance  médicale  gratuite.  Les  chif¬ 
fres  fournis,  comme  visites  faites,  de  la  rémuné¬ 
ration  donnée  aux  médecins  leur  ayant  paru 
inexacts,  le  Bureau  en  a  demandé  communica¬ 
tion.  11  serait  de  toute  nécessité  que  chaque  mé¬ 
decin  fournisse  le  nombre  d’inscrits  et  la  spinme 
touchée,  afin  que  l'on  puisse  contrôler  ces  chif¬ 
fres  et  adresser,  s’il  y  a  lieu,  une  protestation. 
Chacun  voudra  donc,  aün  d’éviter  des  frais  inu¬ 
tiles  de  correspondance  et  une  perle  de  temps. 
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tenir  compte  de  cet  avis  et  envoyer  les  renseigne¬ 
ments  au  secrétaire; 

Le  Secrétaire,  D‘'Poli.et. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 

des  bains  de  mer  et  d’hydrothérapie 
marine. 


Les  cent  cinquante  congressistes  inscrits,  parmi 
lesquels  des  Belges  et  des  Anglais,  ont  été  reçus  le 
25  par  le  D'  Aigre,  maire-de  Boulogne,  et  le  lende¬ 
main  le  P'  Ovion  et  le  professeur  Verneuil  inaugu¬ 
raient  le  Congrès,  àla  Mairie. 

L’Assemblée  désignait  pour  président  le  Le- 
itiUe. 

On  a  rendu  l’hommage  qui  leur  était  bien  dû  aux 
organisateurs  MAI.  les  D"  Houzel,  Ovion, Dutertre, 
Déseille,  Filliette,  Patin  et  autres  confrères  de  Bou¬ 
logne,  qui  tous,  se  sont  signalés,  à  divers  titres, 
dans  la  circonstance. 

Dans  les  quatre  journées  de  séances  on  a  écouté  et 
discuté  de  très  intéressanteslectures  de  MM.  Aigre, 
Calot,  Casse  (de  Belgique),  Castex.Doléris,  Desnos, 
Dutertre,  Fage,  Houzel,  Lavrand,  Leroux,  Letulle, 
Ovion,  Pascalin,  Patin,  Richelot,  Rodet,  Vidal,  de 
Backer,  Thibierge,  Armaingaud,  Armand. 

Nous  publierons  ultérieurement  quelques-uns  de 
ces  travaux  et  les  conclusions  générales  du  Con¬ 
grès,  sans  omettre  le  remarquable  éloge  de  Du- 
chennè  de  Boulogne,  dû  à  la  plume  discrète  et  élé¬ 
gante  du  D--  Patin  et  les  lectures  de  MM.  Houzel, 
Ovion,  Calot  (de  Berck)  qui  parlent  en  maîtres  de 
sujets  qu’ils  connaissent  si  bien  ! 

Nous  rendons  hommage  à  la  bonne  grâce  et  à 
l’exquise  hopitalité  de  AlAl.  Aigre,  Houzel,  Filliette, 
et  autres  médecins  de  Boulogne  qui,  à  l’envi  des 
uns  des  autres,  ont  réuni  à  leur  table  et  comblé  de 
prévenances,  les  congressistes. 

Le  banquet  offert  par  laSociété  médicale  de  Bou¬ 
logne  était  digne  de  tous  les  suffrages  et  les  toasts 
ont  été  très  chaleureux. 

On  s’est  promis  de  se  réunir  dans  un  an  en  Bel- 
gique,à  Ostende,sous  la  présidence  du  D' Basse  qui, 
en  termes  excellents  a  l'épondu  de  l’hospitalité  Belge. 

On  peut  être  assuré  que  cette  pz’omesse  sera 
largement  tenue. 


REPORTAGE  MÉOlCAL 


Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  bu¬ 
reau  central  de  Paris  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Ménétrier,  Duflocq  et'Queyrat. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12 Juillet 
ISûl,  la  chaire  de  médecine  du  Collège  de  France 
est  déclarée  vacante. 


—  La  Russie  est  décidément  plus  avancée  que 
nous  ;  l’ouverture  de  la  Faculté  de  médecine  pour 
les  femmes  à  Saint-Pétersbourg  est  proche  ;  plu¬ 
sieurs  personnes  ont  fait  savoir  qu’elles  sont  prêtes 
a  fournir  la  somme  nécessaire  qui  manque  pour 
les  dépenses.  Une  commission  spéciale  est  élue 
pour  discuter  ces  projets.  M.  Berchat  a  légué 
200,000  roubles  pour  cette  Faculté. 

Est-ce  un  progrès  ?  Cela  est  discutable. 


—  Encore  une  victime  de  la  profession.  M.  Don- 
sen,  interne,  à  Lariboisière,  a  succombé  à  la  fièvre 
typhoïde,  la  semaine  dernière. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  MÉDICAL» 


N”  3926.—  M.  le  doctèur  Ëehty,  de  Courtënàÿ  (Loi. 
rèti,  présenté  par  MM.  leS  docteurs  Gassot,  de  Ohe* 
villy  et  Lambi’y,  de  Coiirtenay. 

N"  3927.  —  M .  le  docteur  Bardet,  d’Anet  (E.-et-L.); 
membre  de  l’Association  des  médecins  d’Eure-et-Loir. 


Revue  bibliographique 


Vient  de  paraître  : 

Ti'aité  technique  des  préparations  microscopl. 
ques  à  l’usage  du  dentiste,  par  J.  CaoQDBT,  pré¬ 
parateur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris.  Un  volume 
in-lS  jésus  de  144pages,  prix  ;  broché, 3 fr.  ;  relié, 
cuir  plein,  peau  souple,  4  fr. 


Jusqu’à  ce  jour,  l’histologie  de  la  dent  a  été  un 
peu  délaissée. 

Gela  tenait  à  ce  que  les  données  d’une  technique 
spéciale  faisaient  absolument  défaut. 

Le  livre  de  AI .  Ghoquet  vient  combler  cette  lacune 
et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  rendra  de  réels  ser¬ 
vices,  non  seulement  aux  dentistes,  mais  encore 
aux  histologistes,  car  c’est  le  premier  traité  qui  pa¬ 
raisse  en  France  et  dans  lequel  on  pourra  ti-ouver 
tous  les  renseignements  que  nécessite  la  prépara¬ 
tion  si  ardue  et  si  compliquée  des  dents  eu  vue  de 
l’examen  microscopique. 

On  y  trouvera,  non  seulement  les  divers  modes 
de  préparation  employés  à  l’étranger,  mais  encore 
divers  chapitres  consacrés  tout  spécialement  au 
maniement  du  microscope,  aux  divers  réactifs  co¬ 
lorants  et  surtout  à  la  photomicrographie. 

En  un  mot,  le  Traité  technique  des  Préparattmi 
roscopiques  est  appelé  à  avoir  sa  place  dans 


toute  bibliothèque  de  praticien  sérieux. 


La  lèpre,  1  volume  in-S"  carré  de  60  pages,  avec  10 
planches  originales  en  phototypie.  Prix  3  francs. 


L’ouvrage  contient  les  résultats  des  études  de 
l’auteur,  sur  la  lèpre,  études  faites,  pendant  un  sé¬ 
jour  de  26  ans  à  l’île  de  Aladère  où  cette  maladie 
s’est  maintenue  depuis  près  de  quatre  siècles.  U 
démontre,  preuves  à  l’appui,  la  transmission  di¬ 
recte  de  la  contagion  d’homme  à  homme,  il  expose 
les  conditions  de  la  prédisposition  humaine  pouf 
la  lèpre  et  de  l’immunité  de  tous  les  animaux,  et, 
s’appuyant  sur  des  faits  bactériologiques,  cliniçies 
ul  épidémiologiques,  il  propose  des  mesures  des¬ 
tinées  à  faire  disparaître,  dans  un  avenir  peu  éloi¬ 
gné,  les  endémies  encore  existantes  sous  les  zônes 
les  plus  diverses  et  parmi  les  races  les  plus  diffe¬ 
rentes. 

11  détaille  enfin  ses  essais  thérapeutiques  mul¬ 
tiples  et  prolongés  qui  ont  abouti  à  un  plan  ée 
traitement  faisant  entrevoir  la  guérison  de  la  ter* 
rible  infection  prise  à  son  début. 

L’ouvrage  s’accompagne  de  dix  planches  en  pho* 

a  lie  dont  huit  constituent  un  véritable  atlas  je- 
uisant  les  types  les  plus  caractéristiques  des 

formes  et  aspects  de  la  lèpre.  . , 

Envoi  franco  contre  un  mandat-poste,  adresse* 
AI.  le  Directeur  de  la  Société  d’Editions  scientin* 
ques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 


Le  Directeur-Gérant  .•  A.  CÊZILLŸ;^^. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andr^ 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues^ 
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UN  MÉDECIN  CONDAMNÉ 

en  cour  d’assises  pour  un  crinie 
sans  motif  ! 


Nous  écrivons  ces  quelques  ligues  soüs 
l'empire  d’une  vh'e  émotion.  Nos  lecteurs  la 
partageront  tous.  Un  de  nos  confrères  est  eh 
prison,  depuis  le  25  juillet,  condamné  à  trois 
ans  de  détention,  par  la  Cour  d’as.sises  de 
Seine-et-Oise.  Interrogé  somihairement  en 
février,  laissé  en  liberté,  il  a  été  arrêté  trois 
jours  avant  de  comparaître  devant  le  jury, 
condàihné  et  mis  au  cachot.  Une  pauvre  db- 
mestiquè  a  reçu  du  docteur  Lafitte  à  quatre 
ou  cinq  reprises,  pour  une  métrito,  des  soins 
et  des  médicaments  (le  médecin  exerce  la 
pharmacie).  Elle  est  sans  ressources  et  le 
criminel  lui  a  réclamé,  pour  prix  de  son  for¬ 
fait,  soins  et  remèdes  compris^  la  somme  de 
trente-trois  francs  cinquante  centimes  !  !  ! 

.  Donc:  is  fecit  cui prodest.  C’est  l’évidence  ! 
Vous  demandez  chers  confrères  : 

.  On  a  constaté  la  grossesse  ?  Nori,  la  fillel’a 
avouée. 

On  a  vu  le  fcetus‘1  Non,  la  fille  l’a  décrit. 

La  patiente  a  donc  donné  un  prix  secret, 
pour  salaire  du  crime  commis  ?  Non,  elle  ne 
possède  rien. 

Là  grossesse  était  peut-être  des  œuvres  du 
Ponrfamae  ?NGn,  il  ne  connaissait  pias  la  ihal- 
ueurRuse;  elle  lui  a  été  amenée  par  ûné  sa- 
go-femme  ;  l’accusation  n’a  pas  même  émis 

cette  supposition.  ,  ;  .  , 

Alors  les  experts  ont  affirmé  la  culpabilité  ? 


Noii,  lés  dëüx  premiers,  de  province,  disent  : 
Nous  h’aAmns  rien  cohstati’,  nous  n’dvons 
rien  vu  ;  la  fille  ment. 

Le  troisième  expert,  de  Paris,  a  donc  affir¬ 
mé  y  Non,  il  s’est  moqué  du  luxe  et  de  la  mul¬ 
tiplicité  des  opérations  pratiquées  par  lë  mé¬ 
decin,  au  dire  de  la  domestique,  opérations, 
qui  ont  été  près  d’un  mois,  sans  résultat. 

Le  médecin  n’a  donc  pas  été  défendu  ?  Il  a 
été  défendu  par  un  deS  premiei-s  avocats  de 
Versailles.  . 

Àloj's  le  médecin  a  été  innocenté  1  Non,  il  a 
été  condamné  pour  avortement  ;  avec  circons¬ 
tances  atténuantes  ;  on  a  écarté  sa  qualité 
de  médecin  ! 

Ce  médecin  avait  donc  de  mauvais  antécé¬ 
dents  ?  Non,  irréprochables  !  'Il  a  Pendü  à  la 
France  les  plus  signalés  services  ! 

Qui  do  vous,  confrères,  pourra  so  rendre 
compte,  du  verdict  des  douze  jurés.  Mais  nous 
ne  voulons  rien  commenter  ;  poui-  le  moment, 
mieuxvalait  hgir.C’estceque  nous  avdiisfait. 

Nous  avons  reçu,le  jeudi  2  août,  le  récit  du 
D''  Toussaint,  affirmé  par  notre  cher  confrère 
de  Foürmestreaux.  Lejournal  était  en  pages; 
il  fallait  s’informer,  faire  des  démarches,  de 
concert  avec  le  conseil  cle  direction  du  Con- 
cours,  et  rechercher  les  mesures  irrgcntes 
poiil-  faire  accepter  le  pourvoi  signé  par  le 
condamné.  11  est  veuf,  âgé  de  jfius  de  cin¬ 
quante  ans,  père  de  5  enfantset  il  aune  mère 
âgée  de  70  ans,  à  qui  on  d  pu  jüsqü’à  bë  jouiq 
cacher  la  funèbre  aventure.de  son  fils. 

Èn  présence  de  ces  faits  lanicntahles,  nous 
demandons,  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  dis¬ 
poseraient  d’une  haute  relation  judiciaire 


374 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


quelconque,  de  nous  aider,  sur  le-champ, dans 
notre  pénible  mission. 

Inutile  d’en  dire  plus  !  Nous  sommes  tous 
atteints .  Pas  un  do  nous  ne  peut  s’assurer 
de  no  point  se  troiiver,  demain,  dans  une  re¬ 
doutable  situation.  Notre  profession  est  plei¬ 
ne  d’embûches.  Nous  no  pouvons  fuir  les 
responsabilités,  et  lorsqu’un  de  nous  est  en 
danger,  nous  devons  l’assister. 

M .  Lafitte  n’était  pas  membre  du  Syndicat. 
M.le  Jeanne,  pj'ésident  du  Syndicat  de  Vei'- 
sailles,  et  M.  de  Fourmestreaux  sont  allés 
néanmoins  à  l’audience,  lui  prêter  l’appui  de 
leur  présence. Il  ne  faisait  pas,  non  plus,par- 
tic  de  l’Association  générale,  et  le  président 
de  la  Société  locale  de  Seine-et-Oise,  le  D’’ Le¬ 
roux,  a  cru  devoir  s’abstenir.  Heureusement 
plusieurs  autres  médecins  étaient  présents. 

C’e.st  toujours  à  ceux  qui  s’isolent,  de  parti 
pris,  qu’arrivent  les  funestes  aventures. 

Nous  ne  pouvons  perdre  un  instant,  bien 
des  jours  se  sont  déjà  écoulés.  Nous  nous 
hâtons;  que  nos  confrères  se  hâtent  de  leur 
côté. 

C’est  un  innocent  !  le  jury  s’est  trompé  !  Ex¬ 
perts,  magistrats,  tous  sont  de  notre  avis. 

Qu’on  retienne  bien  ceci  :  Le  pourvoi  sera 
examiné,  vers  le  2  0,  par  M.  Gauthier,  député 
de  Seine-et-Oise,  avocat  à  la  Cour,  35,  rue 
Tronchet. 

A.  Cézilly. 


Itôcït  (le  .11.  le  U'  Toussaint,  fl’Arg-ciitcnil. 

Un  médecin  en  Cour  d'assises. 

Une  affaire,  qui  intéresse  au  plus  haut  point  le 
coi'ps  médical,  vient  de  se  dérouler  devant  la 
cour  d’assises  de  Versailles. 

Mercredi  (25  juillet),  un  médecin,  un  homme 
instruit  et  distingué  (licencié  en  droit),  un  pra¬ 
ticien  sérieux  et  apprécié,  comparaissait  devant 
le  Jury  de  Seine-et-Oise,  sous  l’inculpation  de 
complicité  d’avortement  sur  ime-  fille  de  27  ans, 
qu’il  avait  traitée  pendant  quelques  semaines 
pour  une  métrite. 

De  charges,  contre  cet  honorable  médecin, 
l’instruction  n’avait  pu  en  relever  aucune,  si 
ce  n’est  les  affirmations  de  la  soi-disant  victime. 
Et  voici  ce  que  cette  malheureuse  racontait  : 

Le  17  janvier,  elle  s’était  rendue  au  cabinet 
du  médecin,  et  celui-ci  l’ayant  fait  coucher  sur 
le  fauteuil  à  spéculum  lui  avait  :  farfouillé  la 
matrice  avec  une  sonde  qui  avait  deux  pavillons, 
et  le  sang  avait  coulé  abondamment.  Puis  l’opé¬ 
rateur  avait  introduit  dans  l’ouverture,  une  sorte 
de  tampon  gros  comme  un  crayon. 

Malgré  ces  manœuvres,  la  patiente,  descendue 
du  fauteuil,  ne  perdit  pas  une  goutte  de  sang,  put 
faire  sans  la  moindre  douleur  8  kilomètres,  et  tra¬ 
vailler  aux  champs  pendant  six  jours. 

Elle  revint  le  23,  le  médecin  recommença  l’o¬ 
pération,  et  après  avoir  retiré  le  crayon,  en  in¬ 
troduisit  un  second,  plus  petit  que  le  prem  ier.  Et 
le  sang,  qui  avait  coulé  de  façon  à  mouiller  une 
grosse  serviette  pliée  en  quatre,  s’arrêta  dès  que 
la  femme  fut  à  terre. 


Et  elle  put  refaire  à  pied  8  kilomètres,  tra¬ 
vailler,  six  jours  encore, aux  travaux  des  champs 
sans  ressentir  la  moindre  douleur,  sans  fatigue' 
même,  et  sans  que  sa  chemise  fût  tachée  dé 
sang. 

Le  29  janvier,  après  son  déjeuner,  l’opérée 
ressentit  un  maiaise,  et  fut  soudain,  sans.coli- 
gués,  débarrassée  d’un  fœtus  du  sexe  masculin 
de  20  centimètres  environ  de  grandeur,  eî  sur  iè 
cordon  duquel  était  accolé  le  petit  crayon  qu’avait 
6  jours  auparavant  introduit  le  docteur. 

Une  lettre  anonyme  avertit  le  parquet,  qui  en¬ 
voya  deuxmédecins  experts  examiner  la  fille  dé¬ 
noncée.  Mais  le  fœtus  avait  disparu.  Personne 
ne  l’a  vu,  ni  les  médecins,  ni  les  magistrats.  , 

On  avait  remarqué  que  la  fille  Ch.  allait  chez 
le  docteur  ;  on  l’interrogea  sur  l’objet  de  ces  vi¬ 
sites.  En  pensant  sans  doute  s’innocenter  en  ac¬ 
cusant  quelqu’un,  la  fille  Ch.  déclara  que  détail 
le  médecin,  qui  l’avait  fait  avorter. 

C’est  sur  cette  histoire  que  le  juge  d’instruc¬ 
tion  de  Mantes  s’appuya  pour  faire  arrêter  un 
médecin  universellement  estimé  et  aimé.  C’est 
sur  cette  histoire,  bâtie  d’invraisemblances  et  de 
mensonges,  qu’a  roulé  le  réquisitoire  de  l’avocat 
général. 

Les  deux  médecins  experts  du  tribunal  de 
Mantes,  appelés  à  la  barre,  détruisirent,  par 
leurs  dépositions  claires  et  précises,  l’échafau¬ 
dage  de  la  fille  Ch.,  en  montrant  la  stupiditédes 
détails  donnés,  et  leur  absolue  fausseté  ;  el  les 
Jurés  qui,  dans  ces  sortes  d’affaires,  ne  voient 
que  ce  que  leur  font  voir  les  médecins,  avaient 
compris  que  le  pauvre  praticien  accusé  était 
victime  d’une  rouée  ou  d'une  hystérique  ;  et  l’ac¬ 
quittement  du  docteur  était  certain,  lorsqu’un 
autre  médecin,  un  médecin  légiste,  un  homme 
dont  laréputation  est  faite,  est  venu,  à  son  tour, 
déposer  devant  ces  Messieurs  de  la  Cour  et  Mes¬ 
sieurs  les  jurés.  Et  alors  que  tout  le  monde  pen¬ 
sait  que  ce  jeune  maître  allait,  en  apoiouyant  les 
déclarations  de  ses  deux  collègues  experts,  en¬ 
lever  la  mise  hors  de  cause  du  confrère  incri¬ 
miné,  voilà  que,  dans  une  déposition  bizarre, 
toute  farcie  de  distingo,  d’il  se  peut,  (ie  qui  smi 
et  de  cela  pourrait  être,  cette  lumière  de  laméii- 
âne  légale  fait  l’obscurité  dans  l’esprit  des  ü 
jurés,  fascinés  par  les  raisonnements  subtils,  les 
réticences  et  les  hésitations  du  déposant  ! 

Pensez-vous,  docteur,  demande  le  Procureur, 
pensez-vous  qu’une  fille  qui  a  subi,  qui  dit  du 
moins  avoir  subi,  le  1  /  et  le  23  janvier,  des  ma¬ 
nœuvres  abortives  telles  que  les  décrit  la  fuie 
Ch.,  avec  pertes  de  sang  abondantes, _  pensez- 
vous  qu’une  fille  grosse,  dont  le  col  utérin  a  été 
par  deux  fois  dilaté,  et  l’œuf  violemment  décolle, 
ait  pu  sans  hémorrhagie,  sans  douleurs  de  reins, 
sans  coliques,  sans  signes  de  fatigue,  _  faire  deux 
fois  8  kilomètres  à  pied,  ti’availler,  à  deux  re¬ 
prises,  G  jours  durant,  au  rude  labeur  delà 
campagne...  ? 

Les  deux  premiers  experts  avaient  répondu 
nettement  :  «  Non,  cela  n’est  pas  possible.  » 

Si  le  dernier  médecin  interrogé  avait  répondu 
non,  lui  aussi,  il  était  démontre  que  la  fille  Cn. 
mentait,  qu’elie  avait  inventé  de  toutes  pmcc® 
le  récit  fait  devant  la  Cour,  que  j  amais  son  mé¬ 
decin  ne  lui  aurait  fait  les  prodigieuses  opera¬ 
tions  qu’elle  avait  décrites. 

Et  notre  confrère,  reconnu  innocent,  était  sur 
l’heure  remis  en  liberté. 
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Mais  le  médecin  légiste  du  parquet  de  la 
c  iue  n’a  pas  été  du  même  avis  que  deux  mo- 
apstes  médecins  experts  de  province....  et  celui 
dont  il  s’agit  a  si  peu  dit  non  sans  dire  oui,  si 
bien  dit  oin,  en  disant  peut-être,  que  le  pauvre 
ponfrère,  dont  je  raconte  l’histoire,  qui  était  mon 
mi  et  qui  l’est  encore,  s’est  vu  condamné  à  3  ans 
de  prison,  par  le  jury  de  Versailles. 

J^assistais  aux  débats  avec  plusieurs  excellents 
confrères  et  amis  de  Mantes,  de  Versailles  et  de 
Paris  ■  je  suis  certain  d’être  l’interprète  de  leur 
pensée,  en  déclarant  ici  que  le  malheureux  mé¬ 
decin  qui  pleure,  aujourd’hui,  désespéré,  au  fond 
d’une  prison,  est  innocent. 

Une  réponse  précise,  un  mot,  prononcé  sans  hé¬ 
sitation,  par  le  troisième  expert,  eût  permis  au 
brillant  avocat  qui  défendait  notre  ami,  avec 
une  si  profonde  et  une  si  admirable  énergie,  de 
convaincre  les  12  jurés  desaparfaite  innocence. 
Pourquoi  faut-il  que  ce  mot  n’ait  pas  été  dit,  et 
qu'à  cause  de  cela  un  médecin,  un  confrère 
soit  deshonoré,  ruiné,  réduit  au  désespoir  ! 

D''  E.  Toussaint. 

Nous  lisons  sous  la  signature  du  D»'  Legrix, 
dans  le  Journal  des  Praticiens,  un  récit  plus  dé¬ 
taillé. 

La  rcsitonsabilUé  du  luédeciii  Icsfistc. 

Paris,  1"  août  1894. 

Permettez-moi  de  vous  communiquer  mes  im¬ 
pressions  et  mes  réflexions  personnelles  après  une 
séance  d'assises. 

A  Versaiiies,  il  s’est  déroulé  un  procès  d’ordre 
médical  terrifiant  et  gros  de  conséquences  pour  la 
profession  médicale,  jadis  si  honorée  et  considérée. 

Voici  les  faits  dépouillés  d’artifice,  de  sentimen¬ 
talité,  de  confraternité,  d'amitié,  sans  reproche 
pour  qui  que  ce  soit,  persuadé  que  je  suis  d’être  en 
présence  du  devoir  accompli  avec  âme  et  cons¬ 
cience, 

Trois  personnes  sont  au  banc  des  accusés  :  une 
fllle  de  vingt-huit  ans,  une  sage-femme  de  soixante- 
quatre  ans,  un  docteur  en  médecine  de  cinquante 
ans.  Tous  ont  de  bons  antécédents. 

La  fille  a  fait  une  fausse-couche  en  janvier.  La 
sage-femme  a  conduit  cette  fllle  chez  le  docteur,  et 
tous  trois  ont  été  arrêtés  d’après  une  lettre  anony¬ 
me,  révélant  l’avortement  de  la  fllle,  et  eu  signa¬ 
lant  trois  autres  antérieurement. 

On  constate  le  fait  d’une  expulsion  utérine  quel¬ 
conque  par  deux  médecins  légistes,  qui  s’en  adjoi¬ 
gnent  aussitôt  un  troisième  de  Paris  La  fille  ne 
fenie  pas,  déclare  avoir  accouché  à  trois  mois  et 
demi  d'un  petit  garçon  qu’elle  a  jeté  à  la  Seine.  On 
ne  trouve  pas,  on  ne  cherche  pas  le  fœtus.  La  fille 
explique  d^abordle  fait  par  une  chute  d’une  échelle; 
elle  n’accuse  personne.  Plusieurs  jours  après  la 
rumeur  publique  fait  connaître  l’intervention  de  la 
sage-femme,  qui  a  conduit  la  cliente  chez  un  doc¬ 
teur.  Interrogée  à  nouveau,  elle  accuse  le  docteur 
davoir  pratiqué  sur  elle  des  manœuvres,  consta¬ 
tées  par  les  experts  légistes  comme  invraisembla¬ 
bles,  incohérentes,  et  mensongères  ;  en  outre,  de 
lui  avoir  administré  des  breuvages.  Le  docteur 
cpnfesse  avoir  vu  et  soigné  la  fille.  Il  lui  a  admi¬ 
nistré  des  médicaments  toniques,  ce  qui  a  été 
prouvé  véridique  ;  nie  énergiquement  les  manœu¬ 
vres,  et  traite  de  roman  absurde  et  malhonnête  les 
dépositions  inexplicables  de  la  fille.  C’est,  d’ailleurs, 
lavis  des  médecins  experts. 

n,Tf®  prétendus  manœuvres  auraient  été  prati¬ 
quées  avec  une  sonde  à  double  courant,  —  qu  on 
“  d  pas  retrouvée,  et  par  laquelle  on  n’a  pas  fait 
d  injection  d’eau,  la  fllle  le  reconnaît,  —  et  deux 


Îietits  tampons  durs,  gros  comme  un  crayon  et 
ongs  comme  deux  des  phalanges  de  l’index,  intro¬ 
duits  à  trois  jours  d’intervalle,  sans  douleur,  ni 
pendant  ni  après,  le  plus  petit  trois  jours  après  le 
plus  gros.  Il  serait  sorti  du  sang  par  la  sonde  onze 
jours  avant  la  fausse-couche,  et  il  y  aurait  eu  une 
abondante  perte  six  jours  avant  cette  même  fausse- 
couche,  jour  où  la  fille  aurait  fait  à  pied  huit  kilo¬ 
mètres,  sans  perdre  une  goutte  de  sang,  sans  souf¬ 
frir,  et  cela  jusqu’au  sixième  jour  après-midi  où  la 
fausse-couche  se  serait  faite  sans  symptômes  anté¬ 
rieurs.  Elle  aurait  retrouvé  sur  le  cordon  le  petit 
tampon  dur  et  tellement  adhérent  qu’elle  a  dû  le 
couper  avec  des  ciseaux. 

Remarquez  que  le  médecin  nie  ces  manœuvres  et 
l’emploi  de  ces  instruments,  qu’on  n’a  pas  retrou¬ 
vés.  La  sage-femme  lui  avait  amené  une  femme 
profondément  anémique,  tous  en  ont  convenu  ;  dé¬ 
réglée  depuis  trois  mois,  et  très  leucorrhéique.  Il 
l’examine  au  spéculum,  penche  pour  une  grossesse, 
sans  l’affirmer,  constate  de  la  vaginite,  une  ulcéra¬ 
tion  granuleuse  du  col,  et  la  soigne  localement  et 
sans  qu’on  puisse  incriminer  son  traitement,  les 
experts  en  conviennent.  En  outre,  il  avait  donné 
des  pilules  de  fer  et  de  quinquina  qu’on  a  retrou¬ 
vées,  des  injections  de  tannin,  et  conseillé  des 
bains  de  pied  sinapisés.  Il  avait  fourni  les  médi¬ 
caments,  donné  les  soins  cinq  fois  et  le  tout  pour 
la  somme  de  33  fr.  50. 

Voilà  les  charges  d’accusation  connues. 

Les  rapports  médicaux  sont  incomplets  naturel¬ 
lement,  et  semblent  conclure  à  la  non-culpabilité 
évidente. 

La  déposition  orale  est  plus  nette,  surtout  celle 
du  D'  Dupont  (de  Mantes).  Le  D'  Vibert  (de  Paris), 
après  vingt  minutes  d’interruption  d’audience,  au 
milieu  d’une  salle  de  jeunes  filles  de  quatorze  à 
seize  ans,  et  de  femmes,  etc.,  fait  un  cours  magis¬ 
tral  très  intéressant  et  très  instructif  d’avortement, 
à  l’aide  de  crayons,  de  laminaire,  d’éponge  prépa¬ 
rée,  de  baleine  de  parapluie,  d’aiguille  a  tricoter, 
de  plume  d’oie,  etc.,  etc.  Le  D'  Vibert  est  beau¬ 
coup  moins  affirmatif  que  le  D'  Dupont  sur  l’évo¬ 
lution  d’un  avortement,  et  aux  questions  que  lui 
posent  le  président  et  l’avocat  général,  il  répond 
nettement  qu’il  n’y  a  rien  d’impossible,  que  tout 
est  possible  en  médecine. 

C’est  ce  qui  a  provoqué  des  questions  dépour¬ 
vues  de  la  moindre  science  médicale  ;  c’est  ce  qui 
a  étayé  l’accusation  de  l’avocat  général  ;  c’est  ce 
qui  donne  une  pauvre  explication  à  un  verdict  in¬ 
croyable. 

Les  médecins  légistes  ne  peuvent  et  ne  doivent 
répondre  qu’aux  questions  posées.  Ils  ne  sont  ni 
accusateurs,  ni  défenseurs. 

Le  D'  Vibert,  dans  sa  déposition  verbale,  a  si¬ 
gnalé  avec  une  ironie  bien  caractéristique  pour 
qui  est  compétent,  le  luxe  de  moyens  de  l’inculpé, 
qui,  en  outre,  aurait  mis  presque  un  mois  à  provo¬ 
quer  un  avortement,  et,  dans  son  rapport  écrit,  a 
insisté  sur  les  dépositions  incohéi'entes  et  contra¬ 
dictoires  de  la  fille  Chevalier. 

Que  vient-il  à  l'esprit  dans  toute  cette  affaire  ?Le 
voici  :  avant  d’inculper  de  complicité  d’avortement, 
il  fallait  démontrer  d’une  manière  irréfragable 
qu’il  y  a  eu  avortement  provoqué.  Voilà  ce  que  les 
premiers  médecins  légistes  auraient  dû  s’eüorcer 
de  contrôler  par  tous  les  moyens  possibles. 

Or,  où  est  le  corps  du  délit  ?  On  n’a  pas  vu  le 
fœtus,  et  cependant  il  était  dans  la  table  de  nuit, 
au  moment  de  l’expertise.  Eût-il  été  déjà  à  la  Seine 
qu’on  aurait  dû  le  rechercher,  faire  des  sondages. 
—  Oh  !  alors,  on  aurait  eu  des  renseignements  po¬ 
sitifs  sur  le  fait,  on  aurait  connu  la  vérité.  On  au¬ 
rait  découvert  s’il  y  avait  eu  tentatives  d’avorte¬ 
ment,  les  ecchymoses  caractéristiques,  les  piqûres, 
les  plaies,  les  contusions  de  l’instrument,  sur  la 
tête,  sur  le  corps  du  fœtus;  on  aurait  constate 
d’une  manière  irrécusable,  l’état  de  la  membrane 
amniotique  décollée,  ou  piquee,  ou  déchirée,  ou 
escharifiée  ;  ou  bien,  au  contraire,  s  il  n  y  avait 
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pa9  QU  cpirtie,  çju  tapait  rBcpnnu  pup  maladie  (Jp 
placenta,  du -cordon,  du  fuîtps  luLmême.,  , 

Eh  bien  !  tout  cela,  .l’instructiop  l’a  néglig-é,  lef? 
médecins  légistes  n’éri  ont  niôme  pas  fait  niéntic|p, 
les  ayocafs  n’ont  pas.  insisté  pur  cps  preuves  absor 
lues.  ’  '  ’  ' 

Et  l’exaipep  général  dp  Ig  fille  a-t-il  été  fait  ?  Op 
n’en  a  dit'  mot.  Ee  pouvait-il  pas  donner  de  pré¬ 
cieux  ren'seignepàents  ?  En  délidrs  cfe  l’apémie,  ciuf 
provpque  fréquemment  ppe  faiisse-co.ucqe,  les  diaT. 
thèses  héréditaires  ou  acquises  étaient  a  opnsidéT 
rer  ?  Qui  dit  que  la  fjlle  n’est  pas  syphilitique  ? 
C’est  une.  cause  extfêmemept  fréquente  des  avor¬ 
tements  vers  le  troisième  ou  Ip  quatrième  liipis'. 

Et  si  l’on  avait  délié  du  secrét  pi’ofessipnnel  le 
D'  B  qui  l’à  invoqué,  et  même  le  D'  L...,  ef  qu’au 
leur  ait  demandé,  à  cplui-là  pourquoi  elle  1  avait 
consulté  il  y  à  dpux  ans,  et  à  celui-pi,  si  lé  col  uté¬ 
rin  était  yierge,  là  encore  ,on  aurait  eu  des  pré  ¬ 
somptions  pour  ou  contre  certaines  diathèses,  que 
de  précédents  rapports'  masculins,  de  précédentes 
fausses-cpuches  présumées  auraient  corroborées  - 
Rien  de  tout  cela  n’a  été  fait. 

On  adnipt  la  dénonciation  anonyme,  et  on  u’cSt 
saip  pas  d’en  approfondir  ni  la  substance,  ni  les 
trois  fausses-couches  signalées,  faits  qui  apraipnt 
été  d’un  poids  immense  dans  la  défense.  Des  fausr 
ses-couches  antérieures  impliquent  ou  bien  des  nia- 
nœuvres  antérieures  et  les  connaissances  en  la 
matière  de  la  fillp  C...,  ou  bien  une  tare  provoquant 
des  fausses-cpùches  naturelles,  spontanées. 

C’est  là  où  l’on  sp  rend  compte  de  l’iniportante 
fonction  des  médecins  légistes,  et  de  l’ecrasante 
responsabilité  qu’ils  assument  en  ne  signalant  pas 
ces  lacunes  de  l’instruction. 

Aussi,  je  soutiens,  moi  médecin,  que  la  fille  C... 
n’a  pas  qvorté.  Personne  au  monde'  ne  peut  me 
prouver  Ip  conlrairp  jusqu’à  l’examen  du  délit 
qu’on  n’a  pas  vu  et  qui  n’a  pas  été  fait. 

Quel  a  été  le  verdict  ?  Culpabilité  de  la  fille,  cul¬ 
pabilité  4a  docteur,  acquittement  de  là  page- 
feinmp  :  dpux  ans  de  réclusion  à  l’une,  trois  ans. à 
l’autfe  avec  circonstances  atténuantes.  Pour  le 
docteiir,'  quelle  ironie  ?  Il  ept  coupable,  ou  il  np 
rèstpas  :  il  n’y  a  pas  de  milieu. 

A  la  lecture  de  cette  sentence  irrévocable,  un  si¬ 
lence  de  riiort  a  pesé  sur  tonte  la  salle.  L’àvocât 
H.  Haussniann  avait  terminé  son  plaidoyer,  en  di¬ 
sant  :«  Ce  n’est  pas  l’acquittement  giie  je  réclaine. 
<  il  s’impose.  Je.  vous  dpmande  la  reliabilitation  de 
«  pet  bp, mine  qui  n’aurait  jamais  dû  paraîtra  sur 


doiS:  dire  cprnbien  il  est  gros  de  pdqsèquegpes, 
pour  les  médécihs. 

Si  le  public  connaissait  le  défaut  de  la  cuirasse 
de  la  profession  médicale,  au  point  de  vue  légal,  il 
né  sp  passerait  pas  de  semaine  où  un  médecin  np 
se  verrait  traduit  devant  les  tribunaux,  à  propos 
du  secret  proressionnel,  de  certificats  de  complai¬ 
sance,  de  dommages-intérêts,  etc.,  etc. 

Désormais,  il  suffira,  avec  ce  précédent,'  d’une 
lettre  anonyme,  d’une  déposition  quelconque  de  la 
part  d’une  personne  quelconque,  contre  un  m’éde-i 
cin,  pour  le  faire  arrêter  et  conduire  en  prison  pré¬ 
ventive,  pour  le  condamner,  s’il  ne  peut  pas  prpur 
ver  le  contraire,  si  seulement  il  reconnaît  avoir 
donné  des  soins  à  celui  qui  l’accuse. 

Aujourd’hui  que.  l’on  pratique  quotidiennement 
rhystérqmetfie,  i]  arrivera  dp  faire  cet  exàpien 
courant,  banal,  chez  une  femme,  affirmant  avair 
ses  régies  lorsqu’elle  ne  les  voit  pas,  alfirinarit 
avoir  con.sulté  tel  médecin,  la  traitant  pour  un 
fibroino  interstitiel  où  autre,  pour  tomber  dans  le 
panneau  de  la  meilleure  foi  du  monde,  d’explorer 
un  utérus  gravide,  de  provoquer  pne  fausse-cou¬ 
che  involontairement  et  de  ne  pouvoir  prouver  la 
légitimité  de  votre  exploration.  On  risque  fort  d’é- 
trp  condamné  si  la  femme  ou  la  famille  le  veut,  ou 
si  un  tiers  dénonce  les  confidences  d’une  amie. 

Aujourd’hui,  uq  ip.ari  vient  vous  demander  natu¬ 


rellement  presque  baqalement,  de,  pratiquer  ™ 
avortement’ sur  sa' femmé'.' '.Le  D’’ Vibért  tn’ avouait 
lui-mê'ràe  qu’il  .né- së  passait  pas  d’années  sans- 
voir  cinq  ou  six  .perspnùes  'dans  ce;  caslat.-phagiig 


médéein  pourrait  en  dire,  aulput,  .Eiejqaînj ■  avec 
plus  de  cQnnaissances,  pu  tpndfP  bes”  pièa'p^'fl' 


malheur  aux  inédêcins  qui  gé  les  àPerceYrq'nTpas 
Aussi,  je  conseille  fort,  et  j’ai  rbabitudé,  lorsqu’il 
s’agit  de  visite  intime  d’ùne  femme  d’exigeii  Iji’Uré. 


s’agit  de  visite  intime  d  une  lemme  d  exiger  Iji’pré. 
sence  d’un  tiers,  le  mari,  là  speüf ,  là  mere,'  la  taqte’ 
ràmie.  On  né  saurait  être  trop  prudent.  • 

Je  commence  à  croire  la  vérité  de  la  parole 
Voltaire:  «  Si  l’on  mtaccusâit  d’avoir  vole ie.s  tour» 
Notre-Dame,  jp  commencerais  par  pi’esquivei'ff 
Après  cela,  je.  donap  g  fpéqitftr.  et  à  dédiiiré  aux 
juges,  aux  procureurs,  aux  mipjstères  publics  aii'x 
avocats,  aux  médecins  légistes  èt  surtout  àùx  mé¬ 
decins.  —  D'  'Le  Gnix .  '  '  ■  ' 


Vup  lettre  <lii  Ik'  liatitte. 

Interrogé  en  février,  laissé  en  liberté,  le  D' 
Lafitte  n’a  été  incarcéré  cfue  le  22  juillet.  On 
jugera  par  sa  lettre  du  24  juin  que  le  malheu¬ 
reux  n’âvait  aucune  idée  des  dangers  qui  le  me¬ 
naçaient  . 

Rosny,  le  24  juin  1894. 

Monsieur  et  lionoré  Confrère, 

Je  lis,  dans  un  journal  d’intérêt  local,  que  le 
Sénat  prépare  une  loi  dans  laquelle  est  un  arli- 
cle  interdisant  l’exercice  de  la  pharmacie  au 
médecin,  s’il  n’est  à  lo  kilomètres  d’une  phar¬ 
macie. 

La  loi  votée  par  la  Chambre  des  députés  avait 
fixé  la  distance  .à  4  kil.  Qu’adviendrà-t-:|l  si  cel 
article  passe  ? 

J’ai  pris  et  payé  il  y  a  deux  ans  un  pos.te  nié- 
dical  ici,  pai’ce  qu’on  y  fait  de  la  •phai'maciè.' 
une  ruine  pour  moi,  si  je  suis  privé  de  cette 
pliarmacie,  qui  eslledO  %  de  mes  revenus  lipi¬ 
des. 

D’autre  part,  tout  en  étant  à  6  kil.  des  antres 
pharmacies,j'ai  des  clients  qui  sont  à  10, 12  eill 
kilomètres  de  toute  pharipapie. 

Que  devrai-je  faire  ? 

La  loi  n’ayant  pas  d’effet  rétroactif  pourrai- 
je  continuer  coinme  par  le  passé  ? 

Depuis  que  ce  malencontreux  jpurnal  m'est 
tombé  sous  la  -piain,  je  suis  tout  desorienté.' 

Je  puis  dire  que  si  je  suis  pfofondémep't'  Ifsé 
dpiis  mes  intépôtSj  mes  clients  .'ne  le  seront  pfs 
moins,  obligés  qu  ils  seraient  de  faire  de  12à24 
kilomètres  pour  cliercher  leurs  médicaments. 

En  attendant,  le  malade  a  le  temps  de  nwurir 
dix  fois.  ’  .  '  ■■ 

je  ne  comprends  pas  que  les  sénateurs,  do, !)[ 
Plusieurs  spnt médecins,  ne  po.mprenhept'pasque 
cette  loi,  tout  en  faisant  du  tort  à  iioiphfS  (If 
confrères,  en  fera  un  bien  plus  grgnd  enoQpe 
aux  malades. 

Veuillez  agréer,  etc. 

.  D''  F.'  Lafitte. 

Est-cë  là  le  langage  d’un  criminel  qui  n’ad’fl!' 
tre  souci  que  la  conservation  du  modeste  et  pf; 
nible  gagne-pain  de  sa  famille  ?  ■ 
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SÉANCE  DU  CONSEIL  DE  DIRECTION 

tju  7  apût  1894. 


.  Présents  ;  MM,  Gézilly,  Gassot,  Maurat. 

Bxpusé  ;  M.  Gibeft. 

I^p  Conseil  cpnstàte  l’achat,  pour  la  Socié¬ 
té  civile,  de  2  obligations  3  %  Est  nouveau  n"® 
].}7i3.d05rl.l76.606,etde  1  obligations  %  Est 
nouveau  n”  1.176.604  pour  la  caisse  de  Pré-: 
voyance. 

Il  s’occupe  enspite  de  quelques  questions 
intéressant  V Assoçiçttion  amicale,  qtû,  par  sui¬ 
te  de  l’absence  du  Secnétairo  général,  no  peut 
tenir  une  séance  régulière. 


Après  examen  du  texte  adopté  par  la  Gom- 
inission  sénatoriale  sur  la  proposition  do  loi 
concernant  V exercice  de  la  pharmacie,  le  Gon- 
seil  décide  qu’il  maintient,  intégralernent,  ses 
revendications  antérieures  et  proteste  contre 
les  aggravations  apportées  par  la  commis¬ 
sion  au  texte  voté  par  la  Ghambro  des  dé¬ 
putés  et  potaniment  :  1“  contre  l’extension  de 
4à  6  kilomètres  de  la  distance  au  dehà  de 
laquelle  les  médecins  pourront  délivrer  des 
médicaments  ;  2“  contre  la  faculté  donnée  au 
pharmacien  de  délivrer,  sans  ordonnance, 
les  médicaments  autres  que  les  substances 
vénéneuses.  Ilréclanie  à  nouveau  un  article 
ippintenant  les  droits  acquis  antérieurs  aux 
ipédecins  que  la  loi  de  Germinal  autorisait  à 
faire  de  la  pharmacie. 

Le  Dipecteur  expose  l’affaire  de  la  condam¬ 
nation,  en  cour  d’assises,  do  notre  confrère, 
le  Docteur  Lafitte.  Il  dit  les  démarches  qu’il 
a  faites,  et  le  Gonseil  discute  les  nouvcdles 
démarches  à  faire  pour  défendre  notre  mal¬ 
heureux  confrère,  évidemment  innocent  et 
detime  d’une  erreur  du  jury. 

Le  conseil  dépouille  ensuite  la  correspon¬ 
dance  et  s’occupe  des  questions  pendantes. 

U  SEMaiHE  MÉDICÂLE 


Le  mercure  et  la  «lipliiérîe. 

Il  est  question  en  ce  moment  du  traitement  de 
la  diphtérie  par  les  attouchements  locaux  de  su¬ 
blime  corrosif.  Ce  n’est  pas  un  traitement  nou-' 
veau  certes,  car  en  1867  déjà,  il  était  préconisé 
en  Italie  par  BUlotti,  et  les  Allemands  l’emploient 
presqu’exclusivement  depuis  longtemps.  Le  seul 
inconvénient  du  sublime  est  qu’il  est  fort  peu 
maniable  et  qu’aux  doses  où  il  n’est  pas  nuisi¬ 
ble  au  malade,  il  n’est  pas  suffisant  pour  dé¬ 
truire  le  bacille  de  Loeffler.  ,  . 

MM.  Sevestre  et  Moizarcl  viennent  d’experimen- 


tep  à  l’hôpital  T rousapau  un  procédé  d’appficçir, 
tion  topique  du  sublipié  imaginé  par  je  £)■'  GoiCr 
be.au,  çfÉGÙeillé.(îndre),  qui  leur  a  donné  ’ejes  rér 
sujtatà . aupprieura  au  phénol  sulforiçipô.et  pu 
sterésol  dans  le  traitement  de  l’angipé  diphtéri¬ 
que.  Qn  emploie,  suivant  les .  indications  de 
M.  Gpqheaiij  le  sublimé  dissous  daqs  la  glycqT 
i'ine  au  20“-  Pour  les  petits  enfants,  de  queiqqés 
mois  à  deux  ans,  ç’est  d’uqe  splqtion  au  3Qp  ou 
ail  40“  qiie  l’on  se  sert. 

L’est  un  liquide  fie  consistance  sirupeuse, 
absolument  transparent  ;  contrairement  à  ce 
qu’on  pourrait  supposer,  il  n’est  nullement  caus¬ 
tique,  Quelques  gouttes  de  ce  liquide  mises  sur 
la  langue  ne  déterminent  aucune  seusâtiou  d,e 
cuissoUj  aucune  dpùlenr)  laissant  seulement  un 
goût  métallique,  qui  ne  tarde  pa^  R  fiisparaître. 
Du  reste,  les  enfants  assez  âgés  pour  rendre 
contpte  de  leurs  sensations,  n’accusent  pas  de 
douleurs  après  le  badigeonnage. 

L’application  siir  les  amygdales  d'une  subs-r 
lance  aussi  toxique  nécessite  des  précautions 
qui  méritent  quelques  détails, 

Pour  pratiquer  ces  badigeonnages,  il  faut, 
s’il  s’agit  d’un  enfant,  que  le  malade  soit  enlevé 
de  son  lit,  entouré  d’un  drap  plié  en  plusieurs 
doubles,  et  solidement  maintenu  par  une  per¬ 
sonne  vigoureuse,. qui  fixe  la  tête  poutre  sa  poi¬ 
trine.  Ceci  fait,  le  médecin  maintient  la  bouche 
largement  ouverte  avec  la  main  gauche  armée 
d’un  abaisse-langue,  ou  d’uue  cuiller,  et  prati¬ 
que  le  badigeonnage  de  la  main  droite. 

Pour  le  faire,  ou  peut  se  servir  soit  des  piii^ 
ceaux  molletonnés  de  M-  de  Qi-ésaPtignes,  soit 
de  pinces  à  forci-pressiire,  dont  l’extrémité  est 
garnie  d’un  tampon  d’ouate  antiseptique,  soit, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  simple,  de  manches  de 
pinceaux  ou  de  porte-pliimes  dont  une  des  ex¬ 
trémités  est  garnie  dhin  boiirdonnet  cVoiiate 
du  volume  d’une  olive  à  peu  près.  Quelle  que 
soit  l’instrumentation,  il  est  nécessaire  d’avoir 
trois  pinceaux  ainsi  préparés.  Chaque  badigeon¬ 
nage  se  compose,  en  etiet,  de  trois  temps.  Dans 
un  premier  temps,  on  nettoie  la  gorge,  aussi 
exactement  que  possilile,  avec  un  pinceau  sec, 
cherchant  à  enlever  le  plus  de  mucosités  possi¬ 
ble,  à  détacher  également  les  fausses  membra¬ 
nes,  mais  sans  effort,  sans  violence,  évitant 
d’excorier  la  muqueuse. 

Cela  fait,  on  touche,  dans  un  second  tempSj 
les  parties  malades  avec  un  autre  pincemi  trempe 
dans  la  glycérine  sublimée  et  exprimée.  Cet  at¬ 
touchement  est  fait  légèrement.  Enfin,  pour  évi¬ 
ter  la  déglutition  du  liquide,  on  essuie  immé¬ 
diatement  après  les  parties  sur  lesquelles  on 
vient  de  l’appliquer  avec  le  troisièmè  pinceau. 

Crûce  à  ces  précautions,  il  u’y  a  pas  a  redou¬ 
ter  les  accidonis  d’intoxication,  qui,  a  priori, 
sembleraient  singulièrement  à  craindre. 

Celte  petite  opération  en  trois  temps  se  fait 
très  rapidement,  s’il  y  a  autour  du  malade  un 
personnel  suffisant.  Les  pinceaux  d  ouate  pré¬ 
parés  d’avance,  et  l’un  d'eux  imbibe  de  glycé¬ 
rine  au  sublimé,  sont  passés  successivement  a 
l’opérateur.  En  quelques  secondes  tout  est  ter¬ 
miné  et  le  malade  remis  au  lit. 

On  ne  pratique  que  deux  badigeonnages  par 
^4  heures,  trois  au  plus,  dans  les  cas  graves. 

"  Sous  l’influence  de  oe  traitement,  les  fausses 
membranes  se  modifient  rapidement.  Quand  il 
s’agit  d’angine  moyenne,  dès  le  second  jour  du 
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traitement,  elles  deviennent  moins  épaisses, 
plus  molles,  prenant  cette  coloration  légèrement 
grisâtre,  qui  indique  l’imminence  de  leur  chute. 

Il  est  rare  qu’il  y  ait  encore  des  membranes 
après  le  5“  jour. 

Sur  261  angines  diphtériques  traitées  par 
M.  Moizard,  M.  Sevestre  et  M.  Goubeau,  au 
moyen  des  attouchements  de  glycérine  sublimée, 
on  constate  que  la  mortalité  a  été  à  peine  de  31, 
ce  qui  équivaut  à  environ  82  %  de  guérisons. 
Ces  résultats  sont  certainement  très  satisfai¬ 
sants,  auprès  des  statistiques  d’autrefois. 

Le  mercure  est  regardé  en  ce  moment  d’ail¬ 
leurs  comme  le  véritable  spécifique  de  la  diphté¬ 
rie,  non  seulement  '  contre  le  bacille  lui-même, 
mais  encore  contre  l’intoxication  résultant  de 
la  diffusion  dans  le  sang  des  toxines  diphtéri¬ 
ques. 

M.  le  B'-'  Gîielpa,  qui  a  étudié  cette  qiiestion  tout 
particulièrement,  croit,  avec  le  D‘’  Piédallu,  du 
Raincy,  que  le  mercure  doit  être  administré  de 
préférence  à  l’intérieur  par  la  voie  stomacale, 
sous  forme  de  siroj;)  de  Gibert  ou  de  solution 
biiodurée  jusqu’à  imprégnation  complète  des 
tissus  et  salivation  mercurielle.  C’est  de  cette 
façon  que  le  mercure  agirait  le  mieux  sur  la 
diphtérie,  les  attouchements  locau?:  étant  fort 
accessoires,  au  point  de  vue  de  la  substance 
employée,  tout  au  moins.  M.  Guelpa  insiste  sur 
l’utilité  des  lavages  abondants  aqueux  ;  mais  peu 
lui  importe  la  solution  (pei’chlorure  de  fer  à  1 0/00, 
acide  borique,  phénosalyl,  etc.)  ;  comme  com- 

Flément  indispensable,  il  donne  le  mercure  à 
intérieur  jusqu’à  salivation  ;  les  enfants  d’ail¬ 
leurs,  supportent  bien  le  mercure. 

Ki’aiilipyriiie  coiniuo  analg'csic|iic  vésical. 

Le  ü’^  Vigneron,  de  Marseille,  a  observé  que, 
dans  bien  des  cas  de  cystite  accompagnée  de 
doüleurs  très  intenses,  les  injections  d’antipy¬ 
rine  intravésicales,  avaient  une  action  analgé- 
siante  extrêmement  prononcée.  Il  est  impoi'tant 
pour  cela  que  la  vessie  ne  soit  pas  distendue.  On 
injecte  dans  la  vessie,  avant  de  pratiquer  un 
lavage  ou  une  instillation,  10  à  20  grammes  de 
solution  d’antipyrine  à  1/25',  qu’on  laisse  dans 
la  vessie  pendant  dix  minutes  environ,  temps 
nécessaire  pour  permettre  une  absorption  suffi¬ 
sante.  Quand  la  vessie  est  distendue,  on  devra 
se  contenter,  pour  ne  pas  allonger  indéfiniment 
l’opération,  d’injecter  après  le  lavage  60  à  120 
grammes,  ou  plus,  de  solution  de  1/100“  à  1/200“ 
et  on  l’abandonnera  dans  la  vessie. 

M.  Vigneron  insiste  sur  l’innocuité  parfaite  de 
l’antipyrine  dans  la  vessie,  môme  après  un  usage 
prolongé  pendant  des  mois.  Laissée  dans  la  ves¬ 
sie,  la  solution  supprime  les  contractions  dou¬ 
loureuses  ;  de  plus,  elle  peut  être  considérée 
comme  un  antiseptique  suffisant,  valant  les  so¬ 
lutions  boriquées. 


CONGRÈS  DE  BOULOGNE-SUR-MER 


Le  Congrès  d’hydrothérapie  maritime  vient 
de  se  tenir  pour  la  première  fois  à  Boulogne- 
sur-Mer,  sur  l’initiative  des  médecins  boulon¬ 
nais,  et  en  particulier  des  D''“  Houzel,  Aigre,  Ovion, 
DeseiUe,  du  25  au 29  juillet.  Nous  en  avons  déjà  dit 


quelques  mots  à  l’occasion  de  son  ouverture  et 
de  sa  clôture  dans  notre  reportage  médical 
Nous  allons  essayer  maintenant  de  donner  une 
idée  à  nos  lecteurs  de  ses  résultats  scientiflaueB 
et  pratiques.  ^ 

Le  professeur  Verneuil  a  d’abord  renduhom- 
mage  à  la  mémoire  du  médecin  illustre,  quia 
par  ses  remarquables  travaux,  contribue  à  là 
gloire  de  la  science  française,  Duchenne,  de  Bon- 
ïogne.  M.  le  D‘'  Patin  a  prononcé  l’éloge  de  ce 
savants!  modeste  et  nous  le  publierons  dansnos 
colonnes  en  feuilleton. 

Trois  grands  sujets  ont  été  abordés  et  partiel¬ 
lement  résolus  dans  les  séances  du  Congrès  de 
Boulogne  : 

1“  Les  rachitiques  aux  bains  de  mer; 

2“  Lés  tuberculeux  à  la  mer  ; 

3“  Les  adénoïdes  naso-pharyngiens,  et  subsi¬ 
diairement  les  malades  atteints  d’affections  du 
larynx,  au  bord  de  la  mer. 

Quelques  questions  accessoires,  telles  que  l’ar¬ 
thritisme,  les  ophtalmies,  les  dermatoses  aux 
bains  de  mer,  ont  été  aussi  traitées,  ainsi  que 
l’influence  de  la  mer  sur  la  menstruation,  la  sté¬ 
rilité  et  les  coi’ps  flbi’eux. 


Le  rachitisme  à  la  mer. 

M.  Leroux,  de  Paris,  cite  deux  observations 
d’enfants  rachitiques  gravement  atteints  avec 
troubles  digestifs,  chapelets  costaux,  déviation 
du  tibia.  Le  séjour  de  deux  ans  à  Arcachon  a 
provoqué  non  seulement  la  guérison,  mais  la 
disparition  des  courbures  tibiales  et  du  gonfle¬ 
ment  des  épiphyses.  Ce  séjour  leur  a  procuré  de 
plus  une  augmentation  considérable  de  poids. 
Si  on  fait  la  comparaison  avec  les  tableaux  de 
Quételet,  on  voit  qu’auparavant  ils  étaient  bien 
au-dessous  de  la  moyenne  et  qu’ils  y  sont  au¬ 
jourd’hui  revenus.  Comme  accroissement  de 
taille  le  iiiôme  fait  doit  être  observé. 

Les  résultats  généraux  du  traitement  de 
Banyuls-sur-Mer  ont  donné  une  moyenne  de 
guérison  de  66  pour  100,  proportion  trop  faible, 
parce  que  la  durée  moyenne  de  séjour  a  été  in¬ 
suffisante,  380  jours  pour  chaque  malade. 

De  plus,  souvent  on  envoie  trop  tard  les  ra¬ 
chitiques  aux  bains  de  mer  et,  si  la  guérison 
survient,  les  courbures  persistent. 

Aussi  l’œuvre  des  sanatoria  s’est  décidée  à 
créer  à  Banyuls-sur-Mer  un  service  de  tout  jeu¬ 
nes  enfants. 

■  L’orateur  conclut  donc  que  le  rachitisme, 
môme  grave,'  guéritpar  le  traitement  marin  et 
guérit  d’autant  mieux  qu’il  y  vient  plus  près  du 
début  de  la  maladie,  et  qu’il  est  soumis  au  trai¬ 
tement  prolongé  pendant  un  temps  suffisant  de 
deux  ans  au  moins. 

Et  il  demande  :  «  qu’il  soit  créé  des  pavillons 
annexés  à  ceux  adoptés  pour  les  enfants  tout 
jeunes  de  13  à  18  mois,  et  destinés  au  traitement 
du  rachitisme.  » 

M.  Armaingaud  appuie  cette  proposition.  Les 
résultats  étaient  si  beaux  qu’on  a  déjà  créé  à 
Arcachon  un  service  de  30  lits  pour  les  enfants 
de  12  mois  et  au-dessus,  et  non  seulement  ce 
service  contient  des  rachitiques,  mais  encore 
des  scrofuleux  et  des  candidats  à  la  tuberculose. 
Ces  derniers  sont  des  .fils  de  tuberculeux  encore 
indemnes  de  lésions.  Les  résultats  sont  excel- 
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lents.  Aussi  désirait-on  ajouter  aux  rachitiques 
ces  deux  dernières  catégories  de  malades . 

M.  Calot  regrette  qu’on  n’ouvre  pas  les  portes 
des  hôpitaux  administratifs  aux  enfants  âgés  de 
;  moins  de  deux  ans.  Il  ne  compte  pas  d’une  façon 
I  absolue  sur  l’influence  de  l’air  marin  pour  re¬ 
dresser  les  membres  quand  on  ne  s’adresse  pas 
à  la  maladie  dès  le  début.  Aussi  est-il  alors 
nécessaire  de  faire  oeuvre  d’orthopédiste  et 
;  d’agir  pendant  le  séjour  à  la  mer,  sans  attendre 
,  le  retour  à  Paris. 

M.  Armaingaud  se  demande  à  quel  moment 
on  doit  désespérer  de  l’action  de  la  mer  et  l'e- 
courir  au  traitement  chirurgical.  Il  a  vu  des 
malades  incurvés,  dont  on  avait  d’abord  déses¬ 
péré,  revenir  néanmoins  à  la  rectitude  au  bout 
de  deux  à  trois  ans  de  séjour  au  sanatorium. 

M.  Calot  pense  que  cette  décision  doit  être 
prise  seulement,  quand  la  nutrition  redevient 
favorable,  et  que  l’état  général  s’améliore. 

M.  Yerneuü  raimelle  que,  dans  une  discussion 
à  la  Société  de  chirurgie,  des  moules,  envoyés 
pai'  Cazin,  de  Berck-sur-Mer,  montrèrent  que  le 
redressement  s’était  opéré  spontanément. 

Le  vœu  de  M.  le  D*'  Leroux  est  adopté  (1). 

Gette  question  d’ailleurs  est  déjà  ancienne.  Le 
regretté  D"'  Cazin,  de  Berck,  avait  bien  montré 
cette  influence  salutaire  de  la  mer,  du  séjour 
permanent  sur  la  plage,  dans  le  sable  humide 
et  l’eau  de  mer,  sur  les  enfants  rachitiques 
même  avancés. 

II 

Les  tuberculeux  et  le  traitement  marin. 

M.  le  D‘'  Letulle  montre  l’encombrement'  des 
hôpitaux  de  Paris  par  les  tuberculeux  et  l’ef¬ 
froyable  mortalité,  qui  est  d'ailleurs  favorisée 
par  l’impossibilité  de  tout  traitement  complet 
dans  ces  nôpitaux.  Il  y  a  plus  de  Ü,00Ü  malades  à 
Paris  qui  vont  ainsi  mourir  àPliopital,  sans  avoir 
reçu  de  traitement  rationnel.  Le  futur  sanato¬ 
rium  d’Angicourt  (Oise)  coûtera  des  millions  et 
i  et  ne  servira  guère  qu’à  2  ou  3üü  malheureux 
phtisiques.  M.  Letulle  voudrait  :  1“  qu’on  fît 
promptement  un  classement  de  tous  les  tuber- 
culeuxparisiens  indigents  ;  2“  qu’on  dirigeât  ra¬ 
pidement  tous  les  tuberculeux  curables  sur  des 
sanatoria  provinciaux  méditerranéens  (Corse, 
Algérie,  Tunisie)  ;  3<>  qu’on  créât  des  lits  d’hos¬ 
pice  et  des  services  particuliers  pour  les  phtisi¬ 
ques  non  transportables  ;  la  journée  d’hôpital  est 
pour  ces  malades  une  dépense  inutile  ;  leur  sé¬ 
jour  dans  les  salles  générales,  un  danger. 

M.  Verneuil  insiste  sur  la  nécessité  de  montrer 
aux  familles  l’imminence  de  la  contagion  tuber¬ 
culeuse  et  l’urgence  de  la  désinfection  des  lo¬ 
caux  que  les  phtisiques  ont  habités. 

il.  Èouzel,  de  Boulogne-sur-Mer.  Les  tubercu¬ 
loses,  qu’on  appelait  il  n’y  a  pas  encore  bien 
longtemps  «la  scrofule  »,  sont  toutes  justiciables 
'  du  traitement  marin.  L’atmosphère  marine,  les 
bains  de  mer,  dans  certains  cas  i’hydrothéràpie 
marine,  font  des  merveilles,  à  la  condition  d’être 
employés  pendant  un  temps  suflisant.  La  guéri¬ 
son  est  définitive,  au  point  que  les  anciens  mala¬ 
des  peuvent  engendrer  des  enfants  sains  et  sans 
tare. 

L’auteur  présente  deux  sujets  qui,  après  avoir 
été  guéris  par  la  mer,  et  un  peu  aussi  par  le  bis- 


(1)  Médecine  moderne,  n”  60,  1894. 


touri,  de  manifestations  tuberculeuses  multiples, 
se  sont  mariés  et  ont  eu  des  enfants  sains.  Les 
faits  datent  de  plus  de  vingt  ans.  Ils  ont  été  très 
fortement  éprouvés  par  la  tuberculose,  et  il  a 
fallu  qu’ils  fussent  bien  profondément  guéris 
pour  donner  naissance  à  un  enfant  aussi  bien 
portant  et  d’aussi  belle  venue. 

Voici  l’observation  résumée  dè  ces  malades  : 

Antoine  Clément,  né  à  Nancy  en  1851,  a  été 
élevé  à  Gormont,  arrondissement  de  Monlreuil- 
sur-Mer  (Pas-de-Calais),  où  il  arriva  en  1854, 
avec  des  paquets  d’adénite  tuberculeuse  du  cou. 
Son  adénite  s’étant  ulcérée,  il  fut  envoyé  à 
Groffliers,  en  1866,  où  une  année  de  séjour  au 
bord  de  la  mer  nettoya  et  cicatrisa  son  cou. 

Le  traitement  marin  l’a  guéri  de  ses  multiples 
manifestations  tuberculeuses,  et  depuis  23  ans 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

En  juin  1878,  il  épousa  Louise  Galant,  qu’il 
avait  connue  aux  bains  de  mer  de  Groffliers  et 
qui  n’avait  rien  à  lui  envier  au  point  de  vue  de 
la  tuberculose. 

Née  à  Paris  en  1863,  de  3  à  7  ans,  elle  avait  eu 
des  adénites.suppurées  du  cou,  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  droit  avait  même  été  touché. 

A  la  fin  de  1868,  elle  arriva  aux  bains  de  mer  à 
Groffliers,  le  cou  tout  en  suppuration,  avec  de  la 
blépharite  et  de  la  double  kérato-conjonctivite 
tuberculeuse. 

Il  fallut  quatre  ans  de  séjour  aux  bords  de  la 
mer  et  de  bains  pour  la  transformer  et  la  guérir. 
Depuis  la  fin  de  1872,  elle  a  toujours  été  bien 
portante. 

De  son  mariage  avec  Clément  sont  nés  deux  en¬ 
fants  absolument  sains  et  sans  la  moindre  tare  : 
Louise,  née  le  17  avril.  1879  et  Emile,  né  le  13 
janvier  1881.  Ce  dernier  succomba  à  la  fièvre 
typhoïde  au  mois  de  mai  1883. 

Quant  à  la  fille,  elle  n’a  jamais  été  malade,  elle 
est  bien  développée  et  elle  n’a  pas  la  moindi-e 
apparence  de  tuberculose,  bien  qu’elle  exerce 
une  profession,  qui  n’est  l'ien  moins  qu’hygiéni¬ 
que,  couturière,  elle  passe  presque  tout  son 
temps  sur  une  chaise. 

Cet  exemple  constitue  la  meilleure  preuve 
qu’on  peut  donner  de  la  toute-puissance  de  la 
mer,  ijour  reconstituer  des  sujets  absolument 
envahis  par  la  tuberculose  et  pour  les  guérir  : 
il  faut  ajouter  cependant  que  le  traitement  marin, 
qiielqu’efficace  qu’il  soit,  est  long  ;  ce  n’est  pas 
en  une  saison,  ni  même  en  deux,  qu’il  arrive  à 
guérir  des  sujets  aussi  profondément  atteints. 

Les  personnes  qui  viennent  passer  une  saison 
aux  bains  de  mer,  croyant  ainsi  se  guérir  de  la 
tuberculose,  imitent  les  fiévreux  qui  espèrent 
faire  disparaître  la  malaria  avec  une  seule  dose 
de  sulfate  de  quinine. 

Les  conclusions  suivantes  paraissent  découler 
nécessairement  de  ce  qui  précède  : 

1“  Le  traitement  marin  est  tout-puissant  pour 
guérir  les  tuberculoses,  à  la  condition  qu’on  lui 
en  donne  le  temps. 

2"  La  guérison  est  complète  et  définitive,  au 
point  que  l’union  d’anciens  malades  entre  eux 
n’a  aucune  influence  fâcheuse  sur  leur  descen¬ 
dance. 

Tous  les  enfants  assistés  scrofuleux  soignés 
à  Berck-sur-Mer  n’ont  jamais  eu  de  récidive, 
car  ils  restent  dans  le  pays.  Au  contraire,  les  pe- 
tis  malades  parisiens  envoyés  à  Berck  rechu¬ 
tent  souvent  a  leur  retour  à  Paris. 
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M.  çle  Bf^pker  vient  40  p.Quypau  e^pqser  mé-  ■ 
thode  théràpeutique  antipl|,üsique  etpfflrme  que 
le  traitement  maritime  eet  iip  eîfpéllent  adjuvant 
du  traitement  mycodernàîqup.  La  mètlipde  myco-  ; 
dermique  donné  dp  ^oqs 'pésultnts  dqns:  toutes; 
les  tuberculqses  tqrpides,  avec  une  circulation 
peu  active  et  riiauvaisç  globulisatiqu. 

Le  climqt  marin  convient  admirablement  à  ce 
défaut  de  glabulatmi  :  il  fouette  le  sang  et  lui 
donne  une.  activité  favorable  qui,  n'allant  point 
jusqu’à  la  suractivité  fébrile,  est  un  véritable 
bienfait.  Les'  forces  physiques  augmentent, 
r'appétit  se  inveijle,  l’assimilation  est  plus  com¬ 
plète,  la  respiration  se  fait  plus  ample  et  l'état 
général  entraîne  ce  qui  peut  encore  se  trouver 
de  plus  faible  dans  quelques  points  isolés. 

Le  traitement  marin  pouvant  être  défini  un  vi¬ 
goureux  coup  de  fouet  appliqué  à  l’économie 
tout  entière,  ira  donc  :à  mervèille  à  la  période 
torpide  de  la  tuberculose  ;  mais  entendons-nous 
sur  ce  terme  et  gardons-nous  de  conduire  à  la 
mer  «  un  phtisique  à  fièvre  »,  car  chez  lui,  la 
réaction  fébrile  est  l’indice  du  travail  bacillaire 
dans  les  humeurs,  la  lymphe  et  le  sang,  et  il 
faut  bien  craindre,  dans  ce  cas,  que  ce  travail 
bacillaire  ne  soit  activé  au  lieu  d’être  entravé 
par  le  surcroît  de  cqrnbustion  organique  du  cli¬ 
mat  marin. 

M.  de  Backer  conclut  que  le  traitement  myco- 
dermique  ayant  pour  résultat  la  fabrication  in¬ 
terne  d’éléments  antidéperditenrs,  tels  que  al¬ 
cool,  acide  carbonique,'  acide  succinique,  glycé¬ 
rine,  et  ceci  à  l’état  naissant,  ce  traitement,  fera 
mieux  supporter  le  climat  marin  ; 

Il  ajoute  :  «  Les  deux  traitements  contribue¬ 
ront  pour  réagir  contré  la  bacillose  latente,  l’un 
en  assurant  une  certaine  imniunité  au  sujet, 
l'autre  en  rendant  le  terrain  général  moins  apte 
à  cultiver  le  bacille.  » 

M.  Vandremer,  de  Cannes,  a  remarqué  que 
l’air  maritime  est  excellènt  pour  les  tuberculeux 
héréditaires  et  les  tuberculeux  au  début.  Il  en 
a  retiré  de  plus  grands  avantages  que  de  l’air 
des  montagnes.  Pour  lui,  l’atmosphère  maçine 
contient  des  sels  qui  coinblent  les  pertes,  miné¬ 
rales  de  ces  malades..' 

A  propos  dé  l’atmosphère  piarine,  une  discus¬ 
sion  s’élève.  Plüsjeurs  médecins  prétendent  que 
l’atmosphère  niarine  ne  diffère  pas  de  rqtpios- 
phére  terrestre.  M,  Verpeipl  prétend  le  con¬ 
traire,  car,  dit-il,  lés  cancéreux  ne  peuvent  sé¬ 
journer  sans  iiicqnvéniènts  au  bord  de  la  mer. 

Leur  état  s’aggrave  singqlièrepmnt,  et  cette 
aggravation  ne  peut  s’expliquer  que  paf  la  pré¬ 
sence  de  l’iqde  dans  l’air  de  la  mer, 

M.  le  Z)''  Aigre,  maire  de  Boulogne,  dit  que 
cette  express'iqp”  de  «  Bord,  de  la  piev  »  à  besoin 
d’être  bien  précisée  pour  àvqir  un  sens  réel.  Ce 
que  l’on  entend  en  général  par  pes  mots  «  le 
bord  de  la  mer  »  n’est  souvent  qu’un  leurre,  un 
trompe-rœil,  la  véritable  atmosphère  marine  avec 
toutes  ses  influences  bonnes  ou  mauvaises  ne 
s’étend  que  dans  un  rayon  fort  restreint.  Aussi 
le  séjour  nu  bord  de  la  mer  ne  compte  pas  ou 
presque  pas,  à  moins  d’habiter  tout  près  du  ri¬ 
vage  que  nous  pourrions  évaluer  à  cinq  cents 
melrps  au  maximum,  sans  qu’il  y  ait,  bien  enten- 
dUj  gt  c’est  là  une  condition  essentielle,  interposi- 
sifipp  de  murs  de  c'pns.truction,  d'arbres  ou  d’obs-. 
tacle  quelconque.  , 


L’auteur  cite  à  l’appui  de  sa  thèse  deux  ordres! 
;  de  faits  :  , 

1 0  Action  nulle  de  l’atmosphère  marine  sur 
;  les  enfants  lymphatiques,  qui  viennent  à  Boulo-- 
'  gne  en  pension.  Action  très  nette,  au  contrairej! 
si  on  les  retire  de  la  pension  pour  les  installer; 
sur  la  plage  ; 

2“  D’autre. part,  les.  herpétiques  et  les;  arthriti¬ 
ques  autochtones  ne.  souffrent  que  quand  ils 
vont  à  la  plage  et  ne  manquent  jamais  alors 
d’être  pris  de  migraine,  d’éruptions. 

Conclusions  :  Le  séjour  au  bord  de  la  mer 
n’existe  que  si  on  habite  le  rivage  même.  D'où  dé¬ 
coule  l’indication  de  choisir  la  plage  même  pour 
la  construction  des  sanatorias  maritimes. 

,  D’après  M.  Casse,  de  Middelkerke  (Belgique),, 
dans  l’atmosphère  marine,  il  n’y  a  pas  de  sels 
en  suspension  ;  ü  y  a  seulement  dans  cet  air  de 
l’eau  de  mer  pulvérisée,  de  la  vapeur  d’eau  mé¬ 
langée  d’eau  en  natui'e.  Le  mode  de  propaga¬ 
tion  de  l’eau  dans  l’atmosphère  marine  se  mit 
en  réalité  par  l’entraînement,  par  les  vents  dé 
l’eau  de  mer  pulvérisée  existant  alors  à  l'état 
vésiculaire.  Pour  que  cette  pulvérisation  puisse 
se  faire,  deux  conditions  essentielles  sont  né¬ 
cessaires  :  la  première  c’est  que  la  vague  se  bri¬ 
se  contre  les  obstacles  et  la  seconde  qu’il  y  ait 
du  vent  ;  c’est  là  un  fait  constant  dans  les  mers 
à  marée.  Pour  vérifier  c-es  données,  l'auteur 
s’est  livré  à  de  nombreuses  expériences  confir¬ 
matives. 

Le  sel  de  l’atmosphère  niarine  n'est  pas  en¬ 
traîné  au  loin,  mais  se  dépose  sur  les  végétaux 
et  le  sol  à  une  distance  très  rapprochée. 

De  plus,  l’atmosphère  marine  est  plus  pure,  d 
la  lumière  plus  intense.  La  preuve  la  plus  évi¬ 
dente  de  cette  intensité  est  son  action  sur  les 
plaques  photographiques  :  elles  nécessitent  un 
temps  de  pose  qui  n’est  que  le  tiers  de  celui 
nécessaire  dans  l’intérieur  du  pays.  Enfin,  l'o¬ 
zone  se  trouve  en  quantité  bien  plus  forte  dans 
]  'atmosphère  marine  que  dans  celle  de  rinténeur; 
c'est  peut-être  bien  à  elle  que  l’on  doit  attribuer 
le  coryza  et  les  irritations  bronchiques  quelque¬ 
fois  assez  fortes  que  l'on  éprouve  en  arrivant  a 
la  mer.  Elle  a,  de  plus,  une  influence  thérapeu¬ 
tique  incontestable.  Il  faut  rechercher  la  guéri¬ 
son  de  la  tuberculose  dans  l’action  prolongée 
de  l’air  atmosphérique  qui  amène  une  modifica¬ 
tion  constitutionnelle.  , 

Le  traitement  maritime  doit  être  prolonge 
pendant  un  temps  suffisamment  long,  jusque 
ce  que  l’organisme  transformé  puisse  affronteii 
impunément  l’air  des  villes,  sinon  on  s’expose  a 
des  récidives  chez  des  sujets  en  apparence  gue- 


L’auteur  ne  partage  pas  la  manière  de  _voir 
les  Italiens,  qui  ne  préconisent  qu'un  séjour 
emporaire  à  la  mer.  , 

Tout  au  moins  faudrait-il  distinguer  entre  lei 
mfants  que  l’on  envoie  à  la  mer  :  lesuns,  mtai- 
3lis  seulement  et  se  trouvant  dans  la  poa°ioii--- 
le  réparer  rapidement  leurs  forces,  ne  resteron 
lu’un  temps  relativement  court  dans  i®® 
orias  ;  les  autres,  vrais  malades,  seront  en- 
royés  dans  les  hôpitaux  maritimes  permanent 
mur  y  séjourner  le  temps  nécessaire  a  la  gnc- 
■ison  et  recevoir  à  la  fois  les  soins  médicaux c 
ihirurgicaux  qu’exige  leur  état.  ,  „ 

M.  Ménard,  de  Berck,  donne  les 
itatistiques  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitemen 
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(les  aftcps  tufter.calepx  os^ifluei});^  A^prclf.  II 
oratiQ^'e  révacHatioji  et  le^  injpctiflp.s  .  gVétÜer 
lodofomé,  denapMol  cgmghre  eps  apéi-ftljons 
sont  renouYPléep  de  4  à  /  fois  et  la  guecispii  ob- 
tpnue  en  3  mois  environ,  llpe  piitisepsip  rigop- 
reuse  est  nécessaire  pour  obtenir  la  cicatrisation 
facile  des  i}stplettes  créées  par  le  trpcnrtv  ■ 
Bnflii,  à  propos  du  climat  de  Boplpgpe,  Jf, 
Plllin  se  livre  à  quelques  ponsiclépations  ;d’où  il 
ressort  qu’il  convient  biep  ànx  tuberculeux, 
cbmme  celui  de  Folkestone,  de  Margnte,  da 
liarasgate.  .  ,  ' 

III 


M.  Yerneuil.  L’hypertfopliie  de  l’amygdale 
pharyngée,  les  végétatipns  adénpfdes  Reçoivent 
une  influence  favorable  du  séjour  maritime. 
On  sait  combien  elles  sont  fréquentes,  et  le 
traitement  chirurgical  à  lui  seul  est  impui  ssapt 
à’  Ips  faire  disparaître,  si  pn  ne  prend  pas  de 
précautions  hygiéniques. 

M.  Verneuil  n’a  pas  reconnu  les  végétations 
adénoïdes  comme  aussi  fréquentes  qii’on  le 
signalait.  Autrefois  on  diagnostiquait  fréquem¬ 
ment  des  polypes  et  de  robstructiôn  çlu  voile  du 
palais,  alors  qu’il  s’agissait  d’adénopathip  pha¬ 
ryngée  eton  guérissait  par  l’hygièpe.  La  prati¬ 
que  actuelle  est  absolument  exagérée,  A 
pejne  le  diagnostic  de  végétations  adénoïdes 
fait,  on  y  porte  le  bistouri  ou  le  cautère.  Il  est 
aussi  faux  d'agir  ainsi  que  d’opérer  dans  tous 
les  cas  de  tuberculose  locale.  Autrefois  l’opéra¬ 
tion  était  l’ud  mu  u  ratiO„  aujeurd'hui  o’est  la.  pri¬ 
ma  ratip.  C’est  là  une  invepsiop  que  l’auteur 
hlâme  de  toutes  ses  forces. 

Quand  pn  a  reconnu  les  végétatipns  adénoïdes, 
il  faut  s’attaquera  la  cause  générale,  à  la  dia¬ 
thèse. 

M.  Lermoyez  cite  des  exemples  extrêmement 
fâcheux  du  curettage. 

M.  Castex.  Les  végétations  adénoïdes  sont  une 
maladie  fréquente,  piais  les  malades  vont  sur¬ 
tout  chez  les  spécialistes,  d’où  il  résulte  que 
ceux-ci  en  voient  plus. 

Le  faciès  adénoïdien  ne  coïncide  pas  toujpurs 
avep  les  végétations  adénq'ides  et  réciproque¬ 
ment!  .  .  '  ' 

.  La  pier  est  en  effet  des  plus  utiles  pour  amé¬ 
liorer  le  traitement.  Mais  il  y  a  lieu  dp  distip- 
guer  si  la  tumeur  est  peu  dévelpppée,  la  nier  pst 
alofstrès  favprable  ;  on  réservera  le  traitpmeut 
çlnrurgicarpour  les  cas  très  développés. 

Ou  ne  craindra  pas  d’opprer,  à  coudîtion  de 
faire  pratiquer  huit  jours  auparavant  des  dou¬ 
ches  nasales  à  l’eau  boriquée,  puis  à  l’pau  phé- 
niqupe. 

D’après  M.  Peauçellier,  le  séjour  au  bord  de  la 
mer  est  utile  : 

1“  Dans  le  catarrhe  nasal  subaigu,  à  répétitions, 
po^ur  cornhattre  la  prédisposition... 

2°  Dans  le  catarrhe  du  pharynx  upsal  aigu  pour 
empôclier  le  passage  à  l  état  chronigue  en  aguer¬ 
rissant  la  muqueuse  par  un  air.  mouvementé 
et  partant  plus  riche  en  oxygène  pim  et  salé..,. 

■1°  Daps  le  catarrhe  nasal  chronique,  qui  de^ 
pend  de  la  scrofule. 

r  Dans  l’influuimation  chronique  dU  pharynx 


■  nasai,  la  rareté  de  la  séepption  appelle  l’humi¬ 
dité  de  l’air  marin. 

Sn-Dans  les  végétations  adénoïdes; 

Les  enfants  dont  la  nature  strumeuse  indique 
la  pfire  piarme,  se  jppuy.erqut  dieu  de  Ipnr  séjour 

au  bord  de.lq.jûér.  . ,  !  ■  !  . 

Quant  a  l’eiuploj.  Âé  iieau  dc-  mer  spus  fdripé  . 
de  douches  /oéafc>,- d’irpigàUpns  oh  (je  pulvévisa- 
tions,  .  il  est  indiqué  par  rùsagp  prcjihaire  du 
l’eau  .'^alée  et  par  la  teneur  pn  cfilQvnre  d.e' sqçiiaiii , 
des  liquides  qui  ipaprègnent  la  piiuikiirç.  , 

L’expéripnee  né  peut  quesunptionner  .ee  que 
le  ’rai'sounemént  indique'  sur  rih|Iueiipé  de  rair 
marin  pt  l’eùiplpi  de  l’Pau  de  inèf  dàps  les  affec¬ 
tions  nasQ-pbaryngiepnes.  ' 

II.  Yèrheùü  pensé  '  que  les  douches  doivent 
être  employées'  très  enaudés.  hf.  Pilliate  pré¬ 
fère  les  pulvérisations, 

hf.  Verneuil  croit  à  l’efficàpité  _dt*®  dPhphes,  il 
ne  tient  pqs  à  uh -appareil  spècial,  il  liii  sufTit 
d’un  appareil  ordinaire. 

M.  Ùastex  pense  que  la  dpuphe  nasale  chaude 
de  "Weber  est  supérieure  à  la  pulvérisation. 
Dans  cétté  dernièrè  Ip'  liquide  arriye  refroidi. 

hl.  lawand,  de  LjUe,  Les  affections  phronir, 
qués  du  nez,  dé  la  gorgé  et'  des  oreilles,  sé 
tronveut  bien  du  séjour  hU  bord  de  la  nier, 

'  Il  faut  en  excepter  : 

1“  Lés  oreilles  qui  suppurent  par  intermittence  ; 

2’  Les  otites  seléreusea  et  les  bourdonnements 
d’oreille  ; 

3“  Les  affections  de  la  gorge  chez  les  indivjr 
dus  sujets  aux  pongestipus,  chez  les  tubercyiT 
leux  excitables  et  eue?  les  arl-dritiques  prédis¬ 
posés  aux  jpqus.sées  aiguës  ou  subaiguës.. 

Pour  MM.  Ladreit  de  La  Charrière  et  Castex,  le 
traitement  des  alTectious  des  oreilles  à  la  mep 
doit  être  compris  de  la  manière  suivante  ; 

Pour  les  otites  avec  écoulement,  le  traitement 
marin  est  indiqué  si  elles  sont  de  nature  serdr 
fulo-tuberculeuse  à  siège  non  profond,  car,  dans 
l’otorrhée,  le  bain  cle  mer  peut  produire  des  ré- 
perpussipns  profondes,  graves.  Le  simple  séjour 
a  la  mer  est  alors  acceptable.  Le  traitement 
marin  est  contre-indiciué,  si  Ig  nature  est  herpé¬ 
tique  et  indifférent  si  lu  puturë  est  syphilitir 
que. 

Parmi  les  otites  sans  écoulement,  les  états 
simplement  congestifs  et  hystérique^  indiquept 
la  mer.  Gevixqui  relèvept  dé  l’arthritisme  chror 
nique  (otites  sèchesj'  pu  du  tabes,  ainsi'  que  la 
muludie  de  Ménière,  Ip  cpntre-indiquent. 

Pour  le  nez,  la  màjeurp  puptiede  ses  affections 
bénéficient  du  traitement  marin  (rhinites,  liypcr-; 
tronbigup  et'  utrophigue,  rhinite  spasmodique 
ou  astbme  dos  foins,  végëtutions  adénPÏdesl. 
îlfais  les  pçzémap.  des  narines  doiyent  en  être  dé¬ 
tournés. 

Pour  le  pharynx,  le  traitement  marin  est  utile 
dans  les  hypertrophies  amygdaliennés,  nuisible 
dans  les,  tuberculds.es  pharyngiennes. 

Pour  le  larynx,  il  est  indiqué  dapS;  les  diver¬ 
ses  hypokinès’ies  et  les  adénopathies  laryngp- 
trachèales,  mais  contre-indique  dans  les  hymer- 
kinésie's,  laryngites  chroniques  tuberculeuses, 
et  tumeurs. 

En  somme,  la  nature  de  l’affection  doit  être 
prise  en  grande  considération  pour  décider  ou 
non  du  traitement  marin,  et  ce  sont  principale¬ 
ment  les  affections  du  pez  qui  bénéffoient  de  ses 
avantagea. 
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IV 

Les  affections  oculaires,  génitales,  nerveuses  aux 
bains  de  mer. 

Pour  les  ophtalmies  chroniques  scrofulo-tuber- 
culeuses,  M.  Page,  d’Amiens,  dit  qu’il  faut  faire 
concorder  leur  traitement  avec  la  vie  au  grand 
air.  Or,  l’air  marin  est  celui  qui  active  le  mieux 
la  nutrition  de  ces  malades,  réveille  leur  appé¬ 
tit,  répare  leurs  forces,  met  en  résumé  tous  les 
organes  dans  d’excellentes  conditions  de  résis¬ 
tance.  Mais  il  peut  être  trop  excitant  pour  un 
organe  aussi  délicat  que  l’œil,  qui  trouve  d’ail¬ 
leurs  sur  la  plage  d’autres  causes  d’irritation, 
telles  qu’humidité,  vent,  poussière  de  sable,  ré¬ 
verbération,  etc. 

La  cure  marine  doit  donc  être  progressive, 
n’être  qu’une  cure  de  tonification  ;  quant  aux 
yeux,  ils  seront  soignés  par  les  procédés  ordi¬ 
naires  et  protégés  par  des  lunettes  noires  à  ver¬ 
res  concaves  et  munies  de  bandeaux  pour  em- 
2)êcher  tout  accès  de  l’air  extérieur. 

En  ce  qui  concerne  les  affections  génitales  de  la 
femme,  M.  fi/che/ot  fait  observer  qu’on  envoie  trop 
facilement  les  femmes  aux  bains  de  mer.  Toute 
métrite,  toute  ovaro-salpingite,  tout  relâche¬ 
ment  ligamenteux  des  viscères  abdominaux  sont 
des  affections  plus  ou  moins  en  rapport  avec  l’ar¬ 
thritisme  et  la  neurasthénie.  Or,  cette  catégorie 
de  malades  est  plutôt  défavorablement  influen¬ 
cée  par  le  séjour  à  la  mer.  Seules  les  lymphati¬ 
ques  ayant  des  leucorrhées  abondantes,  et  peut- 
être  les  malades  atteintes  de  fibromes  utérins, 
retirent  quelquefois  des  avantages  des  bains  de 
mer.  En  somme,  il  importe  d’étudier  la  diathèse 
de  chaque  malade  avant  de  les  envoyer  à  la 
mer  aussi  bien  qu’à  Salies-de-Béarn. 

Pour  M.Hovzet,  le  séjour  à  la  mer,  et  les  bains 
de  mer  en  particulier  ont  une  très  réelle  influen¬ 
ce  sur  la  durée  de  la  vie  génitale  et  sur  la  fécon¬ 
dité.  De  plus,  les  bains  de  mer,  loin  de  troubler 
la  menstruation,  la  favorisent  notablement. 

En  s’habituant  à  prendre  des  bains  de  mer, 
même  pendant  leurs  règles,  beaucoup  de  fem¬ 
mes'  dmicates,  neurasthéniques,  souffrant  d’amé¬ 
norrhée  ou  de  dysménorrhée,  verraient  cette 
fonction  se  régulariser  au  grand  profit  de  leur 
santé  générale. 

Il  est  certain  que,  pour  pouvoir  sans  danger 
pratiquer  ce  traitement,  il  faut  qu’il  n’existe  chez 
la  femme  aucune  lésion  grave  des  annexes. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  commencer  à  prendre 
des  bains  de  mer  au  moment  des  règles  :  un  en¬ 
traînement  préalable  est  nécessaire. 

En  résume,  les  bains  de  mer  continués  pendant 
les  règles  les  favorisant,  les  augmentant  et  les 
régularisant,  on  voit  tout  le  parti  qu’on  en  peut 
tirer  dans  les  aménorrhées,  les  dysménorrhées 
essentielles,  et,  en  général,  dans  toutes  les  affec¬ 
tions,  où  la  circulation  et  la  vitalité  utérines  ont 
besoin  d’être  relevées  et  rendues  plus  parfaites. 

De  bonnes  conditions  hygiéniques,  jointes  à 
une  grande  activité  de  circulation  génitale,  con¬ 
tribueront  à  prolonger  la  durée  de  la  fonction 
ovulaire  ;  à  ce  titre,  les  bains  de  mer  doivent 
hâter  l’irruption  des  règles  et  retarder  la  méno- 
l)ause,  autrement  dit  accroître  la  vie  génitale. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu. 

Pour  123  femmes,  dont  l’observation  est  re¬ 
latée  par  M.  Houzel,  la  puberté  a  eu  lieu,  en 
moyenne,  à  13  ans  10  mois,  et  la  ménopause  est 


arrivée  à  49  ans  et  demi,  en  ne  tenant  compte  ■ 
bien  entendu,  que  des  femmes  dont  l’observation 
est  complète.  Ces  65  femmes,  qui  ont  été  réglées 
à  14  ans  3  mois  en  moyenne,  et  qui  ont  cessé  de 
l’être  à  49  ans  et  demi,  ont  eu  une  moyenne  dé 
vie  génitale  de  35  ans  3  mois,  ce  qui  donnerait  un 
avantage  de  3  ans  7  mois  sur  les  femmes  n'allant 
pas  à  la  mer. 

En  effet,  d’après  Raciborski,  la  moyenne  de 
la  vie  génitale  à  Paris,  serait  de  31  ans  7  mois. 

63  femmes  mariées  dont  l’observation  est  corn- 
piète  ont  eu  une  moyenne  de  7,  *8  enfants  par 
ménage.  Si  tous  les  ménages  français  étaient 
aussi  prolifiques  que  ceux  que  nous  étudions  ici, 
il  n’y  aurait  plus  lieu  de  jeter  le  cri  d’alai-me  sur 
la  dépopulation  de  notre  chère  Patrie. 

Quant  aux  contre-indications  du  traitement 
marin  chez  les  enfants,  îl.  le  D‘'  Leroux  les  for¬ 
mule  de  la  manière  suivante  :  I 

Certaines  maladies  du  système  nerveux,  pa¬ 
ralysie  infantile,  chorée,  atrophies  cérébrales,  ne 
sont  guère  améliorées  par  le  traitement  marin. 

Les  cai'diaques  doivent  être  détournés  du  bord 
de  la  mer.  Il  en  est  de  même  de  la  syphilis  hé¬ 
réditaire  et  des  lésions  hybrides  scrofulo-syphi- 
litigues.  Cazin  a  signalé  des  aggravations  par  le 
traitement  marin  dans  ces  maladies.  Au  con¬ 
traire,  la  pléiade  d’enfants  anémiques,  lympha¬ 
tiques,  scrofuleux  bénins,  tuberculeux  latents, 
pourront  par  le  traitement  marin  être  soustraits 
a  la  tuberculose  de  l’avenir. 

L’anémie,  le  lymphatisme,  le  rachitisme,  la 
scrofule,  les  tuberculoses  externes  dites  chirur¬ 
gicales  s’en  trouveront  bien. 

Au  contraire  les  eczémas  aigus  suintants,  l’im¬ 
pétigo  aigu,  les  affections  oculaires  graves,  les  ' 
otites  aiguës  douloureuses,  les  manifestations 
cutanées  prurigineuses,  fournissent  une  contre- 
indication.  Il  en  est  de  même  des  tuberculoses 
locales  accompagnées  d’inflammations  et  de  sup¬ 
purations  aiguës,  des  tuberculoses  chirurgicales 
accompagnées  de  suppurations  abondantes  avec 
cachexie  et  tuberculoses  viscérales.  Pour  le  lu- 
gus,  les  résultats  sont  en  général  peu  favora- 

M.  Verneuil  ajoute  à  ces  affections  l’ostéomyé¬ 
lite  aiguë  à  staphylocoques  et  les  cancers  épi¬ 
théliaux. 

MM.  Thibierge,  de  Paris,  fait  remarquer  que, 
dans  l’interpretation  des  effets  du  traitement 
marin  sur  les  dermatoses,  il  faut  tenir  compte 
de  deux  éléments,  l'influence  du  traitement  ma¬ 
rin  sur  la  nutrition  de  l’organisme,  d’une  part, 
l’influence  locale  de  ces  divers  agents  sur  la 
dermatose,  d’autre  part.  Ces  deux  éléments 
peuvent  agir  dans  le  même  sens  ou  dans  des 
sens  opposés,  favorable  pour  l’un,  défavorable 
pour  l’autre. 

Ainsi  dans  les  lupus,  qui  en  raison  de  leur 
nature  tuberculeuse  sembleraient  être  une  indi¬ 
cation  au  traitement  marin,  les  lésions  locales 
sont  toujours  aggravées  par  le  séjour  sur  les 
plages  excitantes  ;  dans  les  formes  ulcéreuses  et 
végétantes,  les  plages  calmes  ne  donnent  sou¬ 
vent  même  que  des  résultats  défavorables.  , 

L'impétigo  des  sujets  lympathiques  peut  gué¬ 
rir  au  bord  de  la  mer,  mais  il  est  encore  préfé¬ 
rable  de  n'y  envoyer  les  sujets,  qui  en  sont  at¬ 
teints  qu’après  avoir  guéri  la  lésion  par  des 
moyens  locaux  appropriés. 

Certains  eczémas,  secs  des  sujets  lympathiques 
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se  trouvent  bien  du  traitement  marin  ;  mais  les 
eczémas  suintants,  irritables,  le  contre-indi- 

'^'bes' lichens  peuvent  être  aggravés  par  le  sé¬ 
jour  au  bord  de  la  mer,  surtout  sur  les  plages 
froides  du  nord. 

L’urticaire  n’est  pas  toujours  aggravée  par  le 
séjour  à  la  mer,  mais  les  urticariens  doivent  être 
prévenus  qu’ils  peuvent  y  éprouver  des  poussées 
intenses. 

L’acné  rosée,  le  lupus  erythemateux,  les  pig¬ 
mentations  du  visage  sont  aggravés  par  le  séjour 
à  la  mer,  où  la  ventilation  détermine  des  con¬ 
gestions  faciales  plus  ou  moins  intenses. 

Enfin.  M.  Desnos,  de  Paris,  fait  observer  que  les 
tuberculoses  urinaires,  vésicales,  surtout,  sont 
le  plus  souvent  aggravées  par  le  séjour  à  la  mer, 
tandis  que  les  tuberculoses  génitales  épididy- 
maire,  testiculaire,  prostatique,  chroniques  mê¬ 
me  avec  fistules  intarissables  sont  nettement 
améliorées  par  le  traitement  marin.  Seules  les 
poussées  aiguës  contre-indiquent  le  traitement. 

La  dernière  séance  du  congrès  s’est  tenue  dans 
une  des  salles  du  Casino,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Df  Casse.  Il  a  été  décidé  tout  d’abord  d’i¬ 
miter  l’exemple  donné  par  la  Ville  de  Boulogne 
et  de  tenir,  chaque  année,  dans  une  station  de 
France  ou  de  l’étranger  un  Congrès  d’IIydro- 
thérapie  marine.  La  ville  choisie  pour  la  réunion 
de  l’année  prochaine  a  été  Ostende.  M.  le 
D' Casse,  de  Midelkerke,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique,  a  remercié  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  de  l’honneur  fait  à  la  Belgique 
et  à  la  ville  d’Ostende,  et  a  assuré  aux  congres¬ 
sistes  qu’ils  recevraient  le  meilleur  accueil,  de 
la  part  de  leurs  confrères  belges. 

M.  leD'-  Castex  demande  qu’on  choisisse  dès 
maintenant  les  questions  qui  seront  traitées 
dans  le  prochain  Congrès. 

Les  deux  suivantes  ont  été  désignées: 

1”  La  phthisie  pulmonaire  à  ia  mer  ; 

2“  La  technique  du  traitement  marin . 

Le  Cougrès  s'est  terminé  à  5  heures  le  28  juil¬ 
let  par  un  discours  éloquent  du  D’’  Casse.  , 

D'  Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  DE  USSOCINTION  AMICALE 


Organisation  du  Loiret. 

DÉLÉGUÉ  DÉPARTEMENTAL. 

M.  le  D’’  Chipault,  Orléans. 

CORRESPONDANTS. 

Arrondissement  d'Orléans. 

M.  le  D>'  Chipault,  Orléans. 

M.  le  D'’  Heurteau,  Pay-aux-Loges. 

Arrondissement  de  Gien. 

M.  le  D'-  Defaucamberge,  père,  Gien. 

Arrondissement  de  Montargis. 
D’’  Henriot,  Montargis. 

D’'  Tartarin,  Bellegarde. 
b"  Poirier,  Chateau-Renard. 

Arrondissement  de  Pitiwners, 

M.  le  D>'  Augé,  fils,  Pithiviers. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONHELLE 

Expertises  iné<Uco-lég;nlc8. 

Le  nouveau  tarif  entre  à  peine  en  vigueur  que 
déjà  la  jurisprudence  s’efforce  d’en  atténuer  les 
bons  effets. 

On  en  peut  juger  par  le  cas  suivant  que  nous 
soumet  un  confrère  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Permettez-moi  de  vous  demander  un  renseigne¬ 
ment,  sur  une  question  qui  devra  intéresser  un 
certain  nombre  de  confrères. 

Le  27  décembre  dernier,  j’étais  réquisitionné  par 
M.  le  juge  de  paix  dû  canton  et  par  M.  le  juge 
d’instruction,  qui  me  prévenait  par  dépêche,  à  l’efl'et 
d’aller  faire,  à  11  kilomètres  de  chez  moi,  l’autopsie 
de  deux  personnes  assassinées. 

Arrivé  là,  je  trouve  le  médecin  du  pays,  ollicier 
de  santé,  charmant  confrère,  requis  par  le  même 
juge  d’instruction. 

Nous  faisons  ensemble  l’autopsie  des  deux  cada¬ 
vres,  je  rédige  le  rapport  que  nous  signons  tous 
deux. 

Quelques  jours  après,  nous  donnons,  chacun  sé¬ 
parément,  notre  mémoire  sur  lequel  nous  comptons 
tous  deux  deux  autopsies  à  25  francs  et  un  rap¬ 
port. 

Le  juge  taxateur,  dont  je  vous  adresse  les  obser¬ 
vations,  refuse  de  nous  solder  à  chacun  deux  au¬ 
topsies  et  un  rapport.  Vous  jugerez. 

Avons-nous  droit  réellement  à  la  moitié  d’une 
autopsie  par  cadavre  parce  que  nous  étions  deux  ? 
Avons-nous  droit  au  paiement  d’un  seul  rapport  '! 

Voilà  la  première  fois  que  le  nouveau  tarif  m’est 
appliqué. 

Auparavant,  j’ai  fait,  à  différentes  reprises,  des 
autopsies,  assisté  d’un  confrère  et  jamais  on  n’à  re¬ 
fusé  de  taxer  intégralement  l’opération  plus  difficile 
que  la  simple  visite,  cinq  francs. 

A  ce  compte-là,  on  aurait  dû  ne  me  mandater  que 
la  moitié  de  cinq  francs. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  si  le 
parquet  de  Paris  applique  le  nouveau  tarif,  comme 
monsieur  le  juge  d’instruction  de  Montmédy. 

Veuillez  agréer,  etc..., 

D’’  Maillard. 

Copie  de  la  réquisition  des  deux  médecins. 

Nous,  Louis-Auguste  Goret,  juge  de  paix  du  can¬ 
ton  de  Damvillers,  officier  de  police  judiciaire, 
agissant  en  vertu  d’une  commission  rogatoire  de 
MT.  le  juge  d’instruction  de  Montmédy,  etc.,  etc... 

Commettons  M.  Maillard,  docteur  méaecin  à 
Damvillers, 

Pour,  après  avoir  prêté  entre  nos  mains  la  ser¬ 
ment  prescrit  par  la  loi,  se  rendre  à  Gremilly,  pour 
y  procéder  à  l’autopsie  des  cadavres  des  ci-après 
nommés  : 

1“  Pytliagore  (Marie)  ; 

2"  Liégeois  (Marie). 

Et  ensuite  dresser  rapport  de  cette  double  opéra¬ 
tion. 

Mon  confrère  a  reçu  même  réquisition  sur  une 
feuille  à  part. 

Observations  de  M.  le  juge. 

M.  le  juge  de  paix  est  prié  de  transmettre  à  M.  le 
D'-  Maillard  les  observations  suivantes  : 

1”  Deux  autopsies  avant  inhumation  ont  été  faites 
par  MM.  Maillard  et  Simonin  ensemble  et  non 
quatre  comme  l’indiquent  les  mémoires. 

Ci-joint  :  25  francs  par  autopsie,  coût  50  fra.ncs. 

2”  Un  seul  rapport  a  été  dressé,  5  francs. 

Un  seul  mémoire  en  double  doit  être  dressé  et 
porter  les  noms  de  MM.  Maillard  et  Simonin  ;  les 
réquisitions  seront  annexées  à  ce  mémoire. 

Il  ne  sera  passé  en  taxe  que  les  sommes  indi¬ 
quées  ci-dessus. 
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Une  telle  hileî''i»ët4tioii  ribus&ëitiblaitèWonée, 
mais  nous  avons  teilü  â  avoir  l’opinion  d’un 
médecin  légifetê  et  iidus  iîdlis  sbiiimés  adressé 
à  M.  le  D'  Gnevallier  do  Gonlpiègno,  Vieo*-  Pfô- 
sident  ded’Assdciatioli  de  rOiséi 

Voici  sa  réponse  ; 

'Vous  aveiè  biéh  voillü  connaître  riion  feébtidiènt 
sur  la  réclamation  de  nos  confrères  MM.  Maillard 
et  Simonin  ;  elle  a  mon  .entière  approbation. 

Gomme  le  malade,  gui-  appelle  déüx  médecins  à 
son  chevet  et  remet,  â'  chacün,  le  prix  drdittairë  de 
la  consultation,  lë  Magistràt  instructeur  de  .Mbnt- 
.médy  doit,  à  chacun  des  praticiens,  par  ldi  requis, 
je  montant  intégral  des,  honoraires  que  .comporte 
l’experilse  médico-légale,  dûnt.ll.les  à  isolément 
chargés.  En  vain,  pourrait-ôh  prétendre  ,  que  . des 
experts  se  sont  partagé  le  travail'  ;  lès  termes  de 
la  Commission  rogatoire  sOht  absolument  forndels; 
.chacun  d’eUx  k  été  commis  à  l’effet  de;  procéder  à 
l’autopsie  des  dëux  femmes.  L’un  et  l’autre  ontdonc 
droit  aux  honoraires  alloués  pour  deüx  opératiorts. 

Tous  deux  devraient  en  dresSër  rapppi't,  c’est 
'vrai  !  Mais  ils  ont  constaté  les  mênies  désordres, 
les  mêmes  violences,  ils  ont  abouti  aux  mêmes  con¬ 
clusions,  et  ils  ont  cru,  bona  fidè,  devoir  n’èn  faire 
qU’un.  lüncoré  celUi-ci  a-t-il  nécessité  uhe  ehtentëi 
bü  échange  d’idées,  il  a  fàllü  èn  peser  tous  les 
mots,  comme  on  doit  faire  lorsqu'il  s’agit  d'une  af¬ 
faire  capitale,  il  doit  leur  en  être  ténu  largement 
compte.  Qu’aürait  donc  fait  le  Jugé  d’instruction 
.s’il  s’était  trouvé  en  présence  de  deux  rapports  con¬ 
tradictoires  ?  Aurait-il  adjoint  à  MM.  Maillard  et 
Simonin,  pour  se  faire  une  majorité,  un  troisième 
expert,  à  qui  il  aurait  attribué  une  pkrl  des  hono¬ 
raires,  qui  devraient  êti'e  alioüés  à  un  seiil  ?.. 

D’ailieurs  si  la  réclamation  bien  justifiée  dé  nos 
confrères  n’était  point  admise,  n’y  aurait-il  pas  lieu 
de  craindre  qu’à  1  avenir  lés  parquets  ne  se  crus¬ 
sent  autorisés  à  requérir  dëux  médecins  experts, 
au  lieu  d’un, puisqu’il  n’ën  coûterait  pas  davantage 
au  Trésor.  Mais  alors  on  pourrait  se  demander  ce 
qu’est  devenue  l’amélioration  apportée  depuis  le  1" 
janvier  1894,  dans  le  tarif  des  honoraires  médico- 
légaux. 

J’ajouterai  enfin  qu’il  m’a  été  donné  d’entretenir 
de  celte  question  plusieurs  magistrats,  et  que  leur 
avis  est  conforme  au  mien. 

Veuillez  me  croire,  mon  cher  confrère,  votre  bien 
dévoué. 

D''  CHEVALLIERi 

Là  Conclusion  est  que  no  s  confrères  ne  doi¬ 
vent  pas  accepter  là  décision  du  juge  taxateur. 

Quand  deux  médecins  sont  commis  povr  une  ex¬ 
pertise  médico-légale  ils  touchent  intégralement  le 
prix  de  leurs  opérations.  Ils  n’ont  aucunement  à 
partager; 
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Nous  apprenons  la  mort  d'un  de  nos  plus  illus¬ 
tres  confrères  de  Varmée,  le  D’ Maillot;  Maillot,  sim¬ 
ple  màjor  de  i’égimènt  eut  l’idée  d’appliquer  ah  trai¬ 
tement  des  fièvres  paludéennes,  p.endaht  là  campa¬ 
gne  d’Algérie,  lè  sulfate  de  quinine,  regardé  jusque 
la  comme  sans  utilité  pratique.  Tout  le  monde  sait 
lès  milliers  d’existences  qui  oiit  déjà  échappé  à  la 
mort,  grâce  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  en  Al- 
■gérie.  Ce  sont  de  ces  bienfaits  que  Tliufnanité  ne 
doit  pas  oublier  ;  une  statue  perpétuera  la  mémoire 
de  ce  modeste  savant. 

—  Un  concours  vient  d’être  organisé  pouh  l’inven¬ 
tion  du  meilleur  procédé  d’épuration  Ou  de  stérili¬ 
sation  des  eaux  de  rivière  destinées  à  là  boisson. 

Les  personnes  qui  déclarent  concourir  dëvi-bht 
énvbyer  avant  le  15  septembre,  à  la  Pféfèctnre  de 
la  Seine,  les  dossiers  et  autres  pièces  dèstibéèS  à 
faire  connaître  les  systèmes  qu’elles  préconisent. 


— ,Le  t)'.Ghàh.lem,éësé  à,  ànribnce.  ces  jbui*é%M 
côniité  cb'nêültatif  û'Hyglèhe  'qüd  lè  £>'  Yéi'M  'eni 
voyé  en  mission  coloniale  à. Hong  Kong,  venMt'üë 
découvrir  le  nlicrobè  p'âthogèfi'ë  dë  là  pëstë.’  4 
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N°  3928.  --  M.  le  doéteur  Déleîano,  d’Arcÿ-sur-Gu- 
re  (Yonne),  présenté  par  le  D'  Toussaint,  de  .  BoisrOo. 
lombes,  et  membre  de. l’Association  deS  médecins  de 
l’Yonne.  , ,  .  • 

..  N”  3929.  —  M.  le  docteur  Jo,ferion, . de  ..Béiin.t  (ÿjiil 
déé),  iuèmbfedü  Syndicat  des  inédëôins  dèla  VèndÊe. 
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Jj’un  des  fondateurs  les  plus  méritants  de  la  ààitdj 
des  Pensions  dh  corps  médical  .Belge,  le  DMeur 
Schœnfeld,  vient  dë  moürii'  à  Brüxelléë;  Blin 
élbge  fuiièbre  a  été  prononcé  par  dtl  aüti’ë  Ulgnii 
taire  de  l’institution,  le  D"  Martin.  Nous  nous  asso¬ 
cions  aux  regrets  qu’il  a  exprimés,  en  nbus  soui 
Venant  de  la  bienveillance  avec  laquelle  Schœnfili 
est  intervenu,  à  notre  demande;  pour  nous  aider 
à-  constituer  la  Caisse  des  Pensions  françaises  et.  dé 
l’accueil  si  bienveillant  qu’il  nous  a  fait;  à  Bf  üxelM 
eh  1883.  ,  ■  ,  ' 
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lEnilE  DU  Dr  UFITTE,  DE  RDSDY 


.  \  ,1  '  Versailles,  le  12.  ao.ût'18'94,  ■'/ 

■Monsicar  el  Honoré  PoDfrère,. 

I  Je  suis  la  viclimo  d'une  monstruense  erreur 
judiciaire,  d  une  odieuse  calpmuie,i  d\ipjui^qiti: 

■  Ji’a  rien;! compris,  'et  surtout  des  déclarations; 
d’un  médecin  légiste  ofliciel. 

Voici  en  peu  de  mots  le  résumé  vrai  et  com¬ 
plet  de  l’a'ffaire.  :  .  , 

Unè  roallieureu.se  que  je  soigne:  pour  pltlovo-' 
anémie  et  métrite  granuleuse  du  ,cpl,,  pap.ies: 
amers,  leS;  ferrugineux,  dés  injgotiops  astriugeù-i 
tes  et  clétersives  et  à  laquelle  dé  touclte  légurp-, 
ment  les  granulations,  au  uitraie  d’argeut,  ayec' 
application  coiisécullYC  d’un  .tampon  de  pu.ate; 
éoriquée, .avorte  le  29j'oii.arôr.  .  ...  ..  ,  | 

l'Le  l"!'  février,  sur  lettTe  aUQn.yme,  lp;parq,uptj 
de  Mantes  envoie  le  D‘'  Boiiiieaui  qui  reconnaît! 
chez  la  femme,  les  traces  d'iiu  .ré.ceut  avprtemept; 
et  la  femnie  avoue  avoir  avorté;  à  la  suite  d'une, 
ohnte.  :  'i 

Le  lendemain,  pressée  de  questions)  , elle  déclare 
que  la  fausse-couche  est  le  résultat;  de  manopu-' 
vres  abortives  que.  j’aurais,  pratiquées  sur  elle  ;  , 
1»  Par  médicaments  donnés  depuis  le  ?7  ;  dé¬ 
cembre.  .  ,  ■  .  : 

;  2*?  Bqr  des  manœuvres  pratiquées  s, ui’  elle  les 
17  et23  janvier.  '  .  .  ,  '  ■ 

,Qn  ne  trouve  point  de  -foetus^  ei  l’on  n’a  pour 
concbireiàron  avortement  qu’um  rôol  mm,  mais; 
légèrentent  entr’ouverfc  et  sang.uihQlOiJtm  iquand; 

■  ijfi .ÜiS‘ 'shini . on -.recoMnaîtéest  ltr,etâes> de.-mèd'iU- :  i 

■>  Voilà  lîaocüsatidn,  basée  '  sunki  seuk  'affirn]a-\ 
4io^■ied’mcUsée'6t■.mtéû’'esséei  .i  .1  '  I 

Quelles  sont. les  mancelUvres  abortives  , 

1»  Le  17,  introduction  d’une  grosse  sonde  a 


.^,1  dp^riéP  ivetait,  .u  eflrg .  . 

nerd.nlus  ime  goutte  ^,e  sçmgr,]  :  : .  -  j  .  ..  .'d' ;n'  i' 

Reyieu,t  le  2$,  ]Meme.,operatmp,  ipleme.meti’Oiï- 
rbagiè  abondante,  niêmO'  ibtl‘04uéti.om .dîépuugç. 
L’opérée  repart  pédestremcnl,  vaque  encore  à 
ses  travaux  pénibles,  sans- douleur,  sans  hémor¬ 
rhagie,  et  le  29.  dans -raiM’ès-miçli,  sans  avertis¬ 
sement  prémonitoire,  sans  douTeur,  sans  perte 
de  sang,  se  décharger  tout  .naturellement  de  son 
faix;;  '  au  ’cordon  onibîlicaî  duquor,  le  'deuxième 
tampon  d’éponge  préparée,  'diMU et  non  ehangé  de 
forme,  ni  de  vohimc,  adhérait  tapt  de  téna¬ 
cité  qu’elle  a  dû  employer 'lés  .ci, seaux  pour  le 
sépkrepiduicordbb  !  \'f\' 

'  ■  ■V'Oîlà'd’aocusatiéii'.'lîVéônèéb,'  ’  je' , dirai’  pré.sqUe 
bouffonne,  Mé.dîeà!e'ibèn;t'  péidmjt.i'.cp'^i^  Xf:?* 

une' ’coiïdamnalion  'à’S  ans' tle'jir'i'siôb. , 

!Est-îl  admissible;  ’  scièntifiquémeiit  .parlant, 
est-il  possible,  que  des'manoeuvrëS  de  jdeÇplle- 
mfebt.  sliiYiéS  d'-liémbrfhagie  abondante  ne  pj-o- 
■vo'quélit  Favof tément  qu  aü  bout  de  1 2  jours , 
depuis  le  !-•  -  six  jou  rs  depùt^  le  dernief ,  quaitd 
tous  les  maîtres  ;dbjniènt  pour  delai  12  et  18 

^'Bètn  possible-que  le's  deuX  hëinq'rj’li^^re'f  dés 
17  et  ^>3  aient  été -arrêtées  comme  par  encbaute- 
ment'et  n.'aient  ddnb'élieb  à  ànciin'  âùtre  écoule- 
mèilt,  à  ducuri.  311111161116)1,1  pendant  joiirs  ,911 


bliauee  uaii»  iccrui  pciiu-cLui.  01. 

■■six  lours'eps.uitei  soit.p  jo.W’®;.  .P 
■'  cune  '.sénsàtiôn  douloüreiisè,  quaiid  totis  leSnOT" 
leurs  s'accordent  à  dire  que  cette  application 
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provoque  de  très  vives  douleurs  souvent  intoléra-- 
oies,  et  que  l’avortement  a  lieu  dans  les  4  jours 
au  plus  tard  ?  ! 

Est-il  possible  enfla  qu’on  poursuive  pour 
avortement,  quand  cet  avortement  n’est  pas 
prouvé,  qu’on  n’a  pas  le  fœtus  ? 

Eli  bien,  il  s’est  trouvé  un  médecin  légiste 
ofliciel,  M.  Vibert,  qui  a  dit:  C’est  fort  rare,  je  le 
reconnais,  fort  difllcile,  je  l’avoue,  mais  c'est  pos¬ 
sible. 

Je  dois  dire  qu’un  des  experts  de  Mantes  avait 
conclu  à  l’impossibilité. 

Eh  bien.  Monsieur,  je  viens  vous  demander  de 
vous  intéi'esser  à  moi  et  de  vous  occuper  de  faire 
reviser  cet  odieux  déni  de  justice,  ce  défi  au  bon 
se7is  et  à  la  science,  si  cela  est  possible.  Ma  con¬ 
solation  unique  est  de  savoir  qu’on  s’occupe  de 
moi. 

Vous  avez  dû  voir  le  Président  du  Syndicat 
des  médecins  de  Seine-et-Oise,  ainsi  que  les 
Toussaint,  d'Argenteuil,  et  Legrix,  de  Pams. 
Je  me  remets  entre  vos  mains. 

Prenez  la  défense  d’un  confrère  innocent  et 
victime  d’une  accusation  qui  peut,  demain,  se 
reproduire  contre  tous  les  praticiens.  Le  corps 
medical  entier  est  intéressé  a  cette  cause,  je  le 
crois,  et  veuillez  être  assuré  de  ma  vive  et  pro¬ 
fonde  gratitude. 

D>'  Lafitte. 


Soiivcuii-8  (Vaudicuco. 

Quand  je  songe,  après  trois  semaines  passées, 
à  ce  que  j’ai  vu  et  entendu  le  25  juillet  dernier 
dans  la  salle  des  Assises  de  Versailles,  j’en  ai 
encore  le  frisson/ 

C’est  que  j’ai  assisté  ce  jour-là  à  un  spectacle, 
vraiment  effroyable  ! 

Quand  on  lit  dans  un  feuilleton,  le  récit  brodé 
d’un  drame  judiciaire,  on  sourit  à  certains  détails 
qui  semblent  prouver  chez  l’auteur,  une  richesse 
d’imagination  peu  ordinaire. 


FEUiLLETOH 

Eloge  lie  JDiicheimc,  <Ic  Boulogne, 

par  le  D'  Patin  (i). 

Messieurs, 

J’ai  pensé  qu'on  pourrait  tout  au  moins  taxer 
d’indifférence  le  fait  qu’un  Congrès  médical  se 
réunitpour  la  première  fois  à  Boulogne,  sans  que 
quelques  paroles  traductrices,  bien  imparfaites 
sans  doute,  de  notre  commune  gratitucfe,  vins¬ 
sent  rappeler  le  souvenir  de  celte  puissante  per¬ 
sonnalité  scientifique,  de  ce  chercheur  patient 
et  sagace,  de  cet  inventeur  fécond,  digne  à  tant 
de  titres  d'être  placé  à  côté  dé  nos  autres  gloi¬ 
res  locales,  les  Daunou,  les  Frédéric  Sauvage, 
les  Sainte-Beuve,  les  Mariette,  j’ai  suffisamment 
désigné.  Messieurs,  et  vous  l’avez  tous  nommé, 
le  D''  Duchenne,  de  Boulogne. 

Certes,  j’ai  pleine  conscience  de  mon  insuffi¬ 
sance,  et  regrette  qu’une  voix  plus  autorisée  que 
la  mienne  n’ait  prévenu  mon  intention  recon¬ 
naissante.  Je  me  plais  cependant  à  rendre  hom¬ 
mage  à  l’éloquente  évocation  qu’a  voulu  adres- 


(1)  Prononcé  au  Congrès  d’iiydi  othérapie  mari¬ 
time. 


Mais  les  romans  les  plus  pathétiques  ne  son 

rien,  à  côté  des  réalités  èlles-mêmes  1 

J’ai  vu  un  homme  que  j’estime  et  que  j'aime 
un  confrère,  dont  je  connaissais  la  vie  laboriensè 
et  exemplaire,  .assis  entre  deux  gendarmes  au 
banc  des  accusés.’  i  i:i. 

Une  fille  qu’il  avait  soignée  pour  une  affection 
utérine,  l’accusait  de  s’être  livré,  sur  elle,  à  déni 
reprises,  à  des  manœuvres  abprtiyes. 

Comment  cette  malheureuse  avait-elle  étéame 
née  à  accuser  le  médecin  qui  l’avait  reçue  avec 
bienveillance,  q;ui  lui  avait  donné  sessoinset 
fourni  des  médicaments  au'  prix  des  pauvres 
gens,  qui  avait  poussé  la  bonté  jusqu'à  la  recon¬ 
duire  un  jour  dans  sa  voiture,  jusqu’au  village 
où  elle  habitait....  On  le  conçoit  difficilement. 

Pourtant,  de  déduction  en  déduction,  on  arrive 
à  lê  comprendre  1 

—  Une  lettre  anonyme  dénonce,  un  jour,au  par¬ 
quet  de  Mantes,  une  fille  Chevalier,  qui  vient 
d’accoucher  clandestinement. 

Les  gendarmes,  puis  deux  médecins  experts 
sont  envoyés  chez  cette  fille. 

Examinée  par  les  médecins,  elle,  ne  iiie  pas. 
Elle  raconte  qu’elle  était  enceinte  de  deuxàlrois 
mois  environ,  qu’elle  est  tombée  d’ulie  échelle, 
qu  elle  a  fait  une  fausse  couche,  et  qu’elle  ajeté 
le  produit  de  la  conception  dans  la  rivière. 

Qui  dit  que  celte  histoire  n’est  pas  vraie  ? 

Elle  est  de  tous  points  vraisemblahle  ! 

Mais  alors,  ce  serait  trop  simple,  pour  M.  le 
juge  d’instruction  de  Mantes  1  ■  ,  i 

11  dit  alors  à  la  fille  Chevalier  :  '  - 

—  Malheureuse,  vous  avez  fait  disparaître  le  foe¬ 
tus...  C’est  très  grave,  cela.  Qui  nous  dit  que  o 
n’étaif  pas  un  enfant  viable  !  qui  nous  dit  que  vous 
n’avez  pas  aidé  votre  fausse  couche  à  se  faire  'I 

J’entends  la  fille  Chevalier,  à  cette  iusinuatioB 
se  récrier,  avec  cet  air  de  sainte  Nitouche  qu'elle 
avait  à  l’audience  : 

Oh  !  mon  bon  juge  !  que  dites-vous  là  1  Je  suis 


ser  à  no  tre  illustre  Boulonnais,  l’éminent  profes¬ 
seur  ’Verneuildans  son  discours  d’ouverture  de 
notre  Congrès,  témoignage  d’autant  plus  pre 
deux  à  recueillir  qu’il  émane  d’un  lionime  qui 
par  l’universalité  de  ses  travaux  présente  avM 
Duchenne  de  nombreux  points  de  contact  De 
même  que  ce  dernier  a  su  greffer  sur  la  science 
anatomique  ses  remarquables  découvertes  pa¬ 
thologiques,  de  même  Verneuil  a  su  concilier  1« 
nécessités  chirurgicales  avec  les  indications  et 
les  exigences  médico-thérapeutiques. 

Je  nrabsous  toutefois  en  pensant  que  Duenen- 
ne,  comme  d’ailleurs  beaucoup  d’autres  savanis 
illustres,  n’a  jamais  été  gâté  par  les  honneurs, 
lassé  pai-  la  louange,  que  ce  faible  souvenir  d  un 
concitoyen  inconnu,  s’il  pouvait  l’entendre,  M 
serait  peut-être  sensible,  que  vous  m’accordero 
vous-mêmes,  j’ose  l’espérer,  le  bénéfice  de  votre 
indulgence,  et  qu’à  tout  prendre,  je  podfi'*! 
fàire  valoir  que,  le  premier  à  Boulogne,  j  m 
clamé  et  obtenu  qu’une  rue,  bien  petite  sans 
doute, sinon  bien  obscure,  portât  son  nom.  , 

Je  m’aiderai  surtout,  pour  résumer  la  vie  « 
les  travaux  de  Duchenne,  du  remarquabD  eio^ 
cpie  lui  a  consacré  en  1875,  dans  les  Archives 
médecine,  le  regretté  professeur  Lasegue, 
collaboration  avec  le  D*’  Strauss. 
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innocente,  jeiYOus  le  jure.  Jamais  je  n’aurais  osé 
faire  cela  moi-même  I 

Et  le  juge  aussitôt  de  reprendre:  Je  vous  le 
disais  tien,  parbleu,  on  vous  a  aidé,  on  vous  a 
faüavorter  1  quels  sont  vos  complices? 

11  jouait  de  bonheur,  ce  bon  juge!  voilà  le 
brigadier  de  gendarmerie  qui  revient  du  village, 
et  qui  apporte  des  nouvelles... 

On  a  vu  la  fille  Chevalier  parler  à  une  sage- 
femme  et  on  l’a  rencontrée  avec  cette  sage- 
femme  sur  la  route  de  Rosny.  On  lésa  vues  sortir 
de  chez  le  D--  Laütte. 

—  Fille  Chevalier,  qu'alliez-vous  faire  chez  un 
médecin .? 

-J’allais  me  faire  soigner,  mon  bon  juge, 
j'étais  pâle,  faible,  je  n'avais  plus  de  sang  de¬ 
puis  trois  mois...  La  sage-femme  à  qui  j’avais 
demandé  conseil  m’a  dit  :  Va  donc  voir  M.  La¬ 
fitte,  à  Rosny.  Il  n'y  a  que  lui  qui  puisse 
te  faire  passer  ça.  —  Et  le  juge  d'instruction 
triomphant.  —  Ça!  —  c’était  votre  enfant  !  vous 
étiez  enceinte,  vous  le  saviez,  vous  vouliez  faire 
revenu-  vos  règles.  Avouez-le  ! 

Alors,  la  malheureuse,  qui  en  effet  à  ce  mor 
ment  craignait  d’être  enceiute,  et  qui  avait  alors 
si  fort  désiré  de  voir  se  rétablir  ses  menstrues, 
comprend  que  le  juge  lit  dans  son  âme  inquiète, 
et  bonassement,  répond  :  Oui. 

Les  complices  demandés...  les  complices  né¬ 
cessaires  étaient  trouvés  I  une  sage-femme  !  un 
médecin  !  i  On  allait  donc  avoir  au  parquet  de 
Mantes,  une  belle  affaire  !  I  ! 

Et  l’interrogatoire  de  continuer  sur  cette  piste 
admirable.  - 

—  C’est  le  médecin,  qui  vous  a  fait  avorter, 
a'est-ce  pas  ? 

—  Oui,monsieur  le  juge. 

—  Gomment  s’y  est-il  pris  ? 

—  Il  m'a  donné  d'abord  des  breuvages,  des 
drogues  diverses... 

Et  elle  décrit  une  potion  rouge,  une  injection 
blanche,  qui  moussait  comme  de  l'eau  de  savon. 


des  pilules  blanches  qui  étaient  noires  dedans... 
ht  puis  des  bains  de  pieds,  et  puis  des  tampons 
d'ouate  imbibés  de  quelque  chose  de  jaune... 

Cette  médication  multicolore  ne  donnant  pas 
au  juge  la  satisfaction  désirable,  il  cherche  autre 
chose.... 

—  «  Le  médecin  a  dû  pratiquer  sur  vous  quel¬ 
que  opération  ?  Voyons,  fille  Chevalier,  vous 
êtes  entrée  déjà  résolument  dans  la  voie  des 
aveux...  Allez  jusqu’au  bout....  Décrivez-moi  les 
manœuvres  qu’a  pratiquées  sur  vous  le  D'-  La¬ 
fitte  pour  vous  faire  avorter... 

—  Il  ne  m'a  rien  fait.  Monsieur  le  juge,  sauf 
Cfu'il  m'a  cautérisée  et  qu’il  m’a  'mis  un  tampon. 

—  Il  n’a  pas  fait  que  cela...  il  vous  a  piqué  la 
matrice  ? 

—  Oui,  monsieur  le  juge. 

Vous  voyez  bien,  ma  fuie,  allons,  dites  encore, 
que  s'est-il  passé.  Le  jury  vous  tiendra  compte 
de  votre  franchise. 

—  Que  faut-il  que  je  dise  encore,  mon  bon 
juge  ? 

—  Décrivez-moi  l'instrument  avec  lequel  le 
médecin  vous  a  fait  une  piqûre. 

—  L’instrument  ?  c’était  un  instrument  ? 

—  Sans  doute,  un  instrument  de  chirurgie,  ce 
devait  être  une  sonde  en  métal... 

—  Oui  mon  juge,  c’était  une  sonde  en  métal. 

—  Comment  était-elle  faite,  cette  sonde  ? 

—  Je  ne  sais  pas,  monsieur  le  juge. 

Elle  ne  sait  pas,  mais,  on  la  conduit  à  l’hôpital 
et  là,  on  étale  sur  la  table  des  instruments,  des 
sondes.  Et  on  lui  demande  est-ce  une  sonde 
comme  celle-ci  ?  comme  celle-là  ?  ou  comme  cette 
troisième,  peut-être  une  sonde  à  double  courant? 

Et  la  fille  ahurie,  subissant  de  la  part  du  juge 
cette  suggestion  mentale  épouvantable,  de  dire  : 
Oui  Monsieur,  une  sonde  à  double  courant  ?  Et 
l'instruction  se  déroule  et  quand  la  fille  Chevalier 
hésite,  on  lui  rafraîchit  la  mémoire  en  lui  lisant 
ses  réponses  de  la  veille,  de  l’avant-veille,  de  la 
semaine  passée...  si  bien  que  la  pauvre  se  figure 


Quand  on  parcourt,  avec  l'attention  qu'il  me-  ! 
rite,  cet  éloquent  et  sincère  panégyrique,  on  ne 
peut  manquer  d'être  frappé  de  l'insistance  avec 
laquelle  reparaît  cette  idée,  que  si  Duchenne  a 
pu  mener  à  bien  l'immense  labeur  scientifique 
qu’il  s’était  imposé,  rassembler  tant  <le  milliers 
d’observations,  élucider  tant  de  faits  obscurs, 
débrouiller,  en  un  mot,  l'enchevôtrenient  si  con¬ 
fus  des  multiples  symptômes  des  alfections  ner¬ 
veuses,  cela  ne  lui  avait  été  possible  qu’à  la 
faveur  de  l'isolement  auquel  il  s’était  spontané¬ 
ment  condamné,  de  cette  indépendance  complète 
etfarouche  qu’il  s'était  réservée  et  que  ne  venait 
contrarier  ni  l’étroitesse  forcée  de  l’assiduité 
d’un  service  d’hôpital,  ni  les  fatigues  absorban¬ 
tes  de  l’enseignement  oral. 

Cela  sans  doute  est  vrai,  et  j’aurais  mauvaise 
grâce  d’y  contredire.  Un  scrupule  me  demeure 
toutefois  et  je  ne  puis  m'empêcher  de  lire  entre 
les  lignes  de  l’éminent  professeur  de  la  Faculté, 
de  l’Académicien,  comme  l’expression  mal  con¬ 
tenue  d’unregret,  d’une  gêne,  le  dirai-je,  comme 
une  sorte  d’acte  de  contrition.  Et  le  soin  que 
met  Lasègue  à  nous  affirmer  que  tous  les  hon¬ 
neurs  n’ont  pas  manqué  à  Duchenne,  qu’il  fut 
nommé  membre  des  Sociétés  savantes  de  Bùu- 
logne-sur-Mer,  voire  môme  de  Moscou,  marque 


mieux  son  embarras  que  toutes  ses  phrases 
explicatives  ne  sauraient  le  masquer. 

Aussi  ne  puis-je  me  retenir  de  songer  au  prix 
de  quels  sacrifices  certaines  Universités  étran¬ 
gères,  moins  riches  sans  doute  que  notre  Faculté 
de  médecine  en  illustres  renommées,  mais  pour 
cela  môme  peut-être  d’autant  plus  soucieuses  et 
jalouses  de  leur  renom,  se  seraient  disputé  un 
tel  homme  et  je  me  demande,  en  mon  foi’  inté¬ 
rieur,  si  quelques  distinctions,  d’ordre  un  peu 
plus  relevé  que  l’octroi  de  quelques  médailles  ou 
la  charité  de  quelques  prix  en  espèces,  et  qu’il 
eût  peut-être  acceptées,  malgré  sa  répulsion 
pour  toute  entrave,  eussent  si  fâcheusement 
troublé  l’économie  de  ses  patientes  recherches. 

Mais  écartons  toute  apparence  de  plaidoyer  et 
laissons  de  côté  toute  récrimination.  Je  tiens 
seulement  comme  un  devoir  de  constater  que 
Duchenne  nous  a  donné  à  tous  le  plus  remar¬ 
quable  exemple  de  courage  scientifique,  dont  il 
a  été  l’une  des  expressions  les  plus  nonles,  isolé, 
sans  titres  hiérarchiques,  sans  autre  champ 
d’observation  que  celui  que  nos  salles  de  mala¬ 
des  offrent  au  premier  travailleur  venu,  supporté 
souvent  avec  peine,  parfois  rebuté,  ne  s’appuyant 
que  sur  son  indomptable  énergie  et  sa  curiosité 
tenace,  il  a  su,  véritable  pionnier  de  la  science. 
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qiTO  ïôùt'i!ela'fest'vi‘àittièqt\'âl'fîVé;'ijUtej  c’èst-  bien'  ' 
pdtir  'éë'faiPè'  pvoi'ter  '  qu’dllë'  fest  '  âiîée  clré^  ‘ie,’ 
méde-cîb','  'et  iJüe'c'élHbcî'lui  'à'diièiïV  iiôîHbïè  Tti'hÿ-’’ 
'lîdsfé  lë'''j'ugei'  p'ôi’c;â;  iâ  'ip'àtTiéiô;''iiïià'‘ ün’tâlri- 
poii'j'telC'.',  ët‘c; '  "  i  '■  ' 

La  fllle  Glievalier  eoiporlée  par  lïplerrogatbirë  ' 
siu"  line' fatale  n’’ddéi’ëit  |pàS,' d'art-ëtéit  Elle 
lë"y'diicl'f''dit'qu'élle'lie'poxïr;i’dit  hiênfe  'plPs'I  Elle.' 
à  iheiiti  ùnë' fois-  pi,ii$'(:lëüis;  puis-'  dl‘6i@,  elle  ne' 
dit  pl'its  im  iliét  de  vràL..  Mais  ’îé'.dügé'  emballe 
pibnd'la  vérité  t)ôür  le  ritensdnge'et  le  mensongë 
pour  la  vérité,  et  réebévean  embroidlïe  dite' plus' 
d'il  plütepdevitent  inextricable.  -,  ;  '  • 

■  Ste  Wbonn'aisfeaii'tf  ilièaii  teble  '  d'O  'faire'  '  1  iti-'mênite  ’ 
la  luniiète  dans'  rdlïaire,  lé  juge  d'instruction 
renvoie  l’affaire  au  parquet  de  Vorsaille.s.  Mais 
là,  il  faut  se  bâter.  Le  procureur  reçoit  le  dos¬ 
sier  l'e  1*J  juillet  et  les  incuipés  doivent  passer 
âüîdasèisès  le  fc.’  Le  temps  inaiiqxie  pour  rocomî- 
mencer  l’instruction.  Alors,  le  pâteqiiet  dte  Ver^- 
Saille’s'  teè  contehte  des  pièces  envoyées  ])ar  le 
juge  d’instruction  de  Mantes. 

Et  ce  sont  les  mêmes  hisloitees  déjà  dites  et 
redites  par  lafille'Cbôvàliter,  queiiolis  ’entendoils 
à  raudiébtefe.  '  ,  ■  "  ■ 

Elite  raconte,  oü  plutôt  le  président  des  assi¬ 
ses  raconte  pour  elle  d’une  fàçon  àssez  exacte 
les  ôpér'âtions  qui.  d  ordinaire,  sont  pratiquées 
par  les  faiseurs  ou  faiseuses  d’àngè.  ' 

,  Mais,,  devant  cette  Ctelir  imposante,  devant 
ces  douze  jurés  rigidés  et  compassés,  la  malbeii- 
rteuse  est'encore  plus  impressionnée  qu’elle  ne 
l’était  dans  le  cabinet  dli  pige.  Nte  sachant  au 
juste  tete  qüi'est  arrive,  ce  quelle  a  dit, "et  ce 
qu’on  lui  a  fait  dire,  dans  son  grand  désir  d  at¬ 
tirer  sur  elle-même  1  indulgence,  du  tribunal, 
elle  accuse,  elle  accuSe  sans' Cesse  ceux  que  l  ins- 
triietioii  apjielle  ses  Complices,  et  que  jnppelle,  ! 
hioi'  ses  victimes  ;  elle  mvotite  des  détails,  .elle  j 
TO 0|de ' -’s.on  récit, -teliè  ■‘l'eiijoli've  clé'  telle  façon,  | 
'qiie  quand  la-flllo  Ghévalicf  termine,  il  n’èst'per-  ! 
soliiie danslasalle  qui  iVe  'ée  dise':  £etté  fiUentent-.  i 


Et  e’ést  'èi  '  bî’éiî  à'  tete'  'mtettitelït  i’'C)p}.nîioiï  iflê  l'Si  i 
fvocat  général,  qu’il  demandé 'à  pdsëmâi'tiBlétitJ'! 
ciii  ëlcpért’i'tne'quéStltin'':  ).l 

‘  «  La  fille  '.Gll'é.yàliëÿ  'imt-ëlle  'pti'fàîrë  ittote'  feteSM- 
copclie,  saim  ciU'iry.àittetiin'anœiivrtes 
I  ’La'.mêtrjt'è-  Sëitlfe','.'  dif  .cëttte  '■telrutte-  qil'ellttdlt 
j  avteir '  'fait;  'de  déSèiis"  n,n'é'‘'éélïellë'Sbm-'él'l^S''4e 
jnatiire  à  amener, ui'ie'îàuSsè''teé.ucim;?-'))';'lM"  '-'P' 
i  Et  le  U''  Diip'ô'nti'épo'üd  l’Obi'.  "  "" 

I  La  caüse  paraît' gagntefe.  CétLte  ïîll'é’qii'ê  lattl--' 
I  raeiir  piiMiquê'  a  àccutetete  d’aéco.ntilietijênt 
!  destin,,  est  .tqut  simplement  uhé.  paiiVrë' dénies»' 
j  tique  Ipd'éommé  tant  d’àUtrëS  test  deVènà^  en- 
j  ceinte,  et  qui,  anémiée,  fatiguée,  épiiis.eg,''â;'îtlit' 
;  iiiie  fausSe  edütlie  iibUmellè..'  "  '. 

i  Tout  ce  qii’ellè  à  raconté,  d’est  lapeiir.duilés- 
‘  honneur,  la  peur  du  gendarme,  la  peur  chi  jugéi 
I  la  peur  de  l'a  GoUr'd’àssisès,.  qui  le  l'iü'àfüt 
!  dire  !  .  ' ,  ■  •  ■  ■  r 

La'Sage-îemmé,  le.do.c'téur,  mis  toits  dteipc'liOi'S 
de  cause,  vont  être  mis  en  liberté....- 
G’est  'Tespoir,  c’est  la  certitude  de  toiiSi. 

Eh  !  bien  non.  •  E’àvocat  général  së;  iè'Të,  et 
comme  ifdoit,  malgré  sa  eonvictioli,  faire  cpland 
même  sim  réquisitoire,  il  parle  !  '  :  '  ' 

li.parle',' et  les  jurés  récoiitent,  et  ete  quedit 
ce  magistrat  les  iiiipressionne,  lès  émèiit,.  lés 
empoigne.  ''  ' 

Bien  qu’il  soit  prouvé  que  la  fllle  Ghè‘vâliÈrn;a 
pas  dit  la  vérité,  toute  la  vérité,  rien.quë'.la  i’È-' 
rité,  if  s’appiiife  sur  ses  réponses,  slir  ses  àyètit 
I  sur  ses  accusations,  et  cet  homme  doht  il  a.f^l 
tout  à  rheùre  réloge,  ce  patriote,  qui  teh 'Tunisie 
a  rendu  au  moment  de.  roccupation  fraflçàlsè'd 
dès  affairés  de  Sfax,  des  services  signalés  1, nos 
troupes,  cet  administrateur  distingué,  queuiOtl'fe 
résident  M.  Massicaiüt,-r.eG.ommandé  Cortijiieun 
serviteur  Adèle  et  sîd’  de  la  Francej  cte"niéàeciii 
distingué,  ’ qui  dans  les  hôpilàux  d’Algétiëet  de 
Tunisie,  et  en  campagne  comme  ihèdédh ài# 
inajoi''  àeü  une,  conduite  ail-desshs'  de  toiitéloge. 
Cet 'homme  qui,  depitiisp'lus  d’un  an  qu’il  test  eta- 


■'eh'gràVir  les  hautéurs'  seréinés  et  s’imposer,  è'h-  ; 
.fin  .au  respect  ét  , à"  la  réçohhatssahçe  ctii  Coj-ps  ; 
médical.' j'"''.,.  '  't  '  .  !  ;  '  ’  ! 

'.,’Sàns  '  dbüte,  conihie  Tafrirnië  L’âsègnej  ,  'sa  ; 
jjhorté  à  l’égard'  dés  foUctioné  qîfiéiélles  lui  ' 
.laissa  le 'champ  libre  a.  travers  tous  les  sef-yicés  : 
‘hdsjiitàliër'smu'i'L  allait' 'bÜLiiier  ùé  itréèor  d’ob-  , 
"dèryatioiis  qüi  ç'oifstituejtihe  hiiné;  ihépüi.sabl'e 
,  pu  les'  générations  futui’c.s  trouyerpiit  ônc'ôte  de  | 
.'ri'élié'S  filons 'à'éxplpitelp'  Il  n’éif 'fut  'pas  nioihs  | 
i'.cpiitrâînt  de  'cpnqüé'fir'pënibleniént,  lioh  '  seülp-  : 

'  nfépt  la'tolèi''ançé  deS  Chefs  de  service,  mais  !eh-  j 
fcpfçPelïp.  plu'Aç'dtit'éuse  de  leurs,  éabalternes;  ,'ét  : 

'  cetté  cp’nqüôte  q;u’il  n’èmpprlehnfm  que  grâce  à  ; 

.  lilie'  pérsévérahçé  înipertiirbàblë'  et  nialgré  lei 
'  péii  clé,  soüplessë  de  son  caractère;  fut  fréquem¬ 
ment  p'piir  lui  rp'èdasïôn  clé ‘durs'ffpiSséniéhts  et: 
.dé  séiiffrancès  çfuèl'lps'.'  '  ^  ■  i  ■  ■■ 

.  Elis  d’un  Gà'pfl'âine  dé  iiaviré,,  Üuchéüne  eSfné  ' 
daiis  cetlé  ville,  lé  l'â  sép;ternbr.e  '  180'6,  sa  famille: 
ÿ;  résid'ait '.deptiis  la  prelhièrè  moitié  du  XVlii° 
'^S'î.ecléj.il  élajtdpnc  un  vrai  lib.iilonn'ais: de, 'ràçe; 
'ét  Itii-ihê'hié  â' toujours  c.Pnse.rVé  péü.r  Sà  villé  ,na-[ 
/taie  uhe  fillale'aileçti'on.  iteÇ'u  bachelier '.a'poiiàil 
,"à"râgè,de  dix-hôüif  àiis',  il  fit  à  Paris  se,s  ë't'upesi  I 
;  Üiedicaléé  pa'us'  autre,  péh'sëé!que  qp  venir/'sç  flxerj 
dariè  soit  p'aÿè.'lrrèVin't,'  èh  élret,  à  Bôüldgrié  én' 


I  1831,  après  avoir  sputentl.sa  thèse!  Slirlé^'' brû¬ 
lures,  et  y  pratiqua  là  médecine, jUsqtfén  18421  j 
,'  Quelques  essais  crEleciropUnctiiré,!  véiis  1835, 
le  dirigèrent  vers  la  thérapeiitiquè  gàlvâniyüe,' 
ahandp'hnée  prèsqiié  cDftipiètement  jusqliéja  à 
quelques  ignorants.  Boulogne  ne  lüi  ôlhàiil 
giièré  de  champ  favorable  pour  ses 'rBchériillèf, 
d'uh'aulreéôté,  la  clientèle  n’ayâht  guère  jaû'iÿiè'- 
là  fépoiidü  à  ses  eifofl's,  Duchenhe'.'rê'sôliïrtle 
's’ihstàllér'â Paris.  .'  L  , 

'Détaille  assez  petite,  trapu,'  d'allüré  hMddfe 
‘,et,m'ême  ô'ffac.éé,  m_aniant dffflcileinëiit!lâparà}Û| 
■'dè'st/au.lil  du  malade  que  se  manifëstaiëüt'M- 
téhieiit'sa  perspicacité  médicaié  et  s'on'l'élilà)'- 
qiiable  talent  dhxpérimentktëur.  Sécdüûablléàux 
ipalheureux,  il  consacfàit'  dap'S' ‘■’les‘'',dèftiiéres 
''aiiifées  de  sa "Vié  clèux',jpiVfé.  ;pàV','S'éMili!é‘:.àux 
'cdnStiltatiohs'pblir  lès  tiauVlQs  èt'sbU'' asyi'ûtûnt 
allait  niéme  faire  gfàtüiteni'ërit  éhézëtiS'l'eû,QjiÛ- 
Iratioiis  que: requérait  leur  état.  ;  ,  /  ’ 

'  ' '  'Lé  ;i1"  séptémhf é,  1875;  ,11  'àûcbpihbait  'a tlnè lië- 
piorfiiagie  cérébralé  àpi^s  àVeif  'sPüttéHl'tifeii- 
''da,ut  quatre  ,ans  d’tin'é  'àirebtipn 
'.  atténuée  îi  la  longue; Tn'ats  quï'a'vàit'àdnàMMS 
amis  et  à  lui-nièïne  lés  plüfe  'sériëtiéés  màuièiji- 
dé.s.,  '  '  .  .  j  i'il 
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-  l)liiàiR(i3ny,ia’egt  f^it  t  ;appEêeiec  dft  tw-isl,,  i  ] 

iPaiI  :  lies  ipUn,sf  .tle  ,^4; , , 

pr(^;e éloquence, ^^TisejfP^j^  s^parql,q,|(i’^p'p,u^£PT 
leur, .pliblic  jje'pi’es.enter  au  -inry  comme  coû-' 
pàbïé'.  qjftdi','  ‘ati’  K'àyéâé'diiiy  l 'lÀ'dfe  ' 

cHéïfe  cmm^reè,  'tièdéd'rfè'  fehiillé'  e^tïikéë,  'jirtiiti-''! 
cîèM'H(!mdf4s-q;iti'Iïïe'''lïéëi'l3é''Vôù'!4ile'idiômife'ëii'l 
niillBll  ■l'i mil  i-.l  li"^  -liip  "ü'.i'M  !■,  .■liiici  Tl 

-GauplablB'.  /(L'aVok»  i  faili  •  i  awoi’ter  !  mie ,  flllel  .pour  ;  i 
gagner  33 fr.  50  Uidiii  ■ii;.i  i.-'. i  li.r-,'; 

4,i;qijL^.l-fts,  @,pn  vonkdélibérprvtPt 

A’iftem-eidp  réÛQxiop^rap,i)piv,i 

temim  verdict  de  culpabilité.  ,  .i  ...i 

■  m  la'  cou'iH'ôdh'cjiy Wrfel'j^' D‘-  Lamtè  'à  ti^,bis'  :  aris  | 

Comment,  en  1894,  peut-on  voir  dbvantluil'tMu' 
billialftançaia  ;  dbvànt  >i;ini  juli'y  cpmposé  dé  dotisie 
cil)o]jrei& ■  fraaigais ; i , sadeoniplir  des  clid se.s  aus si i 
luJimblBSil;-..  ,  ..  ■  :i  ■.vdl' 

Un  juré  se  lève  et  la  main  sur  son  copur,  dér,  i 
clare  En ,  nion ,  âme  et,  cpnsçiencp,  iççt  Homme 
est  coupablé  »  Oueîlè'amie, .qüelle', conscience, 
mientuTs  klond;  'cesHbHiliiesVLèui’"c‘ei^'<'éâü''à 
ctili'ésiibidiHedHddfflcàti  oïl'.’ Leur  intëllect'a  doiib' 
ét6 'tàWské ;  ‘ëft  'Èlbiiiènt;  jU'é'eib  où  ■  ils '  Se'  son t  assi S' 
à’ie(rr.bane?iiii  --  l  ii  î'I  :"- i.  ■  ''  .i..,,'.  r-  !■■ 
i((jÙ8-{)eneeri;de  ops  idodzo  bourgeois -o.iiii  coinri 
merçauts  i  iqvii ,  ont.  sp;  ,fairç  fortqne ,  opi  tout ,  ,ad 
mkSi |pcquprir,,,.(dai)s.|  toir  ■  métier, ,,l,p, -titre  de. 
ÿî|Wps,,di{p|i|jiig’én,t  ,.dp^,saug-%L,d  ç|p,,  ppLte, 

^  '  jrâi^onf  '  h'ilinaift'ô'!'  '  Quellél  triste  '  '  idd'e' 

dMte''dè  foi ‘créfe  donzo:, Messieurs  qnir ontv 
aps'téptHëurdsld'audibildé;  après  miq 'âûmira- 
lllB'plâiadirip,.  dpfès  tbois ■  quarts  d’henrei  dei  dô4 
libérationvipontlatriné  nloH  pauvre  ami  Tjafitlol 

„lIaiSjsU},y.|tiYuH  eui.pqribii  Cps  gens,i  uk  «puj 
kmme,  pqpilibré,  un  i  Sppl ,  esprit  „di:oit  et  ,p,op- 

tÿ'f 'b|" l'ë 

edt'él'é  actïüil'fêi'  15t'  d- aill'enriî,'  'des  feitS 
dé'  'cettd  I ii'ature  inO  pélivelnt  -  être  j  âgés  qiiô  par 
dBsl  médeciiis.  lEt,-  oèla,>je.  Uaflirmo,.  cent  mûde- 
ohiBiiHiille  médcnins,.  choisis. ïiarpii  les  pliis  àiiST 
là'pp,uies: pjus.vi^irtes., ,lps  plu?! fsoriipnieux; ipu.st 
seipt  .tous  proclamé. innocpptlemedeeiUiiucuipe, 
Ÿoi'là  ce  que  eHàgue;joi;ir,|  chaque  nuit,  je  me 
répété;  06“  que  je.  roiilë  saUs  'cesse,  dans  mou 
pkml-ie'p'bi’veàifhtÉrlSt'é'!..':.'  •  '  ;  '.i'*' 

'’‘Cfetté'lcoliUiCfiô‘n''’sei‘a,  j’bn  Suis  ‘sùl‘.;  cé'lle  dè 
t8tiS“liêS''.o3nt'reresiqui'OiH'  du  dans  ië  üonmirk 
dé  Isanifedii  dernier,  .le  récif  de  iruudiencciüu'  25 
jiiillfity  ibti  lies  I  rédexions;  i si-  judicieuses  i  de  :  mon 
awilejPpiÉo.Cjpix-.ht!  le  cqpra.ntd’ppinioii.piiifâr 
.ypur.du  ]i4yiypfi,,Gpni'rçrq„ftui,  géjuit,,  inuopcnt 
,soils  les  yiérroiis,  .sera  ,si.  p.uissan.t, ,  ,quf3  _  l;allui,re 
séranôrtbb  éii  Gafesatio'n.  et  que  la,  esperônsdé, 
Milk'yértôns 'ré tdblîr  Tes  'Mis  ; dégâgër  nettéraeut 
‘léè''ééSpohsàbilités,'  'è.t|triom]3h'ei’;  la  vérité.  - 

liiiit  l'i  . mi  •i.m  i-.-m,;  i!  -'iii..-.  PiVB.  Tp,ussAiNT.  '• 

■'  dfce  hkMëfcln  è!ét  t<»ns'  les  jolii-s  çx|i08é  à 
■ii'i'i  liii  M,  pasBci*  eu  .Coni‘ -tl'assîses .- 

eueS'.'-.U  UUB  fi'M'rël- aglB,ttJJic,  a.  ico 

"eMéttt'Idèidôuzie  'arite'-à'péihé:  G’est  èlie'qùi'pârle  : 
■M'Jfe'doctèur,malm'èreiii’eïïvoïe'  ^poür  giieybUs 


m’.examiniez '.parce qu’on.  parleiide.'moiy,  ■,pavfiOiii 
lju'on  idLti.queijé  ui’ai  .pas  jétéisagq^  qu07.|e  suis.ii 
Embarrassée.  Stupéfait,  le  médecin, .diuiiirèpoBd-.Mi 
y  ous,.mai?  vous  n’avez  pas  douze  ans  1 —  Oh,  Mon  - 
Bieur,,j’en  ai  bien  seize  !  — Alors  dit  le  docteur, 
■puisque  vous  venez  me  twivei’j  j’en  conclus 
jcpie  vous  êtes  ref^e^S^ilP^uf  Mtoquez  d’ap¬ 
pétit  i;  vp,uç;aTezii.n>iid  às  l’estoniaR^,y;<PAis  étp&.p4- 
:lqlfe,.,;ISlv4),ieaii,  kfi,gqpfi.,eij  ,^<pp;qntppilV  .j^iyrq,, 

;  qu*  Vbks' ’  fifcôïù'èhd;'^  VdM'h’âm' ^ 
î  d’o.rabMlë.dbb^bl'j'bui'âï'jïàs  a’  votis  ■  teSkhüliëb."  ' 

!  'Stii;  ilïôis' '  après,'  daiïS''lâ' huit',!  OUÏ  Viènti  cjU'érii'. 
lé  tlodliaiuij  'poiil'  rake  jeurid  îillé  qlii  aidei  biolep^o 
tes.  coliquesi  idepuisiquelques'TieureSi  H  sé  hâte,' 

;  et  .dans- iipii:  grand  Ut,>d  vlod  ulontilailt.seuieqieut, 

:  sp. •.tpte  d’enfajtti.unq ,djleitte..  ;^ne/S,e,qQp4p\fDi?,.  ü-; 

■  ép^rpuDe^.  'fçt,',viêîp,e, ,.  /HijjirfjS.s/'o;! .  ;  fl .  a  peudu^  jè  ,spû-.', 
venir  lié  l'a  consiiltâtion.  '  ‘  ‘  '  "  "  '  '  '  .  '  î 

On  li^i  conte  les  coliques  éprouvées  ‘  tlahs  'l’a-' 
près-mulî,  les  vives  souffrances.  Il  prend  la 
main,  tâte  le  pouls,  fait  tirer  la  langue,  s’infor¬ 
me, dq  fonctionnement,  des  r  voies  digesUyes,  de,- 
màhdte  .si,rie!iifan/v,  .  est/'dejfelrbgnée;  siiM/atfn'maP 
tion  et  omettant  re:çameu  du  yentre,  il  prescrit 
des  calmaffth"?^âïâplaéfÀ?i§’,'ltoi&ièht&  laudani- 
sés,  potion  calmante. J1  prend  sa  canne  et  son 
chapeau,  disant  que  ce  n’est  rien, 
i  lAu.mom'eiîitide  franohirleisèuilsi  vipilà  laipétite 
tête. qiiir.iDousseï mil!  cin  lpjjig.et,soutei3lu..,!G;él  ieri 
entre,,  comme ;unb.yr.ill,e,  flans  l’qreiUe  dniPTptin 
cmiv,r  ■ 

Ift'l 

de  neuf  mois. 

Il  intërrbg?  ;  mère  et  fille  nient  avec  acharne¬ 
ment,  même  quand  le  poupon  est  sous  leurs 
yleuKi,  lêtcvUp  i  bref,  Te  leu demaihi  ise.iile, ment  .  .tout 
s'ps,p-Uçp,m  et,pn'palMmi|-àa!;emoptmvAe,!l’fi'bied.4 

lâiWsp  1,|„ 


ten^,Pav  nio,u,Ypnj'ent  ;rMe,^te,„|lUpqp 


relbur,  ;  l'a  nlôre  ét‘  luflllé  oiit  snppfimé'l'ènîàhl! 
ëlîéh  T’oiît'  éhfbllî!  .ÏI{iif''joùl's''abbèHi  ïà  ■i''iiiHe'hf' 
piibTiqtïè'îè'A'accilé'è.'.’.Tk'^^  m'riVé'j'elléiBUdî'i 
SBiitltpid  Id  miédèoin  esb-venu  et  pour  s’îiïndGeht 
tèr,  bTn  'partie;  elles  djchtenl;  l’avoir lÿayé  et  qiuiii 
est  complicln  ;.  ,!  ■  .'i.j 

•  '  ;  VOyeZiVious.  le  rôle;  ;  cia  juge  ■  dïnétruclipni,!  ■  ,sà 
■séy.érilét  .Gommsnt'i  lyo.qsuivpulp^î,, . .d.oçteuy,. ,  fpp 
fm-Yé,  .m'piYR  mp;  ;.,y9us,  ,h  aypz. , 


croyâht' â  Tille’  tioliqüfe  iutedtikàl'el  ji itoile 'he 
u'onimës.  pas  si  nâïfs  I  Justifiez-vous,  shioii  les 
gendarmés!  sont  lia.  ,  .l  li. 

:  Qu'aurait  répondii  lè  inédecin  qui,,  .iuiduit  en 
;errèilr  .paf  la  figure  enfantinsT.deisa.paWPdte, 

.  .avait  Gom^inis  le.  péché  ;  véniel ,  d’un. ,  iPjxafppn ,  trop 

^(iiscr0.ef:^p^tMsan^.  . |,  , 

_  ' ,  ,^dniqftez-.,qu’il  .n’eid.Pd;, -M’e.  SWliypi;; 
four  presque,  nnniediat;  chez  huj  que,  serait-il 
'  adveqli  b'qqi  aurait 'pu  kaihëfti''è  sà  pâmit’é  in- 
'lidcfehaë'i' .!  '■ 

.  '  '  "Qilél  è'sî  'lë  liié'dè'éiri  duf  'rt’âi  'p'àk'  ddns'  ^èh;  s'bh- 
'  veilîrs'plhsîèubs  aiiëédotës  dé'ce’gfeliir'ë!  L'ôp'êril 
'estcblïttàilt.Tl'  nous  faut 'ioiijoürsidesitêmdîtts  ; 
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qu’on  y  veillé,  sinon  gare  la  Cour  d’assises, 
nous  croyons  que  tel  est  le  cas  du  nialhëureux 
docteur  Lafitte. 

A.  G. 

Les  démarches 

Depuis  samedi,  nous  en  avons  fait  de  très 
nombreuses  ;  nous  n’entrerons  dans  aucun 
détail,  mais  nous  désirons  dire,  pourtant, 
que  nous  avons  rencontré  les  plus  chaleu¬ 
reuses  sympathies  etTappui  lepliis  empressé. 
Parmi  ces  appuis,  nous  deypns  citer,  dès 
aujourd’hui,  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  et 
M.  le  D'' Vibert.  Nous  espérons  réussir  à  ce 
que  le' pourvoi  soit  admis  et  que  notre  con¬ 
frère  soit  envoyé  devant  un  second  jury,  tri“s 
certains,  dans  ce  cas,  de  faire  triomplier  son 
innocence. 

A.  C. 


L’ASSOCIATION  AMICALE 

des  Médecins  français. 

Nous  reproduisons  avec  empressement 
l’article  de  notre  confrère  Henri  Marais,  non 
pour  les  éloges  qu’il  accorde  au  Concoure 
Médical,  mais  pour  les  excellents  conseils 
que  sa  plume  formule  si  bien,  dans  l’intérêt 
de  toiis. 

A.  C. 

Parmi  les  nombreuses  œuvres  confraternel¬ 
les  fondées  par  la  Société  civile  le  «  Concours 
médical  » ,  sous  l’inspiration  féconde  et  l’im¬ 
pulsion  énergique  de  son  éminent  directeur, 
nous  devons  signaler  d’une  façon  toute  parti¬ 
culière,  à  nos  confrères  du  Calvados,  l’Asso¬ 
ciation  amicale  des  Médecins  français  pour 
l'indemnité  en  cas  de  maladie .  Depuis  bien  des 
années,  cette  question  de  l’indemnité-maladie 
préoccupait  M.  Cézilly,  qui  l’a  étudiée  sous 
toutes  ses  formes,  avec  lapatience  et  la  téna¬ 
cité  qu’il  apporte  à  la  réalisation  de  ses  pro¬ 
jets.  Très  au  courant,  par  sa  situation  spécia¬ 
le,  de  toutes  les  misères,  de  toutes  les  souf¬ 
frances  de  notre  profession,  il  s’est  donné  la 
tâche  d’y  porter  remède,  tâche  ingrate  entre 
toutes,  car  si  les  doléances  sont  nombreuses, 
les  bonnes  volontés  le  sont  moins,  et  tel  qui 
se  lamente  voudrait  bien  être  tiré  d’affaire 
sans  effort  de  sa  part.  Il  faut  un  tempérament 
et  une  foi  d’apôtre  pour  secouer  l’apathie  et 
l’insouciance  de  ceux  qu’on  veut  sauver,  pour 
ne  pas  être  découragé  par  les  critiques  mal¬ 
veillantes  et  les  attaques  jalouses.  C’est  mal- 

f;Té  tous  ces  obstacles  que  les  œuvres  cDn- 
raternelles  du  Concours  se  .sont  fondées  et 
,  se  sont  développées,  et  la  dernière  venue, 
nette  Associat?on  amicale,  si  malmenée,  si 
:  critiquée  dans  ses  débuts,  . est  maintenant  so¬ 


lidement  assise;  ehpleiné;voie  de’fonctiéhne^ 
ment.  Moyennant  une  cotisàtidri  très  modérée 
qui  varie  entre  54  fr.  et  113  fr.  par  âri’,  stiiî 
vaut  que  le  sociétaire  est,  âgé  de  25  a  dt  ads 
celui-ci  a  droit  à  üne  indemnité  de  lÔ’fr,. 
jour  de  maladie  pendant  60  jours.  Au  ’leiÈC^ije 
ce  terme,  et  quelle  que  soit  la  durée  de  là 
maladie  ou  de  l’incapacité  de  travail,  le  so- 
ciétaire  reçoit  100  fr.  par  mois.  à 

De  nouveaux  calculs,  effectués  par.  un  ac¬ 
tuaire  compétent,  ont  mèmè  permis  d’.âdniét- 
tre  la  participation  sans  hpiite  d’âgéj  én  aug¬ 
mentant  proportionnellement  la  prime  apaj-er 
annuellement.  ,,  , 

De  telle  sorte  que  l’on  peut  choisir  entre  les 
deux  combinaisons  :  participation  avec  limite 
d’âge  fixée  à  65  ans,  participation  sans  limi- 

C’est  surtout  aux  j  eunes  confrères  qu’il  faut 
faire  comprendre  la  nécessité  et  les  bienfaits 
de  l’assurancé-maladie  ;  car  plus  on  est  jeu¬ 
ne,  plus  la  prime  à  payer  est  minime  et  mieux 
on  est  à  l’abri  des  incertitudes  dir  sort.  Mais 
la  jeunesse  est  l’âge  des  espérances,  des  illu¬ 
sions  et  dé--,  l’imprévoyancee  On  pense  atout 
autre  chose  qu’à  s’assurer.  Dans  lépfinteinps 
de  la  vie  nous  sommes  tous  plus  ou  moins 
cigales,  et  quand  nous  sentons  les  prepiieves 
morsures  de  la  bise,  lorsque  les  déceptipiis 
ont  remplacé  les  illusions  et  la  triste  réalité 
les  riantes  espérances,  il  est  trop  tard  pour 
suivre  l’exemple  dédaigné  delà  prévoyante 
fourmi.  Le  dernier  compte  rendu  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Médecins  de  la  Seine  nous  montre 
des  confrères  qui,  après  avoir  été  pendant  de 
longues  années  dans  une  situation  brillante, 
sont  tombés  brusquement  dans  un.dénù- 
ment  absolu  par  suite  d’un  incroyablê  con¬ 
cours  de  circonstances  :  les  uns,  grâce  àleur 
affiliation  à  l’Association,  ont  été  sauvés  de 
la  misère  ;  d’autres,  plus  insouciants  ou  trop 
confiants  dans  leur  destinée,  ont  laissé  une 
Aœuve  et  des  enfants  dans  le  désespoir;  A  no¬ 
tre  époque,  au  milieu  des  aléas  et  ,  des  incer¬ 
titudes  de  tout  genre  que  comporte  la  situa¬ 
tion  sociale  et  politique  actuelle,  l’assurance 
est  un  devoir  strict  pour  tout  chef  de  famille; 
c’est  une  sage  précaution  pour  le  médecin  cé¬ 
libataire  dont  la  santé  est  le  seul  capital.  Aus¬ 
si,  nous  disons  â  tous  nos  confrères,  auxjeu" 
nés  surtout  :  Assurez-vous,  afftliez4*()us  à 
l’Association  générale,  souscrivez  aià.Cmpse 
des  pensions  de  retraite  et  à  l’Association 
pour  l’indemnité  maladie  ;  tout  cela  ne  vous 
coûtera  pas  deux  cents  francs  par  an,  et  tout 
en  vous  mettant  vous  et  les  vôtres  à  l’abri  des 
mauvais  coups  du  destin,  vous  aurez,  la  s.atis- 
faction,  si  la  fortune  vous  sourit,  d’avoir  con¬ 
tribué  à  .sauver  de  la  misère  les  malheureuï 

confrère  s  qu’une  impitoyable.fatalité  a  écrases. 

Quoi  qu’il  arrive,  on  n’a  jamais  , a,' /égC-Ç^e'' 
d’avoir  fait  son  devoir,  car,  les,  sattsfefitlfS 
morales  sont  encore  les  seules,  qui  ;  rêeoâiar- 
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tentietifortifiont  ;  ce.  sont,  à.. notre  avis,  les 
meilleurs  toniques  de  l’existence. 

D’’ Henry  Matuis. 


U  SEMAINE  MÉDISALE 


lies  eRiix  il’cg'ont  nUi'ccg  comme  boisson. 

Âü  moment  où  on  met  au  concours  l’étude  des  ' 
meilleurs  procédés  de  stérilisation  des  eaux  dé 
source,  et  où  on  dépense  des  sommés  faiitasti- 
quès  poiir  capter  et  amener  à  Paris  les  eaux  des 
différentes  sources  de  l’Ile-de-France  et  de  la 
Bourgogne,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de,  men¬ 
tionner  le  récent  travail  du  D‘'  Feltz^  de  Saint- 
Denis,’  gui  préconise  comme  eaux  potables,  les 
eaux  d’egout  filtrées  à  travers  le  terrain;  Voici 
sur  quelles  données  s’appuie  M.  Fellz.  Les  eaux  ' 
d’égout,  qiii  ont  été  répandues  sûr  les  champs 
au  moyen  de  petits  canaux  ne  doivent  pas  sé¬ 
journer  dans  les  terrains  pour  ne  pas  transfor¬ 
mer  ceux-ci  en  marécages.  On  a  donc  établi  des 
drains  pour  ramener  dans  la  Seine  une  grande 
partie  au  moins  des  eaux  d’égout,  qui  ont  filtré 
a  travers  les  couches  de  terrain.  Ces  drains,  qui 
ontenmoyenne  0  m.  45de  diamètre,  sont  en  béton 
et  munis  de  trous  ou  ventouses  ;  la  profondeur 
à  laquelle  ils  sont  établis  varie  de  4  m.  50  à  4  m. 
90.  Celui  qui  aboutit  au  boulevard  d’Asnières,  à 
Villéneuve-la-Garenne,  drain  du  Moulin  de  Cage, 
a;4m.  90  ;  celui  qui  aboutit  près  du  pont  (drain 
du  Péage)  a  4  m.  83  de  profondeur;  Les  couches 
de  terrain  pour  arriver  au  premier  sont  les  sui¬ 
vantes  :  ■ 


Terre  végétale . 0  m .  70 

Sable  silico-argileux. . .  0  m.  50 

Sable  et  cailloux  roulés . .  3  m.  70 

Pour  arriver  au  second  : 


Sable  silico-argileux. .  Ô  m.  40 

Sable  et  cailloux  roulés. .....  3  m.  58 


Le  premier  fournit  de  3  à  4.000  mètres  cubés 
d’eau  par  jour  ;  le  second  de  5  à  6.000.  D’autres 
de  ces  drains  donnent  jusqu’à  10,000  mètres  cu¬ 
bes. 

'  «  L’eau  fournie  par  ces  drains  à  leur  embou¬ 
chure  dans  la  Seine  est  claire,  limpide,  très 
fraîche  et  très  agréable  à  boire.  Quand  les  ha¬ 
bitants  de  Villeneuve-la-Garenne  me  disaient 
qu’ils  buvaient  la  meilleure  eau  du  pays,  de 
l’eau  de  source,  je  ne  me  doutais  pas  tout  d’abord 
que  ce  fût  de  l’eau  d’égout  filtree  à  travers  les 
j.erralns  irrigués.  Depuis  15  ans  que  je  connais 
des  familles,  qui  boivent  journellement  de  cette 
eau,  je  n’y  ai  pas  observe  un  seul  cas  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  choléra. 

«  M.  le  prof’’  Strauss  a  étudié  cette  eau  au  point 
de  vue  bactériologique  ;;  l’examen  le  plus  atten¬ 
tif  et  les  expériences  variées  n’dnt  révélé  la  pré¬ 
sence  ni  du  bacille  coli  commune,  ni  du  bacille 
d’Eberth,  ni  d’aucun,  bacille:  patihogène.  On  y 
trouve  le  bacille  fluprescens  putridus  en  assez 
grande  quantité . 

«,  Cette,  eau  filtrée  est  absorbée  en  abon¬ 
dance  et  constitue  une  eau,  potable,  pure., et 
d’excellente  .qualité  aü  point  de  vue,  chimique  et 
.miçrohiologique.  Ce  qui  le, confirme  du  .reste 


clairement,  c’est  qu’elle  n’a  jamais  étécause  d’au,-- 
cune  maladie.  ■  .,,11, 

«  De  ce  qui  précède,  il  résulte  également  que, 
la  nature,  des  terrains  avoisinant  les  sources 
captées  pour  servir  à  l’alimentation  d’une:  ville 
doit  être  prise  en  sérieuse  considération.  Lester-: 
rains  dont  la  constitution  se  rapproche  de  ceux  , 
de  la  presqu’île  de  Gennevilliers  offrent  urie  bar^ 
rière  infranchissable,  aux  microbes  pathogènes.'Il 
n’en  est  pas  de  même  de, tous  les  terrains,  ainsii 
qu’une  des  discussions  à  l’Académie  de  niédeciT-  , 
ne  surforigine  de  la  fièvre. typhoïde  semble  ile: 
démontrer.  »  ,  • 

,  C’est  ainsi  que  la  nature  opère  :avec  . une  singu¬ 
lière  facilité',  ce  que  les  hommes  peuvent  à  peine 
obtenir  avec  les  plus  coûteux  perfectionnements  : 
modernes.  1;  ,  , 

E<e  8Uiasco|te-o|itoinetre. 

M.  le  D‘'  Sureau  vient  de  pré.senter., à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  un  nouvel  appareil,  qui  est- 
appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  ophthal- 
mologistes  ;  il  le  nomme  le  skiascope  optomètre. 

Voici  la  description  qu’il  en  donne  ; 

«  Cet  appareil,  dont  la  longueur  est  de  1“07, 
se  compose  essentiellement  de,  deux-  parties  ;;i 
1“  un  optomètre  ;  2'>  un  mécanisme  pour  faire 
mouvoir  à  distance  cet  optomètre.  ,  > - 

.»  h’ optomètre  est;  lui-même  formé  de:  trois 
roues  verticales  juxtaposées,  mobiles  autour 
d’un  axe  horizontal  antéro-postérieur,  sur  les¬ 
quelles  sont  montées  toutes  les  séries  de  verres 
dont  on  peut  avoir  besoin.  . 

»  Le  mécanisme  comprend  :  1“  des  boutons  mo¬ 
teurs- qai  font  tourner  les  roues  de  l’optOmètre 
au  moyen  de  leviers  et  de  roues  d’angle  et,,  par 
suite,  font  passer  devant  l’œil  du  malade  les 
verres  nécessaires  pour  obtenir  l’éclairage  total 
de  la  pupille  ;  2“  des  cadrans,  qui  enregistrent 
au  fur  et  à  mesure  les  résultats.  1 

»  Au  moment  de  l’examen,  le  sujet  placé  à  côté, 
et  en  avant  d'une  source  de  lumière,,  dispose 
l’œil  en  arrière  et  près  de  l’optomètre, ,  au  ni¬ 
veau  d’un  orifice  sans  verres,  correspondant  au 
zéro. 

»  L’observateur  se  met  en  face  du  sujet,  à  l’au¬ 
tre  extrémité  de  l’appareil  à  portée  du  mécanis¬ 
me  et,  examinant  le  jeu  de  lumière  et  d’ombré 
qui  se  produit  dans  l’œil  de  l’observé  sousi  les 
rayons  lumineux  ophtalmoscopiques,  il  fait  tour¬ 
ner  d’une  main,  l’autre  tenant  l’ophtalmoscope,,à 
l’aide  des  boutons  et  selon  les  besoins,  les 
roues  de  l’optomètre,  de  façon  à  faire  passer 
devantl’œil,  jusqu’à  éclairage  total  delapupille, 
les  verres  concaves  en  cas  de  myopie,  les  verres 
convexes  en  cas  d’hypermétropie  et,  les  cylin¬ 
dres  en  cas  d’astigmatisme. 

,  »  L’éclairage  total  de  la  pupille  étant  obtenu, 
l’observateur  peut  alors,  après  un  examen  aussi 
rapide  que  précis,  prescrire  sans  erreur  possi¬ 
ble,  les  lunettes  qui  conviennent  au  sujet  exa¬ 
miné  :  il  lui  suffit  de  copier  les  chiffres  qui  ont 
été  enregistrés  sur  les  cadrans.  » 


Ci’apparcil  à  ilouches  en  pliiic  tlii  P' 

-Un  de  nos  confrères  de  Colombey  (Meurthe- 
et-Moselle),  le  D'^  Lebei't,  a  inventé  un  nouvel  ap¬ 
pareil  à  douches  en  pluie,  dont  il  vante  la  sim¬ 
plicité,  et  le  prix  avantageux.  : 

I  ,  Cet  appareil  se  composé  d’un  système  formant 
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sip'lidni  'qrabiii  Hieinfiliiti  d’eaiil  'Oôlm^Iéteiïïen't' jiig-l  ■ 
qu’au  bord  inférieur  d’une  petite  cuve'lltelen'zino  > 
plasçée  !  au  I  sommet'  du^TOs'érvdiiv  de;  façioiv  à  ebu- 
vpir 'la  .toile  dnêtalliqweTdu'  fqndi'  'f)aid  >  on'  lé  ^xe'  I 
ou' tin  le  'Misei'ài  lule  haûlteàrjpliiiis-  ou  moiits^ràn-  » 
deqdeloP  .tepl'essîon'i'qne-l’oh  veut  obtenir  j  'sôirti' 
auiplafondj  léoiti  qqHr  trépiedi  isliéetal,'  àràMé'd’uif! 
cro:elietiouid'’une' petitti poulie.'  ■'!'  ■i-i.j  .d  -.t 

I  Un  I  cbndôd'permet-  ide  /  l’incMner  i  légèrèJuientJ-i 
Unedtais dé 'siipboni  ambrc'é,'  lieaut  sbrt  viV^ementi  i 
pap'M' fraisb  ;  alo^s:oti  àba'nddiinelaipoi^néejrét" 
ra'ppdrbilya'eprëniànt.baipoBitibni’vertièâlëjisaTOi 
soupape  ni.  rouinet,  se  vide  complètement.' 'leii!'  !'. 

feisiphon  sG'distîngueidbs'adtrep  appaiieirs  'à 
â0iueli;es  {)vécisém€nt  tpav!  cette  absence;  ;dB.  isou»''  i 
pdpesi  :et  ide  irobinefs';'.'  ili  îonctiènne  iseul;.  et,;  ipav 
conséquent, ire  peut  se  déranger.  .  - . 

Tout  le  monde  sait  que  cè  sont  les.  soupapes 
qui  font  touftitfr'yîâHitfèôîktTôh'rtfrfâbi-icant.  Une 
pompe]  une-  tnai&hvmp  qbelGDnque'.  sans  febupape, 
kauclr^i  t(bu'joui?^';plus:i'GnueiceHe  'avéo'sou^apej  à!' 

cduëéicle'liBntretiem''::  'f' ■;-"n  i".-;  . .r, 

.  •  -Lfei  pi'ilïipeuj  élevé/de  «et  appareil,'  i  le-nietr  à  :  la 
portée  de  tous,iieli 'permettra;  àinmaladei:  comme 
airiiidibidd  bien  portant,;  dte  ;  Mire  ' de  'l’iïj'drbtlié- 
L’apib'  dains'sa'Gliahibafeji:!'  !!  ■!;!■■  .  ..im;.,-. 

•i-iLa!  do.ueiliLedaaü'é  environ;  aiaiddemitminlito,  peu  J 
dant  laquelle  .oni'isei'lfirotteiéneD^iqUomBnt-Mle'Si 
bras^  tels  jambes 'etrlianpoftrine,  après' quoi  on 
s’enkeloppëiiâ’iun  dp.ap-.sep'  ouii.dHin'  pëignoirider 
eottinpet  .lioni Tebomnionlee;  à; jsbi 'Oriotitinnep  jusi 
qu'à  ce  qfue  ld  réaction  ;àoit  faitdi  •  '  '  ■  '  ;  ;  ;  •  '  ‘  ;  ;  ;  > 

U<?P|*'i,as«S-  etideilaisjqihilis,-. 

■I  iiHf.Je  Q’hfiUjch/MmydSi'Ais  îad^msè  P^aiea'kj'Mt 
reàia^qüeii  nr ud  >lel  ipsôriasis ,'  imal’âdië!  élironiq-ne 
ài  liédid'ivesi  fréqiienitesi,!  est  une  des  -affections  de 
laipetniifliue  la  ssîphilis- peut  simuler  lè' plus  ctim-; 
plètement,  aupoint'de'i't'iidte'  le  diagndsUb  blv^ 
Jéoüfinmpdmbfei  '  '>1  .''.■'ii;!;  ;  '  ;  ■.!.  'ii  'ü'.  .:!;  !'/ 

•  '^G’psl'la'form®'  Üité'  «  psoriasis;  guttataidisséml- 
rié  )rqui‘'0^tilD'pluS  souvent ‘Bimivléei  ©ans  éetlë 
variété ide''psor'iasis;l'eimalade  ppéB’enté' kurdes 
membres,  sur  le  tronc,  des  taches  un  peu  sail- 
lantfes,  .blànchàtresd  àdiôrds  rowgesi  ^Ge  s'onf  des 
plaques' de  papul  s  psonasn'fuès';recbuvoittes  dé 
■'sqüamès  '•fineS'j.i!anicretes.''';.atoondaiïtes';'  par  io 
■grattage,  on  met  à  'ilu  'Unô  •  surfabè' l 'facilement 
saigbaiild  I  oisqu  une  papule  ipparaît,  simple^ 
sans' squames  U  son  sommol  il  suffit  d’uhnoup 
d’tingle  pour  moÉtro  ennvidence  idé  fliieS'  squat 
■mns'nacreefe  («igiicdo  la  taolie.dedioùgiti)  p  âii'X 
■tiôüdssi  ;et  alik  genoux  il  i.  a  isdiivëiit  ;■  dés  ' 
daehesfid  boUf,i(  s  liemon  liante  fine' au-grattat 
gB;ecsi»tdnèe  de fesaom's  aHKcoados  etiauX'g'eiYëus:',  ' 
etc.,  sont  habituellement  Ides:  caraètèrBs;de''di'à'-  : 
gnoëÜc 'tuffisnlls  Ils  ne  le  sont  paS'dbiij'ofirs  : 
'exagérer  'lonr  valeur  ;  îSerai  t  '  '  inexact,'  'Cai'  ils  i  né 
-sont!  point  ipathognomoniqued  ;;  là  '  syphilis,' i  en 
effe;t,)'pertt  les  reptodnire  '''i:'""',  '^•■1 
linQ.iiiaiiür'ouise'irouvBiQnprcsenbé'  '•d’iih'  bhS'è’ih- 
barrassant,  qiied'evi?at't-i3nfàirê''?^''''i'  ■  '.i') 
Avant  tout  ne  point  promettre  au  malade  de  ' 
point  affirmer  d’emblée 
■  ïe*  aîâ^oMiÿ  fit  ■ë’-èifi  tfinif  ^enîfiilieitlt'  '  à'îlïfé*’ frêk  ' 
-griândel 'probabilité:.) N'’àvoiP  pour  but,' 'dans''l’Jns- 
-tjftdtioir'éuitoaitemmdpqüe''  là  misé  en'Uivi'dMntec  1 
-dü<dilaghostidirêekiiPour'cela,'  prëscrili’edy'tçai-  ■ 
tement  mercuriel  mtecné'ef 's-wpprîm^jt'wdfôib-  ! 
ipèaedai  (pmfdmntioàilifbBiias’,'  poUdrosv  ï>oinm.a-  i 


'desj  e'téy.qen'^oinmiè  •Ibis'ser'lés'-  lèsitiày-ciltàftééB'f 

iréagir  ou  non'Sousll’inflUenèe'd'®  iinerouneuàâhBii 

:  se  modifieront  vers  le  quinzième  jour  environ  et 

“fr"' 

;  Après  avoir  constaté  l’intégrité  parfaite  des 
dents,  des  gencives,  du  ‘tube  digestif,  malffré 
auinaeuonrs  de-tpaitement.-Miop  ë»K'irlr>a/w . 


fHYSlOLteil  EXPÉtIIIIENTILE 


OnclqUes.preinariiue/s  siii-  ies  pnoyepis,,  r 
^il  la,  _cpf»s.ali||j|iJitp^  iv 

.  Ûe.  'doctéluîdWirigbt;, professeur  dê  pajthQid^^ 
à  J’éeole.!militàipë,  (inMicalè),  dB|A'e.tley;âi,'  depili8 
quelque,  temps,  'fait,  desiexpérieneeè  sur  Jia.xioali 
gnlabililé'.du  sang!,'  .et  je';me'propos6.dG  ifadrel  un 
résumé  de  ses  observations. 


a  pruè'  IVifu^b  ifiipôrLaîi'ce  qu- . - 

te  .mqyens,.4e  ,difpjpne;if„}i!.,mgu- 
IkpiIfB  ,lQr|Sqpe  qpu^  nbqs 

par  p3s;emplp,  ,pn  pre^enpe  qTpn.c.as  de  jTOifPteQfiç 
menaçanle  ;  bous  coniiitbiis  faire  quelquesp’,^ 
marques,,  sur  .coux-ciidans  .ip,i  prpçhaiipnpbi&o. 
^  ©es  résult,àts  dp, S  è^3cçij3ncebpleitvé'qt,qp‘è,pi:éi 
libtés  j  '  spi/'s ,  toripe ,  déS|  prQpfl,sitipp^  ! , 

'  '  lA.—/, ih\aüûitmx > du  '  chWnme  dè  cùici imp bîft few 

i3partcA«,iacnéfiTp>sfl'cûii'!yistoi!'ûn'..[  .  . . -  '.I' 

■  il )r ■U'b'6'ipetitë'‘q>Miilîté'-’d(f  ’s'àïig'  pii'oVèii'à'ftt' W 
iloigt  ■d’üâ  gafCob';héhitipbIlïlqim  'mit'45.1llilim'é 
à'  isti  coaé’Ul'éÿ .  '  :  Ën  y '  aj.d  U taiit  '  1/5  de  'Sbb  '  #iimt 
d’ttriè  sbliitioiiblé  OMor'ure  de  CalcMnl  (1 
la  coagulation  se  fit  en  fi''17è’Mn'iitè'é'{i:W.'icle 
Pâir;5î'>  Fahr .',!■&  'in'i([''.ï  .fi  " 

■'  ;  ■2)!'Madam>è  lî!  '  |  '  mèrè  •dè  '2'  fils  i  '  bémbpliiHW; 
-c'bagüiiatioïi''db;'sahg''iitin'  rni'éiaft'béiw'S  'itiin. 
•SS'sec.  "Apbès-'Fadditîbniklè'iyfi'dti  Mbiii'Vclim'e 
üë'bhlortira  'dté'cbleiti'm(èol;i  p;'«4:,  'élle'feiëïâite|i 
'2'miïiJ  145 kèbl  'fCèmpv  'dei’àit  '  'dabk '  'lèk  ttélS'OT- 
périences  18°5  G.)  .•liHiii.nc  ‘ihni.rx, 

■■  '  ;  Avec  Te-  ^aang  '  dit  ©''•  ‘ wMdbt'.'  ■''Cbkè'liîatiQn 
'  au  ■  'bbut.  dé  î'miiii';;'  'cbâ'guratiôlt.''  kprè'A  ÏW 
'ti0b!dè'’lf6'dë’'ébil'VbM'mè'd’dbfi''é'ôIMaH‘d'kiiu- 
'  'éléO-albu«lbé'  ttdibbinèë  '  aveb  T  pd  'if-dë  ' Wïtlre 


LE- GQWSOÜftS  'MÉMfiAy 


(jéH^aWiltitiv  sm  2  '  'Iflliù'  ‘86'  §e0!  '';(t.ëttipj  ■  •  üè  l'raïir 

Wâüîte  donc  :(}û’nnB‘  sbkïtiCn  ‘faible, dë'  tiliTb- 
riiro  de"càleiiiW  conimé  ün'Htyptiqlie  pby-i 

sit)iàgîquë:;  et  reffidaçité  è4t'‘pMs- pFOiu>ndée‘-s}; 
l’ohcombinë  le  Chlëriirë'&vec  Hne  -eollltion-  tléî 
nucléo-albumine,  c’est-à-dire  avec  les  sübètan-^  ' 
ce's'dlbumineiises  ^  tiite,  l’;ori  ’bbtiént 'dcé'  -te^tî'ails 
atjuéui  dei  cêi'tains  tissiifei.ï  lë-  tbÿiïius,'  Id  ■  glaibié'  ‘ 
tiiyi'oïde,  le  testicnlé,'  là  ttiembratié  fflii:(ïüe«i5e’aè  > 
l’estomac,  etc.  ,  ^  ‘ 

'  'Ü!  L’àdnninistration  mterm  üu ,  ■  ejilQrui'a  dÿ.  cdl--: 
dv»n  awm&^^-la^coagulahilUé-^  i-.,  ii  n; 
•'Cbci  à  ëte  CbsèrSlé  dans  lès  éxpëriebcèàfàitës ' 
àllmàc  le  sâüg!  dô  Certains'  ahimatii '  tlë  \'cbièri,  ' 
lé  lapin),  b)  ayec  le  sahg  dé  l’antedr  ‘,'c)  aVéc  lè’ 
sang  düD''  'Leonard  Rogers  ;  ü)  àveC  lé  Sang  d’iih- 
gàrCDn'bêrnôphilitiüe  sôiimîs  au  trâitempftitdtl! 
docteur  Wrignt. .  .  ■ 

'  Là  tàblé  suivante  übiis iiiontrè  lesàésii'ltàts  Üès. 
expérience^  faites  sur, les  p'areilts  d’un  héidbpbii' 
liiîue  (hémophilie  héritée  de  lâmerë  etde  là' 
gtând'mère).  Dans  lés  expérîëhces)  là  tè'rtipéha-' 
tuté  dé  l’air  à  Varié  ehtre  11°  et  14°  Û:  '  ; .  ), 

Là  grand’mêre,.  la  nieré  et  le  cousin-germàiii' 
prehmént^G'  gr.  de  '  chlorure  dé  calcium  çléux 
fois  bar  jour  ;  les  dèüS  éœiti's  3’ gr;-  déliX’ fols’ 
parjû.ür.,  ,  '  :  ■  (  ,  " 

T.  dénoté  là  durée  dé  là  coâguïatioh'  fi,'  b.  lé 
téniipS  que' prend  le  Sàhg  à  se  èôagulér)'  àVab,t  lé 
tMèméiit  ;  i’  le  témpd  après  le  'tràiteihént.' 


(a)  Grand-tmère  {mâternelle),‘68‘ans  ÿ 
^ '‘1'=^  11  min.-:  ’  “  it’ '='  !5‘min; 
■“'i '  ' “t'Ëa  S  mirt.  ■  ■ ‘  i  f'iü’  6172m." 

(D)  Mèrè,'28  hns  v  ■' 

t=  6  min.  45  sec;  ;  t’ =  •4’35'’h' 
tp,_4’35”  ;t’=  3’25”. 

(c)  Soéur-  aînée,  9  1/2  ans  ; 

t  =  ll’45”  ;t’=  9’. 

t=  9’  '  ;  t’  =  10’., 


(d) 5“  soeur  1  an  1/2-  ; 

7  t=.l2w:- 
t  =  10’îa’ 


(e)  Cousin  germain,  11'  ans  ; 

t=:  ;8’20^’:  .^f=..^4’30"oV: 

Voici  les  résultats  ojo tenus,  chez  deux  garçons 
liéinophiliques  ('l’hémophiliè  probablement  héré¬ 
ditaire  de  là  mère^  quoique  son  sang  sbit  assez 
facilement  coagulé).  iTemp,  de  l’air  penclqnt  les 
expériences  18?5  G/  ^Traitement,  2  -grammes 
de  chlorure  de  calciüm‘2' fois  par  jour.  ■  m  ,1 

;a),9  an8.^;:t  =-:‘6G  min.  "  ,  î:t’:n=  2i7  min.  ■ 

't  n='27;min.‘  t’  =a!  13  min 

»).7.  ans  ;,t=  Gmiïl.'dO  see.;  (‘t’  m'im^ 
L’administratioir  de  fortes  doses  de  "éhlbrure 
dp  calcimn  (2  gr..  3)  accélère,  la ,  c^oagulation 
d’iiné  hiahière  prononcée.  .  '  > 

Chez  3  autres  familles  hémophiliques  1  àutpqr 
a  jusqu’ici  obtenu  des  résultats,  qui  portent  vers 
ta  même  conolusioni  Dans  le  cas  d’une  leüne 
tille  de  famille  hémophilique,-  chez  laquelle  on 
dut  interrompre  rehlèvement.  d’Uh  pûlÿpé  hàsal 
a  cause  de  Théihorrhàgie,  râdministrâliph.  du 
chlorure  de  calcium  permit  dé  ’complëtéf  l’dpé- 
.r^tipn  plus  tard  avec  succès,  Un  dè  ses  frères 

estmbrt'’d’hémorrhagiè  ebtlséclitiVë'  à'I’eiffac- 
tiou d’uûè'dèiit.  '  "  ■’  '  ■  i 


'JÈ.rn^ 

miMiv  mi  ’  y  '  '  'y t 

-ibestqîl'iosiehrsiîoié  larrivéam  De  Wanghl  d’obs  1 
server, lin  aprôtld-’unéi  héni'errkagje'yduisahp  àmi. 
cim  doute  à  l’administration  du  chloruitéçiahprs-. 
quj’il  na foliU  déBèdeD, Jaucouié)  augmeiltation ; ximls 
la  coagulabilité  du  saiigniilul'nni""’  ''L  .-iim'')  ''ui 
ILrapporte. deëiexeitiplBsid’ai'rét  d'héniorriiâ- 
gievlhemoptjv&iei  ■■Épiptaxisr'  inéiiohrhagié  chozi; 
uile  ihémophiIique,i:etç.‘)'  M..'iMayo /  RoJasén.  im- 
aussi  '  publié  dës'.éàëuisémblablesii  arrêt .id’ltpsi 
mbrrhagie idahs-les  i o'pérationis  sürileiilpièviâàns', 
lal  ménorriîiagiéiilLÆ  !témbignag0!,favdrabilB'ité&t. 
enohre,  ,•  plus-  fr app  aftti  ■  Ibcsque ,  l’duv  jcorâpare;  1  de- 
c’ours  d’unediémorrhagiè  :  chez  lunlhémoipHilique' 
sasns  aubilnidraitpment,:.  aveo-oehibquü  isespré-l 
seûté  Torsqué  I  Te  i  malade,  ;preûd  i  le  1  mlorurei  i  de; 
calcium;  SelonTtes  bbservations  ri'éitroîs.  mëderl 
oinsi  différents,;  1  l’adiministrâtioni'idui-obloBurél 
accélère  I  sans  ^  .-cbntredit  1  là  1  G6agiilatio,ni  1  dm  sàügt 
chez:les''bémophiliqüeS;ti'i  I  ir,'  i //  "I  'i.  1 

-  D,  — 

du- ;  chlorure  dé.  \  m-  :  mmutwil.  îm  ehil/di’i 

nimeme  U  auÿpie^Mcff^n  de-  .<;qugidf(^4itfi,  déifmSh 
iSxèmblé  I  :  Uttlis,  itli  'CàS,  'î  ‘  gh J éè  éhlbri’ii*é,'dé 
bàléidm ,  9  fois  par ' j,dür J '  ’aècéféi'à  là  bbàgtil,àtîbïl 
diï sang  'Üe  l'0'm,ih."à'5'imiti;:‘,''le'3,'*'iô#’dttdl'à5P 
temeht;  '  •  là/  cpâgMlàîiiîitê ,  '.dii  ^arig‘  ’àlttêihf  Tfeolî 
ihtLxittliim  j  Të''4°  joui*/  par  bbhtré.''la  bôàbalàtSon 
fut  rétàirdéé.’ ,  "  \  ‘7'  "'"i'  "■-1.1:1  l'i, 

'  Ëiertipîè  ïf  t  Dàhfe.'àh  'çàé'd’àttéVryëWé  àlbdétttb 
rtàï;;  .sdüàl'ififlUènCë’d’uù  tl’àftèmefli'd'à  ^"gr.'  de 
chlùriVfè”(Së  camiultl'2'fdîë'.'p,ar'Todr7  lè.tettlpëlSè 
là  cpàgdlétibh tomba  dé’Gmrii;.'a  4:mih.  Ie'3'°'j0ttrl 
Le  4°  jourTàcbaguMî'bh  fut  tétai*, dée..OhbbBei’Va  - 
lé  liiêthè 'résultat’ abtèsT’àdmihlsfratîqii  dè  3:kr,. 
ïfiàtin'àfSbiri'*  '"  -j 

'  'Lé  traitèmfeh<:.”fht*brlhqite''àbahdbîlh'é*!pendailt 
qtiëlqüés  jdurg;'Iët'là  d'utée  /dé’la'.’cbàgùlàtî'ôli 
rèmbntâ  éàtré'ê''Ù4'thih.-éf'8'iiriihl  ■;*'’*  V  "  .'i'^  le 
’  Oïl  ihStîtàâ  dëihôüVëâu’lè"tràltélhéïït  'pàr 'i'è 
cMôrùré,  à  là 'd'éBé’ dé  2''gf'.','  '3  fOiS 'par '’jbUr; 'S'il', 
àptèriâ  là'  cdâgulàtibààé'fit'èb’  3d'/2 

imh.',  '  ëtisoü'ST th'fluéilëë  '  du  tràltemehl-.  cbâïMrtè 
avêc'urié'idiêtb  Wgàurbtls!è,  oh  bbëerMlé  12^,"m 
14»,  ùi  •tff-ie'*  ddd?  ddé  ,4  '1/4/  4  m  13  m 

-4- 1 1'/2  ihiÎLV"'  '”',7'  '  '1'  "''t't’* 

Lé  joiir  SldVàhtilà  'ètjàgülàl)ilîfé,dii-bah‘g'',dihlb 
hua,  èt  lé'  fhàltdé  "M  ■;perdü' ;  dè  (Vue  ^jpl^hdànt 

’^^S“dlt^e^^âssâhtr  te  !0*'  I  Wèlgïrt'h'èi  '  ’pàë  :  fm 
dàflS  '  ’lë'/tliaitèihéht  ’  dëS',  IriëVf  yélhéà;  ’dfe  tî’dôàtë 
■p'àr  rihahit'ron'  'ét  LibdU'ré  '.dé,’  jpotai^Suiin'.  *  "  '  *  "  "  ' 
L’auteur,  s’est  ensuite  " dbcUpé  .'dëè"'ëffëtS’';'dë 
l'aéîdë  bdfb‘^hï^üè;^îhlà‘sàng;'ll''d6ifb^ 

■  A.  *-‘<MuhMiètmvidt.;dtiKMei  earlmni^^^^  -  cmg- 

m-entp  làicdàr^uiabiîiUtéà  éangi  .  ' 


'dd'fé',fàmilte‘hète'àpîiihq'àèV  Udbëafe’iori 
'‘Sèhtà;'  (i'”éS'ê'àVèf'’ ce  tràîtéhiént'  'àvêe’,'dh’'cértaih 

’s'uébes’'ëite'tiîl  'gâ:rèbh"ïillittDphilttiû'ôy.  ‘Vi^à'lds 


LE  GONiGOURg  MÉDIGAL; 


morrhagie  survint  à  la  suite  d’une,  chute  sur.  le 
front;  on  essaya  les  moy.ens  palliatifs  , usuels  ; 
elle  dura  six  semaines.  Le  sang  ne  se  coagulait 
pas,  et  l’applicationi  constante  d’un  bandage  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  seule  réussitm  prodiiire/la 
coagulation.  .  >  .  :i  , 

L'éxamèn  du  :  sang  donna  45  ihin.  et  ;1  h.  côhi-: 
me  temps  de  coagulation.  M 

Lei2  Mvrier  1894,- l’enfant  tomba  et  en  se .  cb- 
gnaht  à. une  chaise,  semoupa  le  frëin^deda  lêvrë; 
supérieureJ  Au  . soir,. il  saigna  ■  copieusement  de 
la  plâie;  son  oreiller-  fut  imbibé  de  sang,  et  unei. 
certaine-,  quantité  de  sangdut  avalée: -O  gr.  :6  de 
chlorure,  de  calcium:  furent  •  administres,  et  -  le 
sang,;  qui  n’avait  Aucune  tendance  à  se  coaguler, 
se  coagula  au  bout  de  .3  heures.  Le  jour  ;  suivant 
l’hémorrhagie  recommença,  et  pendant,  le  som¬ 
meil,  la  bouche-  de  l’enfant  se  remplit  de  caillots^ 
LeS''4,i 5, et  -6  février,  quoique’  le  ehlorUre  fut^  con-  • 
tinué,i l’hémorrhagie  continua  à  intervalles,  pro¬ 
bablement  par  séparation  dineaillot  de- la  plaie.  ; 

Le  D' Wright  vit  l’enfant  pour  la  première- 
fois  le  6  février  ;  il  ,  constata  une  égratignure 
fongue  de'3  m,  m.  sur  le  frein  de  lalêvre  supé- 
rieuëèj  recouverte  de  caillot.  'Une  goutte  de  sang- 
du  doigt  se  Coagula  en  2  min.  35  sec.  et  comme 
radd,ijtipp,de  chlorure  de,ca}cium  au  aang-épipa- 
çLé  p-ac.ÇCléra  pas  la  ispagulation;  on  conclut 
que  le  chio.rüre  avait,  produit,  -  son  .màxiinüm, 
dîeffet  ;  cependant  l'hémorrhagie,  se  rènoUyélait 
phaque  fois  qùe  .’le  caillot  se  .çlétachait.,,  On;,ëht 
donc  recours  hl’irihalatiori  de  l’acide  carboni¬ 
que.  Un  tube.  en.  caqutchoue  fut  introduit  dans' 
Ipî  bouche;  de  '  l’enfant  et  ;  mis. ,  én  r  appor  t  avec 
l’appareil  à  gaz  de  Kipp , ,  Pendant. ,  l’ administra- 
f ton  de . ,  l’apMe  çarL.çmque,  ,1a  pdagulatio.ri  fut 
apéléréeà  i  min.  4Ûseci  (tenip.'.'de  l’air  37“7  G.)  ; 

I  ,Le  D‘’  'VArightfut  appelé,  auprès  de'  reiifant  Iç 
12' février.  L’néihorrhagie,  qui  avait  j.çess.é  penr 
dant  241ieures  après,  l’inhalation  du  gai,  s’etpit 
reno.uvélée'et  avait ,  d-uré  ,  depiiis.  Le  chlor'ur.e 
(0  gr.  6  2  fois  pari, jour),  administre  du,  7  .aü.  l'I 
février,  fut  abandonné  parce  que  l’énfant  com- 
ipençà  à  vomir  et  refusa  de  le  prendre.  .Le  ma-- 
lade  était  anéini.que,;  On  ,  recommença  ,1’inhalaT 
tion  du  , gaz.  L’hémorrhagie,,  d’abord,  plus  cq-- 
pfeuse  parce  que  , l’enfant  se  débattait,  cess, a 
.aussitôt  iqüe  rapide  carbonique  produisit  son 
elîet;  le  caillot  qui  s’était  formé  dans  la  bouché 
était  ferine,  et  un  petit  caillot; bouchait  la  plaie. 
L’enfant  s’endormit.  .  (L’administratioh  , du  gaz 
avait  duré  1/2  heure.)  On  laissa  lé  gazogène, soiis 
la  sur’.veillançe  des  parents.  2ou  S.fois  peridantlà 
, nuit,  il  yiedt  un  peu,  d’hémorrhagie  par  sépara¬ 
tion  du  caillot,,  rtiais  elle,  cessa  aussitôt, q;ue  l’on 
.recommença  rinhalatidn,;  , ,  .  ,  , .  .  , 

-  Le  lendemain  l’enlant  entra  en  pleine  pqnva- 
vaiéscénce,  il'h’y  eut  pliis  de  rechute.' 

Le  traitement  par  inhalation  de  l’acide  carbo¬ 
nique  fut  aussi  institué  dans  le  cas  d’anévrysme 
abdominal  dont  nous  ayqns,  parlé  plus,  haut.  La 
.piéthode  .employée  consista  a  rëmplir  un  sac  en 
paputchouç  de  gaz,  et  lé  sac  fut  .adapté  à  l’appa¬ 
reil,  'de  Cliner  (employé. fceàdcçüp  'én. lAngleterre 
,pouy,.adiniriistrér  ,relhjqr].,'ir,  est  facile  dé  cette 
,m’àniér^  d’,es,tjmer'  la.  propqrtioii  d’air  mélangée 
avec  i’acidé  carbonique.  '  '  ■  .  , 

Le  i  traitement  par  .  le  chlorure  ,  de ,  calCiuni, 

,  dleté' rigouréusé,.  lut  .Ip,  môme. , 

'  .  yqidi  qqèlqués 'résultats,  des  observations  fai- 


-i(tj  et  t:  ont  la  même  signification, que  nous  Lui;: 
■avons  donnée  ci-dessus).  : 

:  -Li  mai  ;  t,fcb:.6“.min.  t’,=i:  5’ min,,, 5,mai  .‘-tis 
4.m,.7s,;t’  ^  3,m,-.18.s..  .:,;.,i3  mai  :  t;i=:|4 m.,';55,-itl, 
i=:,,2  m..,.30.s-.,-  '.,.21. mai.:  t  =.4.m.  '52is.-;.t’.s?2nu. 
A2;s.,;,  .;28,mai,:.  t  =  2.m.,  37.S.,,  t’  ==  2,.m,'ii.5  ,s.,; 
:etc,,  ;etc.  .  .  ,.  ,,  ■;  ■.  ....  :  , 

-Il: est. donc  bien  évident  qu’une,  augmentation: 
notable  de  la  oqagulabilité  du  sang  .peut  être 
obtenue  ;au  moyen;  de  l’inhalation  de  racide.carj; 
bonique. 

Les  faits  suivants  sont  importants  en,  ce,  qui 
concerne  le  moyen  d’administrer  le  gaz  :  "  ■•  t 
a)  Il  est  essentiel  de  donner  une  quantité  suf- 
fisante;d’qxygèn,e,o.u  d’air  en  mélange,  avec. l'a¬ 
cide  .carbonique,.’  non  séulèment  parce  qu’en  cas 
cqntraîre  il  surviént  une  dyspnée  grave,  :. mais 
aussi  .parce,  que  le  sang,  ,à  défaut  .d’une  certaine 
propqrtiqn  d’oxygène,  perd  notablement  sa  céa- 
gulabilité.  .; 

.b)  La  tbrombqse.ihtf nvasculairé  est  un  danger 
a;oi’aindre  lorsque,  l’açidé  carbonique  est  ndmi- 
nistré  à  un  aniinal  dont  le -sang  est  déjà. très 
coagulable.  Le  Dopteur  Wright  a  vu.  la  throm¬ 
bose  survenir  pliez  dés  animaux  dont  le  sang 
avait  été  rendu. très  coag.ulablè  par  l'é..  chlorure 
d'é  .çàlpidm.:  C.’est.pqur.cette  raison  que,  dapsle 
pas-  d’anévr'y'sme,  qn  ahantjpnna  radrninistràtion 
dé  l’acide  carbonique  les  jours  où  lë  temps,  pris 
par  ,la;CoagU;l,ation, était  au-dessous  de 2' ,1/2 ram. 
Il';ÿ,a,lieu.dë,re,niàrquer,  a  ce  propos,  que,  sir.’jQ- 
séph 'Ppyrer'/a  ob-servé  que  chez  les  .personnès, 
dont  ’  le  sang  '  est  facilement  coagulable,  la 
thrombose  tend, à  survenir:  a)  après  un  exercice 
violent  ;  :p),  .à  .la  suite  d’une  opération^  Il  est  pro¬ 
bable  que- r,accumulation  de  l’acide  carbonique 
dans  le  sang  est  le  facteur  ejui  détermine  la 
coagulation  du  aang  dans  ces  cas. 

.  -  .  D’’  Macevoy. 
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Rapport  de  la  Commission  spéciale  {l). 

La  nouvelle  loi  sur  l’organisation  de  lAsSlstàùcé 
■médicale  gratuite,  non  encore  en  vigueur,  oblige  de 
façon  péremptoire  la  Société  tout  entière:  (Commu¬ 
ne,  Département,  Etat)  aux  charges  et  dépenses 
que  p.eüv.ent  entraîner  les  soins  exigés^  par  ses  in¬ 
digents -et  par  conséquent  l’obligation  de  payer  les 
médecins  qui  les  auront  soignés. 

L’article  26  ne  peut  laisser  '  aucun  doute  à  cet 
■égard.  En  voici  la  teneur  :  . 

Lés  dépenses  du  service  de  V assistance  médicalése 
divisent  en  dépenses  ordindi'res  et  en  dépenses  extfm'- 
dinàires. 

'  Les  idépensesordinaires  comprennent:  ■  ' 

■  ■:  ;le  Les  honoraires  des  médecins,  chirurgiens  et  sa¬ 
ges-femmes  du  service  d\asSistance  à  domicile; . 

■  Les  médicaments, ft. appareils;^ 

.  Les' frais  .4é,  séjour  dans  les  hôpitaux.. 

\  '  Ces  dépenses  sont  obligatoires. 


.  )  (1)  Cette  commissjon.ét'ait  composée  de  MM.  les 
D”  Espagne,  Boiidoü  et  Ràyhier,  rapporteur. 


J  LEi  GONGOURS.'MÉDIEÂL 


'  Cet  article,  crée  indiscHtableine.ï\rt:.à-la  ;Soeié,té;i\la-  , 
b  léati'on  d’àcqùitter  pour  sés'riïalâdes  indigents, Ta 
note  du  médecin.  En  reconnaissant  aussi  formelle¬ 
ment  le-droit  du  médecin,  à  être,  réinunéré  de  ises 
services,  la  loi  fait  preuve  .d’esprit  ;d;équité  , et  dp 
fait  enfin  renti;er  dans  le  droit.copnqiun  en  .'nêJui  : 
imposant  plus  moralèm'ent;au  moins  --'son  con¬ 
cours  constant  et  :  gracieux,  •  concours  ■  qui  àu  ; 
même  titre  —  ne  fut. jamais  imposéià  aiicüne  •  cô'r- 
Doration,  au  corps  pharmaceutique,  par  exemple. 

L’application  de  là  Loi  offrant  son  rôle  le  plus 
important  dans  les  rapports  entre  la  commune  et  le 
médecin,  nous  ne  lerons'^é  mentionner  les  con¬ 
ditions  exceptionnelles,  où.  peuvent  intervenir  les  , 
actions  du  Département  et  de  l’Etat.  En  effet,  la  ; 
liste  des  personnes  admises, 'en  cas  de  maladie,, à  ; 
l’assistance  médicale  gratuite  doit  être- dressée  par 
les  Bureaux  d’assistance. des  .Gommunes  .  IHné  aViUe 
considération  qui  met  en  relief  la  prédoniinaqce  de 
1  l’action  communale,  c’est  qü'é  .—  dans  les,  cas  d’hc- 
’  Bence  ou  de  maladie  aiguë,  —  l’admission  dés;  per¬ 
sonnes,  qui  n’ôht  pas  leqf  domicile  dans  là  commu¬ 
ne  est  iirononcée  par  .,1'e  fait  spùl  du  maire,  le  re¬ 
présentant  autorisé  de  là  commune-' V 

Dans  les  cas  ordinaires,  la  liste  des  indigents  ad¬ 
mis  à  l’assistance  médicale  doit  être  dressée,  par 
avance,  en  séance  du  Bureau  d’assistance  médicale 
municipal.  Cette  liste  doit  porter  tou's  les  admis  no- 
minativement  tpar' unités),  lors  même  que  ces  indi¬ 
gents  feraient  partie  de  la  môme  famille  (art.  U  et 
13). 

A  ces  réunions  du  Bureau  d’assistance  peut  être 
jirésent  le  médecin  de  l’assistance  ou  un  délégué 
des  médecins  de  l’assistance  avec  voix  consulta- 

La  commission  nommée  par  le  Syndicat  médical 
de  la  région  de  Montpellier  (15  février  1894),  re  char¬ 
gée  d’étudier  la  présente  loi,  s’est  rendue  à  la  Pré- 
lecturë;  auprès  du  bureau  compétent,  à  Iq' daté' du 
l"mai's,  èt  s’ëst  informée  dés  mesures  préparatoi¬ 
res  prises  par  l’administra tiori  pour  la  mise. eri acti¬ 
vité  du  futur  service.  ---  ’  Il  lui  a  été  répondu ,  qufon 
s'occupait  dés  éiéctions  (au  sein,d,es  conseils;  muni¬ 
cipaux)  dés  délégués  pour  les  commissions  admi¬ 
nistratives  des  Bureaux  d’assistance  dans  les  :  di¬ 
verses  communes  du  département,  et  que  —  süus 
toutes  probabilités  —  le  service  serait  en  état  ,’d,e 

■fonctionner  avant  là  fin  de  l’année  1894.:. 

Noùs  ne  devons  pas  passer  sous' '  silence,  que 
MM.  le  Chef  et  le  Soùs-Ghef  du  Bureau  ne  noüs'ont 
pas  dissimulé  la  rémunération  minime  que  nous 
pourrions  tirer  de  cét  exercice,:  d’abord  —  ■parce 
que  l’administration  se  propose  de  se  montrer  fort 
sévère  pour  les  inscriptions  et  qu’en'  conséquence 
le  nombre  des  assistés  se  trouvera  aussi  réduit 
.que  possible  ;  et,  ensuite  parce  que  nos  honoraires 
se  trouveront  limités  aux  ressources  dudit  service. 
Nous  ne  pensons  pas  inutile  de  faire  remarquer  in- 
cidemméut  que  —  telle  encore  —  la  Loi  nous  four¬ 
nira  administrativement  cette  indication  que  nous 
aurons  à  mettre  à  profit  :  que  bous  aurons  tous  les 
droits  possibles  pour  exiger  paiement  des  non  ins¬ 
crits  ou  pour  les  contraindre  à  rinscription, 

'.  Mais  nous  avons  le  devoir  de  dire  qu’en  lipiitant 
pü  tendant  à  limiter  nos  honoraires  à  ses  ressources 
possibles,  l’administration  outrepasserait  ses  droits  : 
elle  porterait  en  effet  atteinte  à  la  liberté  dit  travail, 
si  pareille  mesure  était  prise  à  l’égàrd'  d’ün,  .Syndi¬ 
cat  ouvrier  quelconque.  (Gode  ■PénaL  414,  415,’ 416). 
Le  .n’est  pas  aux  ressources  budgétaires,  qu’il  ,  est 
toujours:  facile  d’augmenter,  si  l’on  veuf,  qu’on  doit 
limitèr  les  lïonofaifè's  dûment  gagnés  par  nous, 
mais;bien:au  nombre  et  à  la  qualité  des  services 
.exigés  et  rendus.  C’est  —  dans  ce  cas  spé.clal  —  que 
.le  Syndicat  •  médical  doit  peser  de  toutes  .ses  fofe^es 
et  de  toute  son  autorité.  Nous  comptons /qu’il  ny 
faillira  pas.  :  ■  '  ^ 

,  Si  par  le  1»  de  l’articlo  26,  la  Loi  rend  obligatoire 
le  regiement  des  honoraires  médioaux,  elle  reste 
en  effet  muette  sur  leur  fixation.  Il  appartient  dope 
■au  Syndicat  médical  de 'se  mettre  en  r’àpp'Grt  àvec 


.radu)iiinistqatio,n; idépaiitementale  etileiconseil -génè- 
raI|Pq,up  .établir  Ipiroodedetile  taux  d.ëS!  honoraires 


-  Bar'T/isû’gi  ('V’oir  plus  bas' l’extrait. du, prpcès- 

vèrbaf 'dé'  lâ'éèàhcé'',du  6,'  màl)'  ddpt'  té'jpi^ix  lié  pouiTa 
•janiàls'-q  dafisi lès  plu'é'pètités:  communes’  -i-î'ètr'é' B- 
!xé.  au-des  p'dus  ■  de-  un!  >  fraun  fm)'  'l’uné,:  '  :  et'  4*e&téra 
susceptible  d’augmentation  suivant  heüre  et  i'rripo'r- 
tance.  (Adopté  par  l’assemblée  générale.)  De  meme 
elle  vous  pbopbsé'  d’intérVênirt  àupT*ès  des  autorités 
pour.faiiîedres'ser  conjointement  un  tarif  kilométri¬ 
que,  car  la  Loi  n’a  pas  prévu  davantage  les  visites^ 
accouchements  ou  opérations~â  distance.  (Adopte 
par  l’assemblép, générale  J  , 

Le  conseiligénéral  de  l'fféraplt'a  ororomé,  dans  sa 
séance  du  6  àvriT'c6iîranC,'  ühe'’cbmfiîî.ssion  chargée 
d’étudier  l’organisation -de  la  Loi  du  15  Juillet  1893 
dans  le  département.  Il  convient  donc  au  Syndicat 
pjédical  de;:se,jméttre  eu  rapport  .avec  elte.i.(Adôp- 
:té  pàr.  l’assemblé, e  gépérale.).  ;  i  ;-i 

.  La  Loi  ’.se  tait  é.iicpré  sur, le  ,nfode.  de,  fiQim/iqtion 
'médëcins  '  ,délégu'es  ‘  â  l'assistance  médiejate,  gratuite. 
Nôiis  prô’p'osons  d’é’méttre'lé'vcDü'liuy  —  daùà’cha- 
que  commune  —  les  malades  indigents  'bèstëht  'li¬ 
bres  de  sAdressefuii  médecin  deleür  choix  (udbp- 
tépar  üassemblée  igénérale);  lequel  serait  puyé  prô- 
pprtionnelleraeiit  aUinombre,,et  à  l’importance  .dés 
visités  et.o.pératipus  faites  P;àr,.lui,,so.it;.dqns4fS;li- 
mites'de  râgglbrnéràtibh  commuhalè,  soit  à  distan- 

:  ;  ;  Nous  concluons,':-.’ ■'  "■  '4 

Que' le  bur'éàu: du  Syndicat  médical,  de  Ip,  rqgiqu 
dé  Mbiiipéllier;  de  boucert  avécles'autres  syndicats 
de  l’Hérault,  intervienne  auprès  de  la  commission 
du  conseil  général  èt  de  la  préféctùre'pour  presser 
.l’organisatiom  du  service  daus  :  l’Hérault.  (Adbpté.) 

1  Quhl  mette:  aussi  en  mouvement,;  par  la  voie  -de 
l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France,  l’action 
de  V  Union  générale  à  l’effet  d’obtenir,  danS;  le  délai ,1e 
plus  i-approché,  des  pouvoirs  publics.les  décrets,  et 
règlements-d’àdmihistratidn  publique ,  .(Adopté .). 

il  importe  à  tout  le.  corps  médicar  dé'hàtér. ,  là 
mise  en  vigueur  de  la  nbuvelle-Loi  èuf  l’assistànc.e 
médicale  gratuite  etde  faire  enfih  cesser  cet  étran¬ 
ge  abus  qui  tend  à  prendre  tout  médecin  pour  Fm 
nique  facteur  obligé,  le  seul  forçatpourrait-on  dire, 
de  la'ch'àritéjde, tous.;:  .  ,  ; 

Cet  excellent  rapport  du  D‘’, Raynier  a  provo- 
qqé  .  l'adoptipn  des  conclusions;  dans ,  d’Assem- 
blée  générale  du  6  mai.  :  .  :  m  .  n, 

,1.  —  Le  mode  de  paiement  se  fera  par  visites, 
au  prix  minimum  dp  un  franc  par  visite  simple 
de  jour,  et  de  cinq  francs  par  visite’ de  nuit  ;  ■ 

2.  -tt:  Les  visites  à  distance  seront  payées  au 

tarif  kilométrique  de  cinquante  centimes  par 
kilomètre  d’aller,  avec  .prix  oi'dinaire  de  la  vi¬ 
site  en  plus  .  :  ;  ’  .  'y  'i., 

3.  --; Tout  malade  indigent  .aura  la  liberté  de 
cjioisir,  parmi  les  médecins: ,  inscrits  pour  faire 
le., service  d’assistance  publique,  mais  il  aura 
aussi  le  dévoir  de  déclarer  le  nom  du  médecin 
qu’il  aura  choisi  pour  la  durée  de  l’année  ■ 

.  4.  —  Les  membres  de  la  commission  du  Syn¬ 
dicat  devront  s’entendre  avec  la,  ;Commission 
désignée  par  le  .  conseil  général  de  .l’Hérault,  à 
la  dernière  session  d’avril,  pour  étudier  en  com¬ 
mun,  l’application,  de,  la- nouvelle  loi  isur  l’assis¬ 
tance  dans  de  dépai-tement,:  afin  d’arriver  a  une 
soluiion  commune,  qui  sauvegarde  les,  interets 
des  médecins  ;  , 

5  —  L’assemblee  generale  décidé  que  le  rap¬ 
port  du  D--  Raynier  sera  imprimé  aux  frais  du 
Syndicat,  et  envoyé  à  toutes  les  municipalités 


.  i  LEl  <i;©NGC(URS  .MEDffiAL 


^lu  dépaiitomelitvaMimemhFesi  dtV'W^^^  Ao'HÉSIÔNf  A  LA  S0Cr^TÉ  CIVT^  raNCOÜBS’'|il|tt 


^  iÇfpiPM'F  ^pOTale  dss  gÿij- 
îTjedifjai^sj  4qi,  Frapçe,:  i  .afm  que  ;  tQu$,  puis- 

fuL  faïoj^i^eïj.  i  1  idfdiu  W,  plus  d?:r  eî  délai .  po  s  siblej. 
irganisatioui  idunservieei.daDs  le-  dépaftemeiïï 


N°  3930;  —  M.  le  dooteuti  B^cu®,  dé  ^'Gaàsell  (î^oi^) 
présenté  par  le  pirécteur;' ’  '  “  ••'; 


M  ^icp.^UmT&mmïi  éu^ù'wiicàl^  ' 

i'.  Ilii'  hl'. ji;i  ,1  .©ii'iDippÙE,".''-’! 


reportabe  liiaiiAL' 


‘I  Badoi  (M  ;  3  ■  wovêmlbi’e'  l'893  'à'  i^éniplàè'é  '  éèÜe  de 
11^74  sur  le  tra-\^aU  des  ■  enfaritS;  fllléé  '■  m.îiiéu^’eSj  et 
'fémuies;  èiU$.iôyéS'a^h^,’lé'é/atèïièïs,^ta'.  V 

ift jlalnepilualiçu.dé.s .inspepteurs  du-travaU  a 
_eù  l}eu.j(iudS93.;;  ,  :  ,  ,1.  i,  .  i 

eufantSinesoniadfflisqiu^àiSans  etaveeun  cer- 
-tiftpat-  d’aptitudé  péyèiqile  idélivré  pàr  les'rtiëaedin-s 
■dés  école's  ep  pal-  Ceux  dé ■  Fenfattcé'  eh'  li'as’  âgé,  051 
pi^  Un  ta'édecid  sJiééM  üééi^né'  ppù  le  préfet.  ' 


aueeiueineni  pris  un  anonnement  annuel  au  choléra 
et  cèi  qùii  est  ;  plus  grayéi'oùst' que  l’épidémie  ac- 
■tueUa: laisse’ loin''  deerièi-e  elle  com'me  intensité 
)«5alleé  deiîa92  et;de-7893.  Dit  15  ad  23  juillet,'  oha 
loonstaté  ]B02ua8'eti584imôrts.  ^  •  :  :  ;  ; 

En  1893,1  le  plus  grand 'riottlbrè  dès' cas  quotidlén's 
-a' été  de  156;  dùiI&'ia'U  id  août,  ëtién'  1893,  de  63,  du 
<6 àu'Tiseptembre,' '  • ’  i'  :  ■  ■  '  i’ 

I’  C&tte  a'iiiiée'la  mdyeftnèi  quotidléniie  a  atteint  la 
-semaine  dernière 7' à' 800'' cas.’ 

-  D’-épidémie' semblé  "cepértdant  'àvoif  atteint  son 
apogée  et 'môme  'tendre  à  dé'crdître.'Ôn  a'constàté 
de  ’27’  juillet  T33'icas  ét'  '679  ië  ;28.  '  '  '  .  •  i  '  •  • 


.  '..‘N»  ,3931.—  M.‘  la  doet0U,n,Mt’iSéo,RD,  dp^  ipranédi^to 
.(Isère),;  piembre  de.  l’Assnoiationj  des  iBédeoins.'de 
l’Isère  fit  du  Syndicat  de- Voirop.;  .  1:  -  ■  ;;ii  ,  , 


—  Nous  apprenons  la  mort  d’un  éminent  dermato-  ' 
légiste  de  Lyon,  le  D' iîol/ef,  qui  était  un  des  plus 
sagaces  obéeryatfiurs  et  dçs  p^us, savants. cliniciens 


est. pn  progjiessioni  menaçante  en  Irlande.  L’alcool 
■joue.un  rôle.ipiportant'dans  ce  développement  de 
laïo'lie.  Mais'iUabus  du  -thé '"et  i  surtout  la'  manière 
dent  "lés'  paysarié'lrlâhdâis'pièpaièht';cètte  b.olssph  ^ 

V  ; 

.•iyU;U;9ni  fpi;ii;pas,.unqi.  i,qfusiQn  .légère,  mais  une  ’ 
qéPPCtion  ■îarte  quli mijote. toute  lajàui>niée'’dans  la 
théière,’ letioetteidécootion;  avec  du  palri;  fart  là  ba¬ 
se  de' 'tous  les  reiias  du  '  paysan,  -le  '  nia|tin,' '  4ahs4a 
journée  et  le  soir.  Cette  habitude' produit 'Ùrté  fbrmé  : 
particulière  de  dyspepsie  qui  aboutit  à  une  débilité 
-génén(ile  du  '  système!  n'ervéux..  ■  ''  '  ' 

- iiii'lnéoinnieést- aussi  bn'e  eon'sëqu'enèé'  dé  l’abus 
de  cette  boisson.  .!  •  •  '  ■ .  -i"  i 

.  -  Ehfln,;  on  atluibue  enoore'é'n  Angleterre  ià  l’us'age 
■ahvKsif  du.  thé  trop  fort  la' fréquence  ci'ois.sante  de  la 
carieidentairè'.^i  / 'l'.’l  ’H!.’!'’ 

""  -  ’  i 1'.;-  .  -  ■:  '{Méd.ynod.) 


/-^•Le>  'dioléiwM  ’189Pe)î  Russie.—  Saint-Pétersbourg 
L décidément  pris  un  abonnement  annu'éiap'Choléra 


NÈQROLoàlE 


1;  Nous  avons;  le  regret:  d’annoncer,  h  nos  leoteuja  ie 
•décès  de  MM.  les  docteurs  Dn  Sèsuy,  de-  Saint-Floiit 
(Càntal)v  et  Caby  de  Torfo'u,  (M.-éfcL.)  .  ; 

Nous  faisons  part  également  du;  décès'  de'  'i?t'  .h 
D’’’  Mâz;àrp,  üé  'Lipiogeé,’  q.uî,;  d'epufali)  'méls,  ■f'éa'ai't  de 
■fonder,  av,èc' le, CàhcôuTs  du,  D'  dé  'pqnt-Il.éaux',  lém. 

'dieal  dè^aHauteiVlenp'é,.  e'nplé.îuè  prospérité. ,14.' Mà- 

'zard  laissé  d’unan'iines  régrets  parmi  lés  médecins  dont 
U  était  président."'  ^ 


Revue  bibllogrâphique 


SOCIETE  D’EDITIONS  SCIENTIFIQUES.  ( 
,çÉ  DE  ,  l’Ecole  de  idÉDECiNE,  '  4,  fiiç.  Am,9mS7Pjl(l.9ti!  l( 


Re'Êentes  publicàtioHS  • 

Anaépin.ic.  —  Uistologié.  ^  Phyaiologip. 

GAZIN. (ie  D'M.),  docteur  ès-SPiencps,  anjçiqif.inloi'- 

TIA  .'méOnillA  rl’A  ro-Antl  Ua.s  'hnnitaiiY  rl a  Baria 


lie,.' l'médàille.  d!argént)  :des  .bopitaq?;  dq Paris, 
chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgiilftls  ® 

,  l’Uptel-Piçu.  D«  origiiief  ,ef  des  m.çd^s  ■ 


fe’apâ  ju^a  4e  IQO  .pqgpi^,  5  fç,, 
qHO.QDfr  ,(J.).  -r-.  Traité  technique  de^pnepmtmi 
■,,i^i|çrq^fqp^q^e^  g  l’usagé  dp  dontistp,  1  yp)..,  md* 


Gfplls^îïiiil  .,:rrr-Lft  lèvre,  .  lin  'yol.  in-à  .qyp 
,  ,dbç  vlqnch^s  pprs  texte,  3'fr.  . 

LABORDE  (Ji-y.).-  direpte,ur  des  .travaux pr9tia“^s 
4e  physiologie  à  la  Faculté,  mambre.  de  i’açade- 
. ,  inie.  ,4e  iné-dpcinp ,  rr-  .Trditi ,  élénientnii\e\ 
ij(;/ogm,"4aprës  les  leçons  pratiques  -  4e  défhodç; 

.  tratiQn,;Rrécé4é  d’ùrié  introduotiqu-.  technmue’:“ 
Vuaage  dés  éiè-ves,.  Ih-8  de  450  pages,  .a¥ec-..15(i 
.  .ligures  dans  le  texte  et 25,  planches  dans  IjRtfP' 
duçtion.  Broclié,  lO.fr.  Cartonné  à  l’angmise,  m 
.spécial,.  12  fr.  . 

La  physiologie  est  une  science;  qui,;  depuis,  guel- 
qiiés  apnées,  a  fai,t  d’imm'qpses  progrès,  -  Les,  flî- 
wages,  .classiques,  dé  BécLfa-r,  Longuet,  .gE^piiiS.  p 
Bouchard  sont  et  imstei’ont  dés  modèles  ;imais,’,^W‘ 
ipiS  à  la  loi;  commune,  ils  vieiRisseut,  ne  sept  P®  1 
au  courant  de  la'sçience.  De  plus,  pour  le,  prpteS" 
seur  'éuseignaat,  il  y  a  certains  desideratq^qnmif  \ 
cpmbler- A-yec  une  compétence  toute  speclaWi,*® 
savant  dirécte.ui'  ResTravaux  pratique^  qe  flliiP' 
:iqgie:  à  la  Papùlté  4p  Paris,  a  pu,  avec,  une.  .e» 
rleùqu  R®  PW®  4e  dou?é  apa  de  çpuf’S,;  .ai'riyei.,» 

'  Combler  ces  lacunes.  '  .  .  iii  "• 

LABÔRDE  (J. -V.),  membre  deracadëmie,4fi  p' 

'  decinp.  ->  De  l’iritpxicdtiqnpar  Voof^de 
A  nronOs  dé  l’üsaa-e  dés  noêles  mobdeSr,9t 


à  Pl’opDS  ,àè  l’usage  dés  poêles  mQbdgç,  ,et.  I® 
l'a  transfusion  sanguine  comme,  méthpde  .rftw 
hélle  du  traltemehl  de  cçtte  intoxicatmni Tn-gi)» 


La  méthçdp  éxpe'rmqhfflff.  Ifÿ' 
'  cipaleméULPPU^jRérée  dans  Iqs  soienpes.pP»'' 
■  que's.  Xh-l8  dé'96  pages,'  2  fr.  .  ..’j 


1 1  Directeur-Gérant  ;  K.  OEZILLY. 

place 


Seizième  année 


W»m34 


25  Août  1894 


LE  GONGOUES  MEDIGAL  ' 

JOURNAL;  HEBDOMADAIRE  DE  :  MÉDECINE  ET  DE  DHIgURGlÉ 

Organe  de  la  Sociélé  professionnelle  a  LE  CONCOURS  MEDICAL  »  '  - 

FONDATEUR  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCK 


ÜH  JISDECIK  EK  .COtJR  p'AssiSÉS.  ^ 

I.  Une, singulière  enquête . . . . , . 

II.  Séconde'Iettre  da  Docteur  Lafitte. 

III.  Apropofjdu  cas  dii  Lafitte.  ; 


Diagnostic  des  tumeurs  dermoïdes  de  l’ovaii'e.  —  Li 
;  :  les,  apcjilentqTjara-galiBux  .La,.st;érilisat,ioi 

du  lait.  —  Maniéré  dadjTtinjstrer, les  tÊcnifuges. - 


Traitement  des'biibbns 
.ii.iliypodefmiquesmercur 
CR(RljaGlE  IJRATfQUE. 

,, Complications,  et  jar.onpstic 


nion . . . .  467 

Bulletin  des  syndicats. 

fies' 'œuvres  .'confraterhelies!  ' et:  les  syndicats.  —  Un 

nouveau  syndicaf  dans  k  Tarn.. _  4197 

Reportage  tiÈbïcIL.' I: . . 7. ; .’.  .1'. .' i'7 408 
pEUiLtEiio’N.i':.  -  Li.  i'ii.l  JiV'ii  ii:'T. 

'  -  !  -Eloge  de  Duchennei  de;  B.oulirgn-e-.i{B»*iéiBt  jdrèijjs  ..-.l'-.SgÔ 


UH  MÉDECIN  EN  COUR  D'tSSISES 


1.  —  llue  siiignlièi‘6  Cuqiiête, 

Ün  médecin  traite  ime  affection  banalej  une. 
wilrite  ;une 'lettre. anonyme- avertit  la  juBüce,  la 
veillederavortement,que  la  fille  qu’elle  dénonce  • 
Va,  pour  la  4"  fois  avorter  et,  en  effet,  le  lende- 
niÉiin,-i?7. janvier,  après  avoir  nié  d’abord,  la  mal- 
lieareusé  reconnaît  qu’elle  a  expulsé  un  i'œtus.de 
imoisique  personne  n’a  vuiQuéfaitlojùgcdühs^ 
trüction  ;  se-  rend-il  en  personne  auprès  de  celle 
qu'on  dénonce?  Non,  il  envoie  un  médecin,  le 
0'  B.,  qui  nei  voit  pas  non  plus  le  produit  expulsé 
etilé constate  rien  ;  le  fœtus,  dit  la: fille,  était 
pourtant  la  ;;  ni  juge,  ni  médecin  ne  s’én  p-réoc- 
Èupent.  Quand  le  juge  vient  enfin,  la.  fille,  dit 
quelle  a  jeté  le  fœtus  à  là  Seine  et  c’est  alors 
que,  comme  l’a  raconté  notre  confrère  l'oilssàint, 
4ins  le  précédent  numéro,  elle  ment  d’abord, 
puis,pressée  de  qiiestions,p(i)iùF.atténuer  ce  qu’elle 
a  déclare,' elle  accuse  le  médecin;  qui  a  traité  la 
métrite,  de  l’avoir  fait  avorter,;  sans  intérêt,  sans 
motif,  sans  mobile,  pour  se  procurer,  dit  le  pro¬ 
cureur  de  [la.  République,  line  cfeeniè/c  l'Siùgur 
lière  façôii  d’aller  à  la  renommée!,  et  qui  maene  j 
Lmédecin  en  Cour  d’assises  1;  ;  ' 

Et  voilà  pourquoi,  sur  .quelles  présomptions, 
sur  qüel  témoignage,  téinoignagé  unique,  inté¬ 
resse,  mensonger,  on  traduit  devant  là  Gourd’as:- 
sises  un  docteur  en  médecine  irréprocbablei  La 
lettre .  anonyme  accuse,  en  outre,  la  fille,  de 
3  avortements  i  passés  et  annonce  le  4'®;  pour;  lé 
lendemaiiii'  Croyez- volis  que  le  jugé  d’iPsitruc- 
tibnipduSse-à  fond-  sa  tâeîie  .fedoutable  •; -qu’il  re¬ 
cherche-  les  trois  avbrtemënts  antérieurs;  Non;,  i 
celan’estphs  la  peine- 1, ilà.aùtre  cboseià  faire ;  I 
il  a  fait  avouer  à  la  femme  que  c’est  un  médecin 


qui  r a  fait  avorter,  pouf  riém-pour  Ramotir  des 
avortements  ;,la  seule-  'preuve'et'quL  luüsu'fflit, 
c?èst’  qüe  la  victime  dù:'mëdeëîn'déteMt^t^'qs''bifen 
l’ëpOiigc'préparée;  la  sonde  dont,  dîttellé,;  oÏÏ  s’est 
spryî  1  .yo^à  les  '  pre.uyeà  .'matériè'jjëè,'  lé.è’.^.qùljeà, 
qui  Ont  sufll.avi  ,jur.y;'poui!;fdiàner  sa  cpnviqtio.p,. 
Le  juge  ne  .veut  pas  s’assurer  si  la.prétendue  vic¬ 
time’  des; manœuvres  n'aura-it  pasœonnU’cesdnst 
truments  à  l’occasion  des  avortements  dont  l’ac¬ 
cuse  la  lettre  anonyme,  motif  de  la  poursuite.  Un 
médecin  interrogé,  àraudtenee^Bûr  les  soins  qu’il 
a  donnés  à  la  femme,  pfbpose’à-célle-ci  de  le  dé¬ 
lier  du  secret  ;  elle  s'y  refuse.  Le  tribunal  n’a  pas 
trouvé  -le  refus  suspect,;  de  la  part  '*d’«mè  per¬ 
sonne  que  bon.  a  présentée  uo-mriieiirréprocha- 
ble.  ■■ 

3;'’lus  ,  on  examine -  cette  -borrible  affaire,-  -plus 
on  arrive  à  cette  conviction  que  jamais;pn.; ne 
s’est  trouvé  en'  pi'ésancie.  de -faits  si  lamentar 
blés-.  -  '  ’  ■  '  ;  -  7''  '  .'---'’II  '  '  ''i> 

A  qui  s’intéres.s,e  donc:le  jury?  àla;ûllep  car, 
en  . séance  de  délibération,  il.dait  demander -au 
président  des  assises,  de  ne  la  condamner  qu!a 
un.  an  et  non  à  deux,  de:  prison  et -ib  signe:  ;enr 
S:uitc  le  recours  en  grâce. 

Quant  au  médecin,  il  n’en- a  cure  pii  est  telle¬ 
ment  condamné  par  avance,  quu  le  défenseuraete 
contraint  de  récuser  deux  jurés  qui,  avant  les  dé¬ 
bats,  avaient  tenu  ce  pro;pos  ;  «  An  !  -il  y  a  on  .mé¬ 
decin  dans  l’affaire  ?  nous  le:saleroris  !  »:  Gom¬ 
ment  un  pareil  sentiment  pedUl  enti-er  dans 
l’âme  d’honnêtes  gens.  Il  faut,  pour  s’expliquer 
le  verdictrendu,  qu’il  nmit  pas  régné  - seiilemtent 
;dans.  l’esprit  des  :  deuxijurés  récüséh;  ;C'est  mons- 
trueuxl  ■  -  ■  ''i  ■-7-''  ' 

Et  pour  comble  d.e  malheur,  d’avocat,  corntod 
tout  l’auditoire,  comme  les  nlagistratSj  pensât 

si  peu  à  une  condamnation',  ^  négligé  ;  de 
prendre,  à  l’audience,  des  eonelusions  -ppor  -lg 
pourvoi,  basées  sur  des  faits  materiels,  quonlui 
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a  signalés  ensuite,  mais  qui,  dès  le  jugement,  ne 
peuvent  plus  être  invoques. 

Nous  nous  consacrons,  actuellement,  à  une  tâ¬ 
che  aisée  :  faire  entrer,  dans  l’esprit  des  magis¬ 
trats  qui  vont  juger  le  procès  du  pourvoi,  la  con¬ 
viction  qui  nous  anime,  de  la  parfaite  innocence 
du  D''  Lafltte.  Alors  ils  seront  encore  plus  inté 
ressés  que' nous,  par  le' ^sentiment  de  leurs  de¬ 
voirs,  à  rechercher,  avec  un  soin  méticuleux, 
les  motifs  de  cassation  qui  peuvent  se  rencon¬ 
trer  dans  la  procédure  ét  dans  le  jugement.- 
Nous  voulons  espérer  que  notre  attente  ne  sera 
pas  déçue. 

A.  G. 


II.  —  iSccoutlc  lettre  cl»  W  haCitte. 

Nous  avons  reçu  une  nouvelle  lettre  du  doc¬ 
teur  Lafltte,  à  qui  on  avait  fait  parvenir  l’avant- 
dernier  numéro  du  journal. 

Versailles,  le  14  août  1894. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

J’ai  reçu,  hier  au  soir,  votre  numéro  du  11.  Merci 
à  vous  qui  voulez  bien  vous  intéresser  à  ma  situa¬ 
tion,-  merci  de  votre  langage  élevé  et  vrai  et  de 
l’appel  que  vous  faites  à  tous  nos  confrères.  Le 
Concours  médical  et  Dieu  aidant,  j’espère  que  la 
cause  de  la  justice  et  de  la  vérité  finira  par  triom¬ 
pher. 

Je  ne  puis  vous  dire  la  douceur  infinie  du  baume 
que  votre  article,  ou  plutôt  votre  appel,  a  versé  sur 
ma  blessure  ;  votre  article  et  ceux  de  mes  bons 
amis  Toussaint  et  Le  Grix. 

Ces  voix  émues  et  indignées  de  deux  confrères, 
qui  ont  vu  et  entendu,  sont  le  reflet  fidèle  de  la  vé¬ 
rité  et  de  l’opinion  de  tous  ceux  qui  ont  assisté  à 
raudience,  et  aussi,  je  suis  fier  et  heureux  de  pou¬ 
voir  le  dire,  de  tous  ceux  qui  me  connaissent. 

C’est  odieux,  c’est  navrant,  c’est  épouvantable, 
inouï',  de  voir  une  longue  vie  toute  d’honneur  et  de 
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Elo^c  de  nucheuuc,  de  Bouloguc^ 

Par  le  D'  Patin  (suite  et  fin). 

La  vie  de  Duchenne  se  résume  dans  son  exis¬ 
tence  scientifique.  Nulle  autre  ne  fut  plus  labo¬ 
rieusement  remplie  même  jusqu’aux  approches 
de  la  moci,  Tous  les  matins,  sauf  les  plus  rares 
exceptioffs,  il  visitait  un  ou  deux  hôpitaux,  choi¬ 
sissant  les  cas  les  plus  favorables  à  ses  études, 
mettant  libéralement  au  service  de  tous,  sa  mé¬ 
moire  medicale,  qui  s’enrichissait  chaque  jour  et 
son  expérience  technique.  Ses  idées,  ses  notions 
acquises,  ses  travaux  en  voie  d’élaboration,  se 
produisaient  à  découvert  au .  cours  de  ces  cau¬ 
series  familières,  ce  qui  explique,  sansjes  absou¬ 
dre,  certaines  réclamations  de  priorité,  aux¬ 
quelles  échappent  ses  meilleurs  travaux  et  dont 
le  présent  a  (railleurs  fait  justice. 

L’électricité  n’étendant  guère  son  action  au 
delà  des  troubles  du  mouvement  et  encore  ceux 
qui  se  rattachent  à  une  surexcitation  motrice  lui 
échappant,  c’est  dans  le  vaste  domaine  des  pa¬ 
ralysies,  des  parésies,  des  atrophies  que  se  dé¬ 
ploya  tout  d’abord  son  activité.  ' 

Le  traitement  topique  par  l’électrisation  dès 
paralysies  et  des  atrophies  implique  la  connais¬ 


dévouement  venir  sombrer  contre  la  calomnis 
d’une  malheureuse,  calomnie  démontrée  par  i> 
science; faiblement  soutenue  parle  Ministère  public 
qui,  soucieux  de  la  justice.  ira  pas  osé  affirmer mj 
culpabilité,  n’a  pas  parlé  de  condamnation. 

Et  celte  accusation  insensée  que  pas  uji  homme 
sain  d’esprit  n’aurait  admise,  que  tous  les  gens  ca¬ 
pables  de,  comprendre  ont  repoussée  avec  indigna, 
tiori,  eh  bièn,  il  s’-ést  trouvé  un  juiÿ  'àiix 'port'es  de 
Paris  !  !  !  qui  a  bien  osé  l’admettre,  et  qui  devail 
Dieu  !  et  devant  les  hommes  !  en  âme  et  conscien. 

■  c.el  !!  a  dit:  cet  homme,  pendant  50 -ans  sans  lâ¬ 
ché,  qui,  pendant  22  ans,  a  exercé  -avec  dignité  la 
profession  médicale,  qui  a  onze  fois  exposé  sa  lie 
sur  les  champs  de  bataille,  qui  a  été  deux  fois  pré¬ 
posé  pour  la  Légion  d’honneur,  cet  homme  a,  ponr  1 
33  francs,  vendu  âme,  conscience,  honneur;  il  a 
ruiné  sa  situation  matérielle,  tué  sa  situation  mo¬ 
rale  et  celle  de  sa  famille,  il  est  devenu  criminel,  il  i 
a  tué,  il  mérite  le  bagne  ! 

Quel  horrible  cauchemar,  quelle  lugubre  aven¬ 
ture!  !  Oh  merci  encore  de  tout  ce  que  vous  ferai 
pour  que  je  sorte  au  plus  tôt  de  cette  prison. 

Votre  malheureux  confrère, 

D'  Lafitte.  . 


III.  —  A  propos  du  cas  du  U'  Liaattc.  llaiigeri 
de  la  profession. 

Le  cas  du  D*'  Lafltte  nous  a  valu  un  certain 
nombre  de  lettres  où  des  confrères  nous  racon¬ 
tent  des  faits  qui  leur  sont  personnels  et  qui,  en 
présence  de  la  conduite  des  magistrats  de  Seine- 
et-Oise,  ne  sont  pas  sans  les  préoccuper  sérien- 
sement  pour  l’avenir,  car  ce  qui  s'est  passé  penl 
se  reproduire,  cela  est  certain. 

Nous  ne  pouvons  citer  tous  ces  faits,  nous  nom 
bornons  à  quelques-uns  qui  sont  typiques. 

Cher  confrère. 

Devant  le  public,  un  médecin  paraît  toujo-ars  ni 
imbécile  s’il  se  trompe  ou  même  s’il  hésite  en  pré¬ 
sence  d’un  commencement  de  grossesse  —  la  cliost 
n’est  pourtant  pas  parfois  si  facile  à  diagnostiquer. 


sance  exacte  des  actions  musculaires.  La  physio¬ 
logie  des  muscles  fut  donc,  dès  le  début,  son 
principal  objectif.  Malgré  les  récents  travaoi 
d’anatomistes  tels  que  Winslow,  Borelii,  Saba¬ 
tier,  Bichat,  bien  des  points  restaient  obscun 
dans  le  fonctionnement  d’un  bon  nombre  de 
ceux-ci  ;  Duchenne  s’efforça  de  les  élucider, 
grâce  à  l’excitation  électrique,  qui  lui  permeltail 
rexpérimenlation  sur  le  vivant  et  consütuail 
entre  ses  mains  un  instrument  d’une  exquis® 
délicatesse. 

Il  ne  tarda  pas  à  corriger  les  nombreuses  er¬ 
reurs  dont  les  conclusions  a  priori  des  purs  ana¬ 
tomistes,  déduites  par  présomption  du  siè^  des 
insertions,  étaient  entachéés. 

Après  a'voir  exposé,  en  1847,  le.s  principes  desJ 
méthode  d’exploration  musculaire,  il  en  consi; 

fna,  en  1855,  les  résultats  dans  son  célèbretrade 
e  l’électrisation  localisée.  On  peut  dirè  que’de 
cette  époque  date  véritablement  rintroduotioe 
raisonnée  de  l’électricité  dans  la  thérapeutique, 
l’électrothérapie  scièntiflqùe.  "  ■,,(! 

Duchenne  ne  s’en  tint  pas  là  ;  non  content  de¬ 
voir  fixé  sur  des  bases  inébranlables  lactio» 
i.solée  des  muscles,  il  devina  et  établit  ce_q»e 
j’appellerai  leur  solidarité  fonctionnelle,  ion 
mouvement,  en  effet,  n’est  pas  le  résultat  de  ie 
contraction  d’un  seul  muscle  agissant  indep’ 
damment,  mais  bien  la  résultante  d'une  actio 
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Sansdoute,si  une  jeune  mariée  accuse,  avec  la  sup¬ 
pression  des  règle^  des  troubles  digestifs^  des  vomis¬ 
sements,  des  étouffements,  on  sait  immédiatement  à 
nuoi  s'en  tenir.  Et  pourtant,  s’il  m’eii  souvient,  oii  nous 
a  appris  autrefois  qu’il  ne  fallait  rien  affirmer. 

Mais  si  la  femme  qui  se  présente  devant  le  médecin 
cherche  à  l’induire  en  erreur,  le  trompe  dans  ses  ré¬ 
ponses,  si  celte  femme  est  malade  en  môme  te.mps,  on 
conviendra  que  la  difficulté  est  plus  grande,  et  que  le 
médecin,  malgré  sa  prudence  et  sa  sagacité,  peut  être 
trompé. 

Je  me  rappelle,  pour  ma  part,  avoir  pendant  un  cer- 
’  tain  temps  donné  des  soins  à  une  femme  atteinte  de 
mélrite  avec  ulcération  du  col  et  qui  commençait  une 
grossesse.  Elle  ne  se  doutait  de  rien  et  moi  non  plus 
jasqu'au  moment  où,  moi-même,  découvrant  la  chose, 
je  la  lui  ai  apprise  et  ai  cessé  mes;  soins.  , 

Une  autre  fois,  je  suis  appelé  en  consultation  par  un 
confrère,  pour  voir  une  jeune  femme,  autrefois  iha 
cliente,  qui  atteinte,  au  moment  de  sés  règles,  d’une 
hémorrhagie  abondante,  avait  vu  cette  hémorrhagiejse 
renouveler  au  bout  de  trois  semaines  et  qui,  depuis 
cetteépoque,  avait  des  vomissements  incoercibles  et 
soulfrait  atrocement  du  ventre.  .  ' 

Nous  crûmes  devoir  nous  adjoindre  un  troisième 
confrère  et  après  des  examens  prolongés,  après  la  dis¬ 
cussion  en  commun  des  faits  observés,  pas  un  seul 
d'entre  nous  ne  songea  à  un  début  de  grossesse  —  nous 
n'étions  pas  fixés,  cela  est  vrai  etnous  convînmesd’at- 
,  tendre  avec  une  surveillance  rigoureuse,  mais,  je  le 
répète,  nous  ne  pensions  pas  un  seul  instant  à  la  gros¬ 
sesse . et  pourtant  les  faits  ultérieurs  vinrent  nous 

détromper. 

Ces  cas  n’ont-ils  pas  une  analogie  singulière  avec 
celui  du  D'  Lafitte?- Et  n’est-ce  pas  en  tremblant  que 
dorénavant  nous  aborderons  des  malades  de  ce  genre? 
II  est  certain  que  ces  faits  se  rencontrent  à 
chaque  instant  dans  la  pratique  médicale  et  que 
les  magistrats,  s’ils  croient  devoir  intervenir 
1  dans  quelques-uns  d’entre  eux,  devraient  le  faire 
avec  plus  de  circonspection. 

Mais  voici  un  autre  fait  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Voulez-vous  me  permettre,  à  propos  du  cas  du 


D'  Lafitte,  de  vous  raconter  un  fait  qui  m’est  arrivé,  il 
y  a  bien  .longtemps,  déjà,  mais  qui  m’a  laissé  un  souve¬ 
nir  tel  que  je  ne  puis  me  le  rappeler,  sans  une  çer-. 
jtaine  émotion. 

Une  mère  m’amène  un  jour  sa  fille  :  j’étais  jeune 
médècin  et  ne.connàissaisi.ni  l’une,  ni  l’autre  ;  cepen¬ 
dant,  à  première  vue,  je  pensai  in  petto  :  «  Voilà  une 
gaillarde,  qui  est  enceinte . 

La  mère  ne.se  doutant  :  de  rien,  je.  dirigeai  mon  in¬ 
terrogatoire  d’une  façon  un  peu  captieuse;  mais  toutes 
les  réponses  de  la  fille  me  déroutèrent  absolument. 

Je  lie  puis  rapporter  ces  réponsés  :  qu’il  suffise  de 
dire  qu’elle  était  irrégulièrement  réglée,  depuis  fort 
longtemps,  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  de  suppression 
complète  des  règles,  qu’elle  n’avait  eu  aucun  trouble 
digestif  et  qu’elle  souifrait  du  ventre. 

Je  ne  pratiquai  pas  lé  toucher,  c’était  une  faute.  — 
Que  celui  qui  n’hésiterait  pas,  en  pareil  cas,  me  jette 
la  première  pierre  —  mais  je  palpai  le  ventre  et  mon 
examen  ne  me  dérouta  pas  ntioins  que  des  réponses  de 
la  fille.  L’utérus  était  plus  volumineux  qu’il  n’aurait 
dû  être,  mais  son  volume  ne  répondait  pas  à  celui 
d’üne  grossesse  à  l’époque  où  elle  aurait  pu  être  ;  de' 

■  plus  il  présentait  des  ,  bosselures  que  je  m’expliquai  - 
'mal.  Il  faut  ajouter  que  l’examen  était  difficile,  la 

paroi  abdominale  présentant  une  certaine  épaisseur 
et  le  palper  était  réellement  douloureux. 

J’hesitais  sur  le  diagnostic,  mais  j’avoue  que  je  ne 
croyais  plus,à  une  grossesse.  J’ordonnai  des  onctions  > 
laudanisées  et  je,  pesais  plus  quel  calmant  interne. 

Sur  ces  entrefaites,  je  partais  en  vacances.  Pendant 
mon  absence,  ces  deux  femmes  revenaient  et  la  fille 
:  se  présentait  à  mon  remplaçant,  vieux  praticien  qui 

■  en  avait  vu  de  toutes  les  couleurs.  Pas  plus  que  moi, 
il  ne  s’arrêta  à  l’idée  d’une  grossesse  et  lorsqu’à  mon 
reiour  il  me  parla  de  ce  cas,  il  me  déclara,  sur  la 

;  question  que  je  lui  faisais,  n’avoir  rien  vu  de  sus- 

Un  certain  temps  se  passa,  puis  une  nuit  je  fus  mandé 
près  de  cette  fille  qui  souffrait  bien  davantage. 

Les  douleurs  étaient  vives  et  continues,  le  ventre 
toujours  très  sensible  —  ou  du  moins  la  malade  l’af- 
:  firmail  —  j’avais  éloigné  l’idée  d’une  grossesse,  je  ne 
pensais  pas  à  un  accouchement  ;  j’ordonnais  un  lave¬ 
ment  laudanisé  et  me  retirais. 

Le  hasard  voulut  qu’au  moment  de  partir  j’engageai 


multiple  et  coordonnée,  même  de  la  part  de  mus¬ 
cles  ^e  l’on  pourrait  considérer  comme  anta¬ 
gonistes.  Toute  contraction  isolée,  à  part  quel¬ 
ques  exceptions,  ne  produit  qu’un  spasme  ou  une 
deformation. 

Cette  notion  capitale  de  la  solidarité  des  ac¬ 
tions  musculaires  poursuivie  avec  un  admira¬ 
ble  esprit  de  suite,  a  complètement  modifié  la 
conception  des  mouvements  physiologiques, 
hile  lui  a  permis,  notamment,  de  rendre  compte 
scientifiquement  des  causes  de  nombreuses  infir¬ 
mités  ou  difformités  inexpliquées  jusqu’à  lui  et 
dun  immense  intérêt  clinique,  l’incoordination 
motrice,  les  spasmes  musculaires  et  tant  d’autres 
troubles  moteurs.  En  particulier,  les  déforma¬ 
tions  si  multiples  des  mains,  les  différentes  grif- 
les  pathologiques  ne  seraient  encore  que  de  sim¬ 
ples  bizarreries,  de  véritables  énigmes,  si  Du- 
cnenne  n’en  avait  donné  la  clef. 

-  bes  mênaes  réflexions  s’appliquent  aux  nom¬ 
breuses  déformations  et  déviations  congénitales 
ou  acquises  que  l’on  observe  aux. extrémités  in- 
lerieures.  Les  chirurgiens  savent  bien  de  quels 
progrès  l’étude  des  déviations  articulaires  et 
bsseu^ses  des  pieds  bots  et  des  torticolis  est  re¬ 
devable  à  Duebenne.  Les  nombreux  et  ingénieux 
bçpareils  de  .prothèse  musculaire  qu’il  a  imàgi- 
nes.'les  principes- sijudicieux  d’orthopédie  phy¬ 
siologique  qu’il  a  formulés,  tous  ces  travaux  dé¬ 


rivent  directement  de  cette  loi  des  synergies, 
des  associations  et  des  antagonismes  musculai¬ 
res,  qu’il  ale  premier  nettement  formulée,  et  qui 
fut  la  source  initiale  et  inépuisable  de  ses  dé¬ 
couvertes. 

Jusqu’ici  l’électricité  n’a  servi  à  Duebenne 
que  comme  moyen  thérapeutique  d’abord,  com¬ 
me  excitateur  musculaire  et  critérium  anatomo- 
physiologique  ensuite.  Les  lésions  bien  déter¬ 
minées,  U  s’élèvera  bientôt  du  fait  particulier  au 
syndrôme  et  du  syndrôme  au  type  nosologique, 
appuyant  sur  ce  qu’il  conviendrait  d’appeler  la 
pathologie  électrique,  le  monument  aujourd’hui 
si  vaste  de  la  pathologie  nerveuse.  Il  fera  pas¬ 
ser  l’électricite  de  la  condition  de  moyen  cura¬ 
tif  à  celle  de  moyen  d’exploration,  puis  de  clas¬ 
sement  morphologique. 

Mais  avant  de  parler  de  ses  découvertes  pa¬ 
thologiques,  considérons  Duebenne  sous  un 
jour  bien  différent  de  celui  que  révèlent  ses  tra¬ 
vaux  antérieurs.  A  côté  du  médecin,  du  physio¬ 
logiste,  de  l’ingénieur  électricien  fabriquant  et 
modifiant  lui-même  ses  nombreux  instruments 
et  créant  de  ses  propres  mains  son  laboratoire, 
nous  verrons  poindre  et  s’accuser  l’artiste,  étu¬ 
diant  les  modifications  que  la  passion  apporte 
ou  imprime  à  la  physionomie  humaine  et  appli¬ 
quant  à  l’expression  des  traits  du  visage  ses 
procédés  de  finie  analyse  électro-physiologique. 


LE  GQKœuaS'MÉDIGAiLî 


aVec  Ie  père  une  assez  longue.'conveFsatioa-:  sanije.hen 
sais  plus  quoi.  Tout  d’un,  coup  un.cri  me  fait'rerridnff  / 
ter'.près:tie  la,  malade,  j’ouvre  lelit  et  je  voisqupi..;  /v  ' 
Un  placenta  !  ,■  r- 

Pas-d’enfanij  !:  i  .  ) 

Malgré  lesj  déàégations  .de  la:  fllle  etle  scandale 
Gausé  par.  mon  dire  près  des  pprsonnes  présentés,  je; 
cherche....  et  trouve  sous  le  matelas. l'enfant  vivant  ; 
encore  et  que  je::parvins  là  ranimer  tout  à  .fait; :  :  •  I 
Cet  enfant,  je.  le  sus  {alors,- venait  au  bout  du  temps- 
normal,:  mais. 11  n’était  pas-  plus  gros  qu'ün-.fcBtus  de- 
six  mois  :;  sôn.- développement  avait  été  entravé,  il  n’ë- 
tait  évidemfnent  pas  viable. 

Je. crus  devoirTaire  personnellement  au  maire  la  dér . 
claration  de  naissance  et  de  non  viabilité. 

L’enlant  mourut  au  bout  de. déiix  jours;  -. 

■Une  lettre  anonyme  dénonçait  bientôt  la.  fille, .comnte 
coupable;d’infanticide  et  le  Juge  de  paix  était  chargé' 
d’une  première  enquête.-  ■  .  ;  ■  ■  -  ! 

■Mon  dire,  celui  du  maire  firent  que  l’alFaire  n’eut 
aucunes  suiteq  et  q.ùe  l’enquête  même  ne  slébfuita 
pas.  .  ;.  .  ■  .-  .  :  .  , 

Mais  je  me  demande  ce  qui  serait  arrivé  si-j’avais 
quitté  la  maison  sans  parler  au  père  !  ■  -  -  ■ 

.  Ce  qui  fût  arrivé,  iT.es t  feoile  de  le  prévoir  ; 
ripfànticide  eût  été  consoîû'mé  .ét  notre  confrèrè, 
malgré:  ses  ,  affirmations  ^.ét  peuLêtre,  à  cause' 
(Telles,  aurait:  été  impliqué  dans  Taffaire. 

Il  y  ^  quelques  semainespnous  aurions  soute¬ 
nu  qu’il  s'en  fût  tiré  fâcilemènt  ;  que  son  inno¬ 
cence  eût  éclaté  à  tous'  les  yeux  ;  nous  n’ose- 
nous  maintenant  être  aussi  affirmatif. 


U  SEMtlRE  MÉDIGUE 

Itiaguosiic  des  tiiiucui-s  dermoïdes  de 
,  .  l’ovaire.  '  . 

■pane  sa  'féceiité,  thês.ei  M.  le  D*'  Lesow’ci  exa¬ 
mine  s.’ü  ■est  pqssiËlede  faire  le  diagnostic  exact 
dès  Itystës  derriîbïdes  de  Tûvaire  et  il  conclut  de 
la. façon  suivante;  ; 


J  -Les  -Ityetes.'dernîo-ïddsj  'poesHdent-ülaUTilsigile 
pathôgnôniiqùe  ?-'u-n  oeigiie  constàTib.dauè  le  ess. 
'de  ttihicUr 'dëfnioïclépijàiéaftt  déîafit,' aUdoiiÛM-- 
;s’ii  'S’agi  t,.craiie.i6iîf  ■ '^■û%0.''tû^èûr;  '  cfe'.'lidMê!: 
■-Nous-  ne;  le  p'èiisaûs,  bas,"  PëuiVêt-re 
Ipour  avoir  trop  cherciié,  btaus  bette:  iyojêÿ:  pou 
;n’a  jamais  pit  aboutir,  à.  un  résultat  satisfaisant, 

Pour  M.'Leso.urdj  il  y-  à 'trois  ■signes  icâractà., 
■ristiqües'.  des-  'kystes  dermoïdes-  de  '.'-Fovai'r.eii»' 
'sont:  ,  , . 

I  '.i»  :p’e  b'étit,  v.bîûjtie.  û'b.'céS;  'kÿsj.é^'i;,  |. 

,  .'iii'',Leur  .évolâtiqn'ieiite';',';'  . 

!  3“  Lés  douleurs-  qui,  les:  aGcompagiii3nt..J., 

I  .  Eaisoils-remarquer,  tout  d’abord, que  deaes 
(trois  caractères;  il  n’en  est  aucun  qui-  iî’àitèlé, 
■1  déj  à  décrit.  Û  ehacün  d’eux-,;  ■  '  même.  '  ori  ‘Vottltll 
i  attribuer  Hû  rûlé  .pàitbdgnqmbniqùé'.TaùssT^^^^^^ 

!  biv  à  :subir  ,iïe.,ii;ôi'îib/’éiis;  mÛ(ibiiipté^'.L!,£,i:, 
i  ■  Aucun,  noqs  jé  - répétais,  lira  üe,;'V:^éur;,abso- 
:  Uie^  Le  petit  :VQlume  de  la.  tumeur, •  pâaiplkqi! 
json  évolution  lente  ou  les  soufirancesqu’ellf 
i  détermine,  ne,  peut  suffire  à  faire-  aifirmèpsa  M- 
iture  deriUoïdè,-'  '  ■  ■  •  .'.  ^  ■  'i'  '■' 

!  .C’est' l’éfi'semble,.  ler'groiipëniefit''dé'^èï"tfqis 
;  symptômes  '  qui seul':  ;esT  Sigifificati-f, ','ét  toiis 
•  croyons  ..pouvoir,  .'ciaiis  'l’épqrnie  .ma.iPW6®? 
j  cas,  cqucluré  à:uiie  tumeur  dermoïde  ai,:.clan5.qi 

'kyste,. nous.constatons nettement;:;  . . 

'  1°  Sa  petitesse 

2“  Son  évolution  lente  ;  ...'i  ' 

I  V>.Les'dqu'Ienrs  qu'il  détermine..;''  ,  ' 

X,a  et  les  ;  accidents  iiara-grale.v;(t 

•pané  nïie.très  ,  intéi’essante  leçon', '-lépprôfe- 
\sBnv  Leloir,  de  'Lille;'- insisté  s(#.ia'’Mï(ueil(( . 
i  étonnante  des  éruptions'  polym'oi^b.és,'  doiitli 
;  nature  échappe  à  bien  dès  niédecinS''é1!''liüi-4i 
!  sont  que  des  reliquats.de  gale  méçonua.e,  te 
éruptions  para-g.aleuses,. 


.  Avant:  les  reclie'rclies  de  D.ucbennej  la-plnpart 
dés  i  livres  écrits  sur  l’expression  s’occupaient 
presque  exelusivement  :de:la-,  physionomie;  :  c’es t- 
a-dire  du  mo.yen  de  reconnaître  le  carac;tère.  pan 
l’étude  de  l’état  habituel  des  traits  du  .visage.:  Il, 
suffit  de  (Citer  avant  lui  le  peintre  Lebrun^  Cam¬ 
per;  Lavater',!.  Ch,.;  Bell  j:  Moreau-  de  la  Sartbe,. 
Humbert,deSuper,v.illej:  Gratiolet,  -etc.  Mais  ici 
encore  Aest.  Duchennej  q.ui  vient  tracer:  d’une 
encre  indélébile  les  lois,  positives  de  l’expresr 
sion  passionnelle.  Ajontant: encore, à-ses  italents 
celui'  de,  photograpiie  :àune  épogue  0U:i.eet  art 
était  loin,  d’être  ,  démocratisé.,-  il  démontra  la  va-; 
leur  expressive  de  .-chacun- des, muscles -peait- 
ciers  de  la, ;face,  -accompagnant  l:e-résultat  de 
ses  irecberclies;  d’un  magnifique ,  allas  photogra-- 
phique  (mécani,sme  de  la  physionomie,  humaine 
Paris,  1862).,- ,  .  -  .  ■  ,  .  '  , 

::Méconnu," en,;  France,,  ce;  ti’avaiL-i.que  .-les 
recherches  de  -Luys  ;ont  plus  tard  :  pleinement 
confirmé,:  ne:  devait  y-  être  'apprécié  qu’après 
qu’il  nous  serait  ;  revenu  dhn  .  ipays  étraiv 

fer,  :  gu’ après  que;l’Anglais  Darwin  ,  aurait  fait 
es.  résultats  du  physiologiste  françaiSj  la  base 
de-ses  intéressantes -études;  :  :  .  i  . 

Parlantià  des  médecins,  je  ne' rappellei’ai: que 
les  traits  essentiels  de  l’oeuvre  la  plus  impor¬ 
tante  de  Puchenné,  ses  découvertes  pathologi¬ 
ques.  H  étudie  d'abord  les  paralysies  consécu¬ 


tives  aux  lésions  traumatiques  des-, nerfs 
et  établit:  leur .  distinction  avec,  -iesipctralysies 
d’origine. cérébrale,  rhumatismede  :èt  hystérique,  I 
■  Ses  recherches  sur  la  paralysie:  i, des  nerfs  fa, 
cial  et  radial,  dans  lesquelles  il  établit idesidiir 
tinctions  importantes  et  ajoute  deSNconslate- 
tioils  toutes  nouvelles,,  constituent. .un, travail# 
dissection,  anatomophysiologique  dea.pfas  re¬ 
marquables. .  in.iiil  ■,-  ■ 

Son  étude  delà  paralysie .'SatüraiiOiei: est uts 
couvre  capitale. et  qui  montre  sous  soniiuéiUsiir 
jour  son::  iremarqueble  talent  :d’aaaI;^ste.-'Eet 
mômes 'qualités  -se-  révèlent  peutiêtre-àiu-iipltis 
haut  degré  . encore',:  dans  la  descriptioii  de  celle 
étrange  maladie  quIiT a  étudiée  sous  ,l0!nom'* 
trophie.musculairè  .  progressive,  sens  quîaaem 
de  ses.  caractères  ait  échappé  à-sq  peréplcablé. 

La  paralysie.atrophiquéde  Tenfahoeiiohsèrvie 
avant  lui  par  Heine,  Riliiefc -et  Barthez , et  HuH# 
ger,  lui  :  fournit  -  Tocoasion-  -d’introduinéidansila 
symptomatologie  de  la  -  maladie,  de  -iDèsimpoiH 
tantes'  motions.  Si  -.les  •  beaux  travaux  de  jocali' 
sàtign' spinale,,  qui  :  font.  ■  :I’honneur -del  l’Ecolé  de 
la  Salpêtrière,  ont  singulièrement  éclairé  la  pa¬ 
thogénie  :  et  ■  facili  té  -la  oompréheiiMoiii  des  typ® 
morbides:  créés  par  Duebenne;  ilsiffienonTelé, 
si. je  puis’  dire,  que  le  développement  et n'oiil 
rien  ajouté,  ni  retranché  d’essentiel  au  tableau 
clinique  qu’iTen  a-ti’acé.  !  il'ji;  -11:1:1. 


LE'.OONGOTJMSi  MÉDIOAL  : 


40-1) 


4Pi?P-'Jwati(pny  ©«îles  capaotèf ea  iparti?-  i 
cnjief§,^6,wp  énwntiojj|,et'4eisdn  !ppuri!ll,,la.galâi' 
eMV.  AwpP^ti;c40.cite  d,aûS:  il’irtimensp;  niajo,-.  i . 

et: parfois  ■ 

très  cli^(fi]je)|.q\ip.iosraqù’.<}3})ise.  tjiQüyeiea'îprêseur.': 
ce  de  gdes  anormales.  A  chaque  instant,  l’on 
voit  traiter,  pour  des  affections  toutes  différentes, 
(les  sujetsi^ft®  ■n\)n'tta«trè^idibsé‘qÂe'l'à“ê^lip‘ J’ai 
4biWPls,ileunin(^(ileoirt,-  à^n'ès  des 
a](pir,.f),9Ùfttçfe  .d’Êtyaepîp.i  di’iqduré,  -de i  ;purgatifâ,  i 
voifie  lupipe,  jd,ç.ipercure„ço»aei];lalt:  en  désespoif  , 
(iBiÇAU^e  Uipe,|Ç;ij,re  aqJtieauK,  tlier.iual(js.i  ' 

,,f  ^4  l8g3;,j  io  fu;s  consulté  à  Paris  par  un  eiti- 
pijpyé  4a,  I  Jfl  BÀnquei  de.  I  il^:rànpe,  pour,  une;  érup^  . 
tiiQH  4.4*^111(44 li’ans,  au.eivlet  de  .laquelle  il  me  . 

8;4V(j,4;  •iQQnsulté.nomnre.  de:medeeîns.  'On,: 

t.,.ti;ft4é.;,pqHV:  dé'i  4ç«?;,éma,:  duidiclien,’ de, 
l’.çptitj'nia.iOft'Iui  ayait  .fait  prendre  toiir  :à:  tour 
d^igfPflides, dosaa-.dlfotsnniCi:  id’iodure  .de .  potas- 
s™,.,d!jiy4rargyre:;  qnilui  avait , lOtdonné. des, . 
tisses;, des, ]iia}ns,.deS;pominadBs.  :Il'mé  fut  fa-^ 
cilfidé-içonstateit ,  qwç.  le  ;  imalade  i  .avait  .la  gale. 
S^.fflnpned.qni-était-.atteinte  d’.une,  éruption  sem^:, 
blable,  avait  également  siibi  les  traitements  les  ; 
plltfi.diveps.,  Je-iprescrivis, à  ces unalades da: frot¬ 
te,  puis  nn.  traitement  (destiné  à  combattre  leurs 
éruptiRaS;  para-igalausesj  et  en.  .quelques  '  jours 
iJ,^ptpi|Rnt.gudiàSv.?),  Ci  ,1.,;;:.' .  ■. 

..Çpmmenteicnjiquflrideipai’eilles  erreurs?.  :,■■• 

.  iI)-al?,i?iHl  par.  t’inaUeption  et  l’ignoran'cê,'  mais  i 
b.eKUCfiupiiaussic-  parce! que  bien  des  médecins: 
nlasept  pas.  diagnostiquer  la  gale  ;  chez  :cer  tains 
liç, leurs  olientSi  riches  pn.  occupant  uinte  'jbosition: 
élTO,  dans  réchollei .sociale  ;  car, i /  aux,'  yeux  de . 
ppmbré  de,  gens:  du  monde,  -la  gale- est  oonsidé-/ 
vée  .(^nnqe.-  .une;  .  maladie  ldnfam'ante,i  sôrdidel’ 
cçapjilpnseji, -.1  -.i:  ...  ■  -  .  ^  ■ 

.cTMe  gale  reconnaît'COmme  cause  un  parasite;  1 
qui  est  l’acare.  Il  n'y  a  que  l’acaré  qui  puisse! 
tWSïnettreld  'gaie,.;:,. i.:  -  • . 


ii.Jene, dirai,  qu’un  .mot  .  .dé  la  luiriièrei  qu'iba  je' 
ioepuSipe  iigroupe  complexe  de  faits  '  cliniques 
jéflignés  .par  .UvirUOüs.le'  nom  de  paralysie  gené- 
ralPiïpinEdq.  et- dont'il  ’ai'.oherdhé. à  localiser  le 
slageidansdesidifleronts  éléménts  'dela  nioèlle. 
i:lG;eii1iiainai.qu?il  dûcritisoiis  le  nom  de  paraly-i 
sie  spiijale'iantéi’iour.e  de.  l'adulte  un  procëssus 
i4entiqueiàiPCU'';dai  chose  -près  à  la  joaralysie 
ptophique,  pe-il.’enfance.  i De  même,  so.us-la 
rUbmqUQipaBalÿsiU. générale  spinale  antérieure 
svibsgguô,  il.distin^e  .uiiè  paralysie  atrophique 
t(54t6.pfii)iiculièroi'.qu’en;  1853  if  avait  distingaiée 
4e.  Il  atrophia  1.  pinsoulairé  '  .d.’une'  parti  et  4e  la 
n3ÿéhtecdi£l!rtsei41autre;  .part  .eti  dont  les  prévi- 
BioBBmuatomiqups !  ont  été  vériflcés.  dlepitis  par 
dUOmbetcLépina.  '  '  i 

LtustïmChirè  anatomique  du  bulbe  a  été  l’ob- 
jetpFeâ.quê  exclusif! des. recberches  de  ses- der- 
niaiiea .  i  année»  le  i  (premier  ^  '  il  •  a;  décrit  -  la  '  iplus 
importante  dés  .paralysies  'bulbaires,’  '  la-p'araly- 
Ble!'gloSt0-labiorpharyng’ée'..':"ii"'.’  ii-ji  :  -  ! 
liiha,  découverte:  du.  la-  paralysie  pseudo-hyper^ 
■tnapliique  de  iPenfahce.  fut  une  de  ses ’dèrnières 
.oïéàtibns  pathologiques  [Aroh.  générales  ■  de- 
médecine  1848).  Il  l’avait  déjà. entrevue  dès  1861 
et  signalée  sous  je  noqi  de  paraplégie  hypertro¬ 
phique  de  renfanc'e.’Gét  intervalle,  cjüé  ]6  sbu- 
ligne,  entre  la  perception  primitive  de  quelques- 
uns  des  traits,  l’ébauche  en  un  mot  d’une  affec¬ 


tion  et  sa  fixation  définitive  '  i  comme-. èntité  mor^i 
bide;  nous;  amène  -sans  tranaition-ià.l.’étuqo-. la, 
plus.populaire.de  D.uchennej.céUeiqui:a  .s-Ucteut! 
contribué  à  fonder,  rsa  .célébrité,’  i  celle  .aussi. ,  qui . 
lui’a  élé.lé  plus  âprementet  le ,plüs injustement, 
cônteëtée  ;  l’ataxie i  locomo:fcricel  progressive...-  .: 

'81  la  distinction  plus. ou, moips  néttedesisÿmpri 
tômos  d’une- imaladié.  süffisait  à  .en  ;. caractériser 
le  type,  c’estià  RombeDg.peutrêtne  qli’il  convien¬ 
drait  d’en  attribuer. le  mérité.  Dansil/édition-.dei 
1851,  dé;  so-n  traité)  le’professeur  .Berlinois  signa-; 
le  eh  effet  quelqùes-hns.  desi  ipsincipaüx.  Sympr 
tômes  du  Tabes,"les'- douleurs, fiilguràntiespi  les 
troubles  de  la  vision,  les  crises’ gastriques  elles- 
mêmes;  si  bien  étudiées-depuis  par''Gbarcbt;is’y 
trouvant  mentionnées.  Mais  à  ce  .point  dé  vue, 
Pinel,; bien  avant Romberg,  ..aurait  droit  àiune 
large  part  dè  cette  découverte,  qui  décrit  et  :dé- 
slgné  déjà  sous  le  norn  d^ataxieicet  ensèmble  de 
phéh'oménes  Uervéuxi  remarquablejpàri li’iiiré^u- 
îarité  de  ’  la  anarehé  et  •  là  gravité  des.  -  maladies 
des  cèntres -nerveux;  auxquelles  ü  les  rattache-. 

Constatons  ;  donc;;  avec;  iTro'usseap;'  ün .  illustre 
contemporain,  dont-  nul  ne  saurait  contester  la 
juste  et  imposante  autorité,  que.  si  avant  Du- 
chenne,  bieh  des  faits- s'e:rapportaht  à  cette  laffec- 
üon,  dont  l’apparition  iétait  loin  d’être  nouvelle, 
avaient  été  vus  par-  d’autres,  et  ’  consignés  dans 
deso-uvrages  de  miédeeine,  ces  faits  nhvaient pas 


•  402 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


nourrisson  que  le  vieillard  ;  que  personne  ne 
peut  affirmer  qu’il  n’aura  jamais  la  gale,  à  quel¬ 
que  classe  de  la  société  qu’il  appartienne. 


lia  stérilisation  <lii  lait. 

Gomme  complément  à  notre  étude  sur  la  stéri¬ 
lisation  du  lait,  nous  ajoutons  la  description 
d’un  appareil  dû  à  M.  Ollendorf,  que  nous  trou-^ 
vous  dans  la  Gazctfe  de  Uérje.  Cet  appareil  se 
compose  : 

1“  D’une  marmite  en  fer-blanc,  avec  couvercle 
pour  la  stérilisation  de  10  flacons  et  un  support 
en  métal  pour  maintenir  les  flacons  pendant  la 
cuisson 

2°  Be  vingt  flacons  en  verre  spécial  très  résis¬ 
tant,  dont  10  de  200  grammes  et  10  de  250  gram¬ 
mes  de  contenance  ; 

3“  D’un  support  en  bois  pour  suspendre  les 
flacons  nettoyés  avec  bac  en  zinc  et  tiroir  pour  y 
loger  les  accessoires  ; 

4“  D’un  bain-marie  pour  réchauffer  les  flacons 
avant  leur  emploi  ; 

5°  De  dix  capuchons  brevetés  à  fermeture 
automatique  ; 

6“  De  trois  tétines  en  caoutchouc  ; 

1°  D’un  verre  à  bec  gradué  pour  mésurer  et 
diluer  le  lait,  d’une  contenance  de  1,500  grammes 
avec  division  de  50  en  50  grammes  ; 

8“  D’un  entonnoir  en  verre  avec  anse,  de 
brosses  pour  nettoyer  les  flacons  et  les  tétines. 

Ce  nouveau  système  breveté  d’Ollendorf  pré¬ 
sente  une  fermeture  automatique,  en  forme  de 
capuchon  en  caouchouc,  avec  soupape  d’air. 

Il  résulte  du  rapport  de  la  Station  agricole  de 
l’Etat  de  l’Université  de  Bonn,  que  la  fermeture 
d’Ollendorf  mérite  la  préférence  sur  la  fermeture 
à  rondelles  de  l’appareil  Soxhlet,  qui  existe  déjà 
depuis  quelque  temps  dans  le  commerce.  Cette 


fermeture  n’a  pas,  paraît-il,  les  mêmes  înconvp 
mients  ;  elle  est  hermétique  pour  une  lonmij 
;  durée  :  après  six  mois,  d’après  le  TappoRi  lefau 
stérilisé  au  moyen  de  ce  système  était  enèorepî 
parfait  état  et  frais  comme  le  premier  jour'  ■ 


Manière  iradminisirer  les  iaenifiigei. 

Le  D'-  Leslie  Ogilvie',  de  Philadelphie,  a  fait 
dintéressantes  observations  sûr  la  mànièreb 
plus  pratique  d’administrer  les  vermifuges  siif 
tout  chez  les  enfants  et  voici  comment  il’ con 
seille  de  procéder  :  préparer  le-  patient  en  is 
mettant  au  régime  ;  donner  des  purgatifs  le  soir 
;  et  le  lendemain  matin  à  7  heures,  si  cela  est 
nécessaire,  afin  de  débarrasser  le  ver  du  mücu 
qui  l’enveloppe  ;  administrer  une  première  dose 
du  vermifuge  à  8  heures  et  une  seconde  à  9  heu¬ 
res.;  bien  nettoyer  l’intestin  par  une  dose  d’huile 
de  ricin  à  11  heures,  même  si  le  ver  a  été  expul¬ 
sé  dans  l’intervalle  ;  enfin  rechercher  soigneu¬ 
sement  la  tête  du  parasite,  afin  de  pouvoir  don¬ 
ner  une  opinion  sure  quant  au  résultat  du  trai¬ 
tement. 


Gomme  purge,  il  préfère  le  sulfate  de-  soude 

additionne  d’un  peu  de  teinture  de  jalap. 

.  Le  régime  du  malade  est  d’une  certaine  impor¬ 
tance,  pour  sapréparation  au  traitement.  11  devra 
manger  moins  que  d’habitude  pendant  quelques 
jours,  et  la  veille  neboire  que  du  lait.  On  lui  per¬ 
mettra  des  bouillies  au  lait,  des  crèmes  àTœuf 
et  un. peu  de  stimulants.  Le  médecin  doit  visiter 
le  malade  bientôt  après  qu’il  a  pris  la  seconde 
dose  de  vermifuge,:  non  seulement  pour  l’obser¬ 
ver,  mais  aussi  pour  inspecter  les  matières  •qui 
doivent  etre  gardées  dans  des  vases  séparés; 

Comme  tænifuge,  le  meilleur  paraît  être  l’ex¬ 
trait  de  fougère  mâle  à  la  dose  de  3  à  4  grammes, 
pour  les  enfants.  - 

Rappelons,  àcepropos,  que  Duhourcàu,k 


reçu  leur  véritable  interprétation  ;  que  les  rares 
et  trop  concises  descriptions  se  rapportant  à 
l’ataxie  que  quelques  auteurs  étrangers  avaient 
données  sous  différents  noms  plus  ou  moins 
appropriés  étaient  tout  au  moins  fort  incomplè¬ 
tes,  sinon  fort  inexactes,  sans  en  excepter  le 
traité  de  Romberg,  tant  sous  le  rapport  de  l’expo¬ 
sé  des  symptômes  que  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  Qu’en  France,  comme  d’ailleurs  en  Angle¬ 
terre  et  même  en  Allemagne,  l’attention  du  pu¬ 
blic  médical  n’a  été  véritablement  éveillée  sur 
cette  terrible  maladie,  que  depuis  la  publication 
du  mémoire  de  notre  compatriote. 

Qu’enfln  avant  Duchenne,  les  troubles  de  la 
motilité  si  remarquables  dans  cette  curieuse 
affection  étaient  unanimement  rattachés  suivant 
qu’ils  s’accompagnaient  ou  non  de  troubles  de 
l’encéphale,  soit  a  la  paralysie  vulgaire,  soit  à 
la  paraplégie  ;  que  l’abolition  progressive  de  la 
coordination  des  mouvements  et  la  paralysie 
apparente,  contrastant  avec  l’intégrité  de  la  force 
musculaire,  caractères  fondamentaux  et  vrai¬ 
ment  spécifiques  de  ;la  maladie,  lui  appartien¬ 
nent  donc  en  propre  et  exclusivement. 

Si  Duchenne,  enfin,  ne  pubiia  son  mémoire 
qu’en  1858,  il  ignorait  absolument  le  travail  du 
médecin  allemand  ;  d'ailleurs,  les  pages  pres¬ 
sées,  écourtées  du  maître  étranger  ne  font  guère 
figure  auprès  de  sa  description  si  vivante,  si 


minutieuse,  si  complète.  Pour  tout  dire  en un 
mot,  concluons  avec  Lasègue  ;  «  Gelui  qui  veut 
se  faire  une  idée  vraie  de  l’ataxie  locomotrice, 
ce  n  est  pas  dans  la  sèche  esquisse  de  Romberg 
qûil  la  puisera  jamais,  mais  bien  dans  le  ta- 
bleau  si  ferme,  si  magistral,  si  conforme  àla 
réalité  clinique  que  Duchenne  en  a  tracé.  » 

_  Nous  rendrons  donc  à  notre  concitoyen  la 
justice  qui  lui  est  due  et,  avec  Trousseau  et 
Gharcot,  nous  désignerons  dorénavant  l’ataxie 
sous  le  nom  de  Maladie  de  Duchenne^  Gette  dé¬ 
nomination  sera  bien  autrement  légitime  que 
tant  d’autres  appellations  exotiques,  dont  nous 
nous  plaisons,  dans  notre  bonhommie  gauloise, 
a  decorer  tant  d’affections  de  paternité  plus  ou 
moins  discutable.  Nous  formerons,  en  outre,le 
vœu,  que  la  présence  d’ün  médecin  distingué  a 
la  tete  de  notre  municipalité,  fera,  je  l’espère, 
.promptement  aboutir,  de  voir  bientôt  inscrire, 
a  1  entree  d’unè  de  nos  grandes  voies,  ce  notn  de 
Duchenne  qui  honore  à  la  fois  notre  ville  et  la 
P  rance,  en  attendant  que  sa  statue  vienne^  avant 
que  se  termine  le  siècle  où  il .  a  vécu,  orner  une 

de  nos  jilaces  .publiques,  glorifiant  a  la  fois  la 
science  et  l’humanité. 

Boulogne-sur-Mer,  28  juillet  1894. 
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Pau,  a  inventé  un  tæniîuge  facile  à  absorber  pour 
lesadultes:  Mais,  comme  toujours,  le  tænifugene  ' 
vaut  que  par  le  mode  d’administration. 

;Lesoir,  qui  p.récè4e,son  administration,  il  esti 
bonde  prendre  une,  purge,  saline  additionnée  de; , 
téintuie'de  jàlap  (5  à.  iOgramnies),  et  lejour  m.ême,.. 
apres  l’absorptidn  des  capsules  de  DuhQiircau, . 
et  les  dëuX'preihièrés  séll'és,  ùiie  deuxiêmepurge 
saline.  ■  ’  ^ 

.  'rrniteniçiit  lies  biiboHs  iiig:iiiiiaiix,. 

Dans  une  irécente  leçon  faite  à  l’hâpital  dé  la' 
Pitié,  M.  le  .Lejars  expose  fort  magistralement 
la  . question  des  bubons  inguinaux.  Nous  .en  emT; 
pruntons  quelques  passages  au  Journal  des.  Pra-, 
liekns  : 

Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  des  bubons 
strumeux  de  types  variés.  Dans  la  forme  initiale, 
les  glandes  sont  en  chapelet  et  encore  distinc¬ 
tes;:  dans  la  forme  en  paquet,  l’amas  ganglion¬ 
naire  constitue  une  tumeur  en  masse  ;plus  tard,; 
là  pléiade  ganglionnaire  inguino-crurale  consti-, 
tue  un  seul  paquet  (forme  massive),  ou  bien  topo-' 
graphiquement,  la  localisation  sé  continue  sur 
quelques  ganglions,  en  dedans  du  triangle  de 
Scarpa,  au  pourtour  de  la  veine  crurale  (biibOn 
inguinal  interne),  au-dessus  de  l’arcade  crurale 
(biibon  supra-inguinal),  ou  bien  dans  ce  triangle 
secondaire  dont  le  muscle  couturier  forme  l’aire 
(bubon  inguinal  externe). 

Enfin,  troisième  type  :  le  bubon  strumeux  sup¬ 
puré  etfistuleux,  intéressant  la  totalité  des  gan¬ 
glions  de  l’aine,  grave,  cela  va  sans  le  dire,  et 
nécessitant,  on  le  comprend,  uné  large  intervep- 
:  tion  opératoire. 

M.  Lejars  insiste  beaucoup  dans  le  diagnostic 
sur  le  développement  et  l’induration  du  premier 
ganglion  iliaque  externe.  On  doit  chercher  cette 
glande  dans  la  fosse  iliaque,  profondément,  en 
arrière  de  l’arcade  de  Fallope,  le  long  des  vais¬ 
seaux  iliaques.  C’est,  dit-il,  le  ganglion  repère  ; 
sa  présence  révèle  la  nature  tuberculeuse  du  bu¬ 
bon  inguinal.  Ce  chirurgien  insiste  également 
sur  la  valeur  du  traitement  spécifique  d’épreuve 
pour  distinguer  entre  ce  bubon  tuberculeux  et 
une  adénite  d’origine  vénérienne. 

.Quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  à 
remplir  dans  un  cas  de  bubon  strumeux  de 
l’aine  ? 

Dans  la  forme  initiale,  il  y  a  des  guérisons 
spontanées  par  lente  sclérose  :  on  peut  donc  at¬ 
tendre  avant  d’intervenir  chirurgicalement. 

Dans  la  forme  massive  :  l’expectation  ne  suffit 
plus.  L’igni-poncture  (Heynaclcer)  et  la  compres¬ 
sion  sont  impuissantes.  Il  faut  èxciser  et  cure¬ 
ter;  ou  bien  il  faut  extirper.  Quel  procédé  choi- 
Sirâ-t-on  ? 

’  Le  curage  convient  aux  ganglions  ramollis.  Il 
expose  cependant  à  ne  pas  enlever  la  totalité  du 
tissu  malade,  et  au  danger  de  blesser  les  vais¬ 
seaux.  M.  Lejars  le  réserve  donc  aux  tumeurs 
ganglionnaires  et  adhérentes  ;  il  ouvre  largement 
le  foyer  et  fait  un  large  curettage. 

L’extirpation  est  la  méthode  de  choix  contre 
les  bubons  massifs.  Elle  nécessite  une  large  ou¬ 
verture,  une  incision  en  croix,  des  ménagements 
dans  la  dissection  de  la  coque  ganglionnaire 
qu’on  doit  isoler  sans  l’ouvrir,  détacher  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  en  ménageant 
les  vaisseaux  qui,  souvent,  la  traversent,  adhè¬ 
rent  avec  elles  ou  la  sillonnent  par  des  branches 


.  collatérales,  et  opérer  fortlènlement  pour  évjte’'‘  | 

;  rènnuyeuse  surprise  d’unè  ôuyerthr,e  vasçulàirè* , 
intémpèstive,  necéssitarit  là  ligaturé  de  là  fémo- 
irale.--  •  '  ^ 

Le  curage  et  l’extirpation  sont,  en  sommé  les 
’  opérations  de  choix,  car  elles  donnent  souvent 
;  des  guérisons  durables.  .  i  :;<  ■ 

t^es  injeotious  hypodermiques  mercurielles:: 
dans  la  syphilis. 

-  Au  dernier  Congrès  dé  là  société  de  Dermato-  ’ 
logie,  tenu  à  Lyon  la  semaine  dernière,  on  a 
beaucoup  préconisé  les  injections  mercuriellés 
hypodermiques  comme  traitement  de  lU:  syphilis,  .: 
M.  le  Mauriac,  dans  une  leçon,,  que,  publie  le 
Journal  des  Prafi'cz'erts,  indiqué  les  .formulés, qui 
lui,pàraissent  les  meilleures  pouf  les  injeçtions 

hypodermiques  mercurielles'  ; . 

l.  Infections' solubles.  —  Sublimé-.  Les  injèctions 
;  seront  faites  à  la  dose  quotidienne  d’une  seringue; 

;  dePravaz,  soituncentigrammedesublimé,d'apvès- 
la  formule.  suivante  : 

Sublimé  corrosif .  1  gramme 

Chlorure  de  sodium .  6  — 

Eau  stérilisée . . —  100  —  ; 

On  peut  aussi  dissoudre  le  sublimé  dans  de 
l’huile  stérilisée.  Elle  est  très  bien  supportée.  , 
Pouréviter  l’ennui  des  injections  quotidiennes, 
M.  Lukasiewicz  fait,  à  des  intervalles  de  huit 
jours,  des  injections  massives  de  sublimé.  Voici 
sa  formule:  .> 

Chlorure  de  sodium . j  >  & 

Eau  distillée . ' .  10  grammes 

.Éne  seringue  de  Pravaz  pleine  contient  cinq! 
centigrammes  de  sublimé.  On  peut  l’injecter  pro¬ 
fondément  tous  les  huit  jours  dans  les  muscles 
de  la  région  fessière,  ou  bien  la  moitié  seule^ 
ment  tous  les  quatre  jours.  L’injection  de.  0,05 
cent,  de  sublimé  en  une  seule  fois  causait  peu 
dé'douleur  et  pas  longtemps,  beaucoup  moins 
qu’on  ne  l’aurait  cru,  et  qu’elle  n’était  pas  tou¬ 
jours  suivie  de  nodule.  Elle  est  d’une  puis¬ 
sance  curative  très  grande.  On  fera  bien  dp 
commencer  par  l’injection  d’une  demi-seringue 
dé  là  solution. 

Biiodure  de  mercure.  Ce  sel  est  peu  douloureux. 
On  en  injecte  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  . suivant  les  cas,  une  seringue  de  Pravaz, 
soit  quatre  milligrammes  de  biiodure,  d’après  la 


formule  suivante  : 

’  Biiodure  de  mercure .  0,04centigr. 

Huile  stérilisée .  10  grammes 

Succinimide  de  mercure  : 

Succinimide  de  mercure. . . .  0,20  centigr. 

Eau  stérilisée . . .  100  grammes 


Injecter  un  gramme  de  cette  solution,  soit  une 
seringue  de  Pravaz  tous  les  jours.  Ce  sont  de 
très  bonnes  injections  indolores  et  très  actives. 
Elles  sont  remarquables  par  la  très  petite  quan¬ 
tité  de  mercure  nécessaire  pour  amender  upe 
syphilis.  Chaque  seringue,  en  effet,  ne  contient 
que  deux  milligrammes  de  succinimide  hydrar- 
gyrique.  Pour  prévenir  ou  atténuer  les  accidents 
locaux,  on  pourrait  ajouter  un  gramme  de  chlo¬ 
rhydrate  de  cocaïne  à  la  solution. 

Sozoiodolate  de  mercure.  Ce  sel  passe  pour  être 
un  des  plus  actifs  et  même  le  plus  actif  de-tous. 
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IVÏalheureusement,  il  cause  beauçorn  du4ouleu^ 
locale.  ,  Oii  reràTjJoiiprà'  <ïWî}'4  une  .aciim^'  : 
tré^  tapiclei.  y'Qipi  Ifi  îprij:j.ul^yüë.  ,$cli>iv;jjhipey  :  ; 

Sozoiodoiàte  d’hydrargyre . .  0,08  centigp ,  ,-i 
.j  ipflnre. dp. çptassiuin, 1,4Ô  : ..ît- . . 

I  :  E.an  distillée,, . .  lO  grârames.  , 

On  peut  faire  soit  deuxinjdctâons  de  4  centigrJ 
par  semaine  (une  demi-seringue  de  Pravaz),  soit 
uneiseule  injectioniebdomadaire,  d’abordéiè  0;04  ■ 
cent.,  puis  de  0,08-oani;;On':aeTPav  dans  tous  les 
cas;,,,UPininencer  parJa;  dose  d&  4  ■centigr.  .(Eud- 
litz,).  .  ■ 

■H'i'/înjeClions  insoktbk&.  ^  =  injections 

suiyàlit  la  méthode  dé  S'carenzio  r  ;  ’  ■  .  '  ■  ■ 

'  'tiàlomerà'la  yâOeür.',',  ; .  .';v. . .  1  graninie  , 
",  Yaséliiie  'liqüidë'  (pêtro-yasé-." 

'linéj. . . . .y; .  ÎOîgfaüm^ 

-Injecter,  de. quinze  en  quinze  jours,  un  ceuti- 
mètpe:  cube,  (une ,  sea-ingue,  de,  -  Pravaz)  de.:ce  mé- 
lang|e,^.,,,\  ..  .  ■  ■, 

Oxyde  jaune.  Même  dose  que  pour  le  calomel,' 
mêmes, indications,  mêines  pi’épavitiQns.  : , 

■  Oxyde  jaune  de  mercuae,-;  .  l  gramme 
Huile  de  Vaseline-.-.-.  .  .  .  10  — 

••i/toife'fifniijj'Hes  injections  sdnt’:n-iO,iiiS‘abtiVës 
que'céiles  ^ de-  calomel  ^et  d,*o'xyde  jaiine,  mais 
présentent 'peirt-^être  moins  d-ineonvéhients.  On 
poitira  employer  lai  formule  dé  Neisser  ■  - 
'  "  'Mér'curé  puriOé. .  T:'.' .  20.granipîeS 
Teinture  éthérée  de  benjoin..  'S  — 
yaseline  liquide.-.-.-. 40  ' 

^  Un  dwièmc  de  seringue  clé  Prayàz'i  qohtient 
cintj  cehtiyrammes  dé  nidrctiré  métàiliqué.  À  i;e- 
noüvéler  ■de',  hult,  ©h  hüiC-  jôurS';'(ih-n’injéctel'a 
jamais  de  dpsésipliis  fortes  qiie5  à  l0  centigram-' 
mesulo-mercufei'  -  >!  .‘-.-i 

, Xl}ymtc!^'tg,ti^'^d ‘ ptérfivà;^ oy.  ijtiymoïute. ' de  mcx- 

j;.  '  ^  ;; -  j;:,:;;,,  y:  ,  i.'; 

:  Thymolaoétate  de  mercure .  i •  1  gramme 
.-  .(Vaseline  liquide, , 10  —  ■  , 

■  Onipéiit  ihjécter’  ia,  moitié  '  d’uiiè  s'ériiigue  ou- 
une  Seringue  '  etiuèrè,'  '^  tx'si-a-dire  5' ntt  ,10  centi- 
gràrhTnés  dé  thi/nilàlticéiàte;  et  Técommënéer  tous’ 
les  huit  jours.  ,  . , 

/■Snlkykitedé.QpéiCuxe.v.  .,i  ,.  i  ,, 

•  '  ■  '  8al'icylate-dé  met  pute . . .  1 'gramillé 

'Vaseline'où'parafflrte.. ........  10  —  • 

Pour  injection  intra-musciüairé  tous  ies.liuit 

j'OÜ-l‘è‘.‘"'-  . 

CHIRUBBIt  PBWHUE 

CoiuplicaUouB  et  pt'oiioisiic  des  tjoutiisions  du 

■  II,.-  -  geuen.  v,-  .î  ,,  .... 

.  Lë  genou  èsty  par  sasituatton',  prédisposé  à  dès 
traumatisme^  incessants.  Ùfcitës,  ' ébnp's,  fàhx 
mbuyè'inentë,  tpiiS  les  âccid'ents  éxtéripürs  attei- 
gnëpl'le  gençu,.  plus  que' tout  .  autre  articleli  II 
n|est  personne,  qui,  n’ait  ■  eu  une  ou  ipl.usieurs 
contusions  plus,  on, moins  violentes  des.  genoux. 
Aussi  cette  question,' quoiqu’unpeu-iiégligée  dans 
les  ,ti-aitiés.  classiques,,  est-elle ,  d’un  indiscutable 
ntérêtpour  tout  le  monde.  Heureusement  il  y  a 


'  co.ntpsipn  .pt,  contusion  . et,  la,  ipJnp.art , .dUntusnM., 
tout  se.  bpr-ne  ,à  un , léger  épainehemènt.'-sanpuin.i 
sous-cutauéy .  déterminànti ,  un  bleui  ‘eti  àii  iine; 
douleur,! pliis  ou  -moins,  vive'  -  à  la I  prassîém  'otû 
disparait  peu  à-  péU;-'aü^  ,bdntde  IBijblifel 
Si  là  Contasion  '  lêgèt’è'  t’est*  '  pas  .trotii  ll'émèllli’' 
.'^'®ht.:r^,üd%el,ëpr'èt‘sïïè|te/r^^^^^ 
n’est  pas  tuberculeux,'  elle  ne  laisse  auçMp" 
trace  après  elle  ;  mais  -il  ntn  est  pas  toujours’ 
ainsi  et  a-vaUt  tfôbordér  -l’étùdé’deS'c^rttifiions 
violentes  ;  du  genoui  mous  devons  dire-  iquelquès 
mots  du  .pronostic,  de  ces  ilégers-.ebüps,' (qui  pWsl 
tard  deviennent  dès-  TUttletirs'  ’  blanches 
ostéites  chroniques^  •  '"'-'i  -ii'iiiiin,. 

-  :I..  -,  ■  :  : 

■  COnTÇSiONS'pEpéRèsl 

La  grande ctendue 'de  la  synoviale^  artiëii'làirei 

du, -genou,  et  '  sa  richesse’ 'vàëcUMré.'^Vëh'dàt' 
cette  ‘articü'làtiôh  pàrtïculiè'rëin.eht  '  '^én^'ibi'çijix' 
naoindres,tra,umàtisines.p.e;pIu’sUl-ost.pr,es^^^ 
possible,  si  on  ne,  J,’imrool)iJi’se.pas  .dsps 
reilj  4e  maintenir  dp, /genou  -au  -repQs.iiG’pst-uBft 
des  .  articulations-  (qui-  fatiguent  le  ‘plusj  'puisr 
qu’ellé  supporte  dont  le  pdids  d©  la  moitié''dü 
corps  dans  la  Station  deboüt"  et  déTà  mtàiité!dë 
ce  poids,  alternativernent  avec  i’autr'p  gériüu;' 
pendant  la  màpcbë'.  lleite.  fad^^^^^^^  s’actoini(arae 
iprCémënt,  dé  pQ’hgèsÿo'ns  ,':^éq,uentps  |dë; Ja^qyqp} 
Yiale.,pt  ,4ës  exiréraitës  o^f.eusës  fémoroTtLbialpBÎ 
C'est  pour  cette  raison  que  le  moindre; petif.tmu4 
matiame  ,dLu ,  genou  demeuire,  i  longtemps.  -  iddulKu- 
reux,  lai  congestion  iétàiit^  maintenue  perïàan'eMe 
par  le'pètit  épahehemènt ÿêriàrtteulàii'e'tid ^ds-; 
ciitané'/  'Sur  '  li'ii  '.'Suj  ét.i,  VlgoiTr^itx,"  'i''éyù™bn 

sâu'^uihe  sé,  fait  rélatj.vëmëpt  vite  '^maigre 
entrq-yé.  Mais,  chez  un  '  sujpl;  fuiblej'!,a,U|'ëpiq)ip, 
de  squphe  ,tuberculeuse_  qu  4e  SQuçbe, , aj'ftrHh 
que,  larésorption  est. fente,, lacongestion  synon 
vialej  persiste- 6t,:lafotigue'aîdant  - ries  ico-iiiplloai 
lions  très  sérieuses  surviennent  chëii lëS'  hlérêdte 
tuberculeux ét  à  plus  fqrtè  ràisoii  cheè  féy  ^0èr; 
cüleüx  à'vërés,’  uüe  '  tiihihif  bldriéhé  ’  jiëutjs'éiliiéij 
clurer,; .chezles.artl^ritiqupSi.il  sefait 
i/tîwe.gif/wr,  'qHi.güpruf^  tpqt  u,fqi,b/,,„|, 

Si  leS;  traumatismes,. même.légersise/répètëài 
Souvent,  ces  graves  ^^complications  \  sont  enflôre 
plus;  à  redouter.-  ■  ,  ■  v  '  ri-:  -.  .  i:  ::m 
,  L’articulation  resté  Houjétirs  dpùîo'ur^se'àti^ 
tour  du  point'  contuSp' lift  ' péh' de 'g4ntféhi,é'ilj 
survient  et,  comme ,  ou,  persiste,  |i  marpÈ'p!’  ifijur 
faire  ë»ofièr  àà’4.ô4içhp,',i'é.  gonflëm.é,nf  àugffigjlt? 
et  inseusiblémept  .Ja  màl,adi6::àrtiçuJairSu^î»îr 
talle.  ;  :  -.1  ■  (  .  ,  .i-  .Xlli;  .< 

.  D!où  il  '  faut  conclure  que,  tout  traumàtisme 
léger  du  genou  a  ùn  ,proTtoetIo,  vàriàblehuivtat 
le  •' ter  r  aiil’  dù  s^tj  ci  '  'atteint,  ij  n  *  hômmë  Vi'gbureu| 
püürfa  Se  traiter ''par'  lè  '  ■Üiépris'  ;  )liarsl','uïi'’afié- 
,iiiiq.üej  un  .àtthritig'Ué  et  surtout  un  tüipérPWfl^ 
devront  au  moins  garder  un  repos  .-deeffWPlWj? 
jours,  pendant  lequel  ou.  prati^era, auteur 
l’article,  un  massage  .  méthodique;,  destiné'  iâ 
empêcher  la  stase  sangimie'  et  à  ■àccéléreT'  ls 
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ré,?omüojj.  l’épancJîpp^eii^f  .@i,;  p^p.piaJihçmr^  ;la  ; 
cp|ftp,^ic>tiQii  .spçxiePt,  pap ,  spitp  i  jde  ,.,premièTÇ6,  [ 
négligenceé,  il  faut  agir  promptemept  et.ëipapgii  ) 
quçî):tent.,,,,IjrpÇ  ;,cpnti)siQPj,4vi  :.gqpqï^',(iQpt  ;  qn 
sqj^lfr'piçpcopé  uu,  nj,pi^'  apPià^  ^’acciciept,  ^pit  êitpe: , 
trqi%jp4r,.\ipp  b9npe.app}i.çat4Wifië  iPPÎptea.dPi 
{eù„ijpp  ,c,op,çlie  de  ppm,ma,de  merqqrielle  4Qulllei  > 
mélangée  dè  partie,. égale. d’emplâtre,., de. aaVQp, 
ei  un. appareil  inaippxii)jLe  soit,  Quaté,  soit  pjâtpé. 

-  '■  .  ■  - 

CpNriJSipNS-,VI01,ENTES  ET  GRANUS, TRAUMATISMES  DU 
GENOU.  ‘ 

i.gi  jiQua, conseillons, up,e  aussi. gpande  prudep- 
qe  .dans .  Je , .  trai|.epiçn.t .  .de  .  contusions  légères, . 
que„n,e,,',çrippns-npus,  .pas.è;  propos  des  gmr., 
ves'i  contnsiprisi.'occasiomiées  iPSr  .des  clMites,. 
le^, ,,g4ocs , i îvioients .  qn ,  les,  .torsiqns,?: i  .EJn. i .  de-; 
hors, des, nombrenses  professions,  .qui  exposent, 
fataieinent  à  .ces  .traumatismes,  .il  existe. une  feu¬ 
le , de  .Çjrfionstanees,  dà  rpn  esimenacé  de  tels.: 
accidents^  Gonrses.,  sauts,'  ascensions  d’ese,aliers,i 
(le  marchepieds,  coups  violenis  contre  des,  lobs-f 
taçle,^, . , de, S.,  pmuldes.,  ^  ccsup.s  dé.,  pied  ■  h.e. .  tentes 
sortes., èef'tes.c’est’ie  gehoUj,qid  eatleplussodyent 
adeini,  Op',  ces  traurnatismés,,  peuvent  produire, 
an  n()nii?,re  eousidérablq  id®.  *3d®  •  .'fèh® . 

djlons.éitnmérer  :  io,sjmp(e  'épmçhemiit  ’pçviqrfir, 
c,]^mre fondai}), .2“.,épançhemei]it  intra-au'ticu- 
lairé  de  sérosité  (/M/dn;y/rroiç),.o,u.deisang,  ee.  qiU  | 
estplus  îvéqqent  {l\émqnh^6se\\  entorse  du  ge- 
'i^{r,¥  Jmclure,  dç  id.  rpl,i(le:isijractu)%fyn^^^ 
(tèmoràle  ou  tibiale)'  oit.les  deux.'  ;e|n.senibie.'  En-, 
fln^  dans  lés,  grands-  traurnati'sniès  (in  .  genou,  ni 
peut  |ÿ  avoir,  a  la  fois,,  béinarthrosé,’:  epanebè- 
merit'periarticulaire,  entorse  et  fracture  des  osi. 
Pour  être  cqmplcjt,  il  faut  rnentionner  encore  les' 
luxations  dn ‘genou  (t'ibià'.et  fot'ulé),"qui  's’ac¬ 
compagnent  quélquéfois  d’aedid'ents  de  para-^ 
lÿSië.  ét  dé'  gangrène  par  compfessi'onTïët'véu^é' 
etvasculairè.  '  ^  .  .'V-'.i 

Voilà  toiis  les  degrés  de’  l’écbéllë  .des  'contüt 
sions  .dü  genou.  Noxis  ne  débrirons'  pas  '  lé)!  debx 
dèthières  (fractures'  et  '  luxations)  '  düi  fpfment 
biëb  nettement  deux  .chapitres  spèciàdx;.’  Mâi^ 
n'ëiië' dirons  quelqn,és  "mots  dés,  hémàrtbroè'p^J 
dés  bydàrtlïroses  ët  dés  entorses'  du  gèbob  ’^xî 
sbiit  Vr'abnent  dés)  cobtusi6ns,  èu  des, résultat^ 
dè  ë'oiïtusiéns.'', 

De  même  ■  qué,  dans  là  plüpàrt'  dé’s  fracturés 
dü!'mè'ibbre  'In'féi'-ibùr;  ‘  le'  'déplacéitnent:des  îrag- 
iiiiMè"est  produit  p.àP  déS’ïnôuvëmèiits'  forcés 
^ü’eixéCüté'  lé  blessé  pôiir  Se  rëlévéP,  ,  dé"  mêmé 
dans  les  contusions  violentes  du  génûit,  répalb- 
cheiment  est' d’attfant '■plàs' con^ldét-abipv  qüe, 
comme  on  dit  vulgairement,  lè  blessé'  est  molriè 
douillet  et  par  cohsé(lüërit,  pUis  int'pf  ddèiït'.  l'I  ne 
faudraitplns  faire  fonctionner  ië  'gehbü'le' moins 
du  monde,  après  une  grave  côrituëiôn.'  On  ÿ'ést 
d’autant  plus  porté  que  la  douleur  d’ abord'  'vive, 
semble-,  sè  càlmer  un  peu,' en  faisant  quèlqués 
pas.  Mais  au  bout  de  quelques  instants,  deux 
choses  peuvent  arfivèr’  :  du  bien,  une  douleur 


!  violente,  syi\copal'e,'  déchirantei  sej  fera  .senti»,  et 
annoncera,  la  formation)  4.’une  h'êvixarthi'qs'e  qoi 
ne.tnpdeBa.paaâ  gonflW. (démesurément  te  genou!/. 
o.Uibien  la  donlpuj*  restera  modérée.et.le  genou; 

;  ne  gonflera,'  -  que  Je  ilendeinai  n .  iou ,  -  seulement 
'  quelques,  heares!  après  l’aceident!,:  ce .  quü  -aünoa-» 
cferai  unei i/iiy<i!ft?q/wîo^ei  fl^t»r,iiLDanS'lo,il¥icas,ila. 

.  mâ'Iade -est;  dans  , l’imposaibilitô .  .absolue  de  pe-i 
commelîoeil  àmârober^ldansilei^sio'as,  il  se  traîne - 
suivant  qu’ib a  plüsiou.moinsidecourager. .  ..’i 
Enfin,  quand,  la  contusion-. a  été  "aceompagnéel 
de  faux- mduvenlents,. ou.  quand  ielle.a  été  produite, 
à  l’intérieur  I même  .|da;la  jpintûirejîipar  une  tôrë. 
sion  brusque  OU' un  mouvement. forcé, .il  Se  prob 
duit  de.  même  .uiïe  bémarthrose  au  une  ■  bydar-. 
Ibbose,  mais icette  -Ms  aoeompagnée  d’eaJopie^ ■ . .  i 
Rappelons:  seulement,  poupimémoipe,  que, gôb 
néralemebt,  on;  faille  diegn.oS.tiO[deili’bémattbror 
se  et  de  l’bydartbrose,  surtout  en  se  basant- 'Suir 
le  fait  èê  la;lj)rusque.pFoductianide'.'l’bémartbi}o- 
se,  .au  lieü.qüe4'’épan&bement.se.ifaiti  iplnsdenn 
temént.dâns:L’hydarlhrnse!.i.;-  -.ii 

'De-plus,  comme,  le; .fait:  remarqüeFiM-JiÉ.  flb/H 
land,  dans  sàjiréeenÉe.dJièsën  (Paris. 1894*),nca<(p.â. 
frappe  dîabop(ili  quand  .on  est). en  .présènoë  d’un 
malade  atteint  d’hémarthro-'se,io’est!  lai. déforma¬ 
tion  dé  l’aftidle. -Le.  getiou  est  globulèu-xy  arrdn- 
di  !  -les  dépressions .  normales  -  -  ont  diSparu-,  - 
saillies  sont'éffâcées.-La  jambë-'cst  lég'èremeiit 
fléchie' sur  la  -obisse,/  le  -riiembrè  reposé,  sur  dé 
lit,ipar  sa  faoè  externe-,’ dahsi une. àttitudaspéoiaié 
intermédiaire iàda  flexion  et: iàiliexterisîoh.  Glest 
une  sorte  -  de  I  demi-flexion,  (jui  iréporid  -au  i  maxj'< 
mum  de  relâchement  de 'tous  les;  ligamèrits 
et  aiV  maximum  de  -  cap  acité  de  là  eâvité  :  syno4. 
viale.  Bonnet  ■  a  ’  démontré,  au ■  moyen  ’  d’expériten4 
ces  cadavériques,’  que  dans,  les ’cas  d’injection, 
forcée,-  l’effort  mécanique  du  liqüide''  aocumuié 
dans  l’articulationi  produisait  toüjoùrs  ecrésul-i 

'«  Nous!  n’insisteroiïS-’pas  ' sur  -l’èlévàtion  '>de 
tempérafurë  locale;  le -plus  souvent  difficile -è 
const£lter,’''püisquèlie '-est ’  insignifiante,- iattei^ 
gnaiit' 'seulement  (([Uelqfues 'dixièmes  de  'degp»é'î 
c’est  du  réSte'uri’si'gn'e'plutôt tardif,  qui  -trahit; 
surtout  quand  l’élévation  thermique 'est  de' deuk 
degrés,  ■  comme  ■  dans  -cer taîns  -  eks  fort  ’  rares  fei- 
gnàlés par  ''Terrilloü,”  Fêtàt'yinflammàtoiçe  'dë 
rarticiüàtiOû  traumatisée:-  •;!  b  :  •i’  -’  ; 

'  ' Quelques ‘  .auteurs/ 'GlotqUeb  en  ’fête’,'  insiS'l 

talent-  sur  la  CrépîtStion  qUé  lèn'  pdüyaît  pètCe-i 
Voi-f '  au  riiveâU  Üü'  cul-dë-sàc ‘fdtulîen- 'dans  Çépl 
tains  caS  d’hémartht-ose  d’h  genou  î'bèstRà’eno 
eotë,"  Cfbÿobs-noüS,'  lib  signe' infidèlfe  et' dont 
l’iilterprétaiibn  mérite  d’être  discutée.'  La  senr 
Sàtldn  bîbsi  obtèbbe'  ëtait-çoniparée'-suivàbtilès 
caë',' .tantôt  à  'ceilé’déTam'idDii'  écràsé  'èntre  les 
'ddigtS  tabt(Ôt  à  céllë  'dé'  'm'Oi'cêaux  de  '  gJaCè  pilée 
remués  les  uns  contré' lè's  ktitrèS  ;  quel  que  fût 
son  (iegré;  cette  crépitation  était  toujours'  'rap¬ 
portée  à  là' niême  cause:  la  cbagulàtipn  du  sang 
dabS'l’àrtîcuiatibri  ;  là  main  qui  palpàitlè  genbù 
écrasatît  ïèe caillots!  ■  '  '  '  '  ''  '  '  ” 
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'  Quant  à  la. prétendue  fluctuation  pâteusèi  des. 
clagsiques,  elle  n’existe  pas  :  «  Jamais,  '  dit; 
M.  Delbet,  vous  ne  sentirez  bette  fluctuation  pâ- 
tei'ise  dont  on  a  tant  parlé.' s  Ce  qiii  est 'certain, 
domme  le  montre  fort  bien  M.  Delbetj  c’est  que, 
dans. les  liémarthroses,  il  ne  faut  pas  s’attendre, 
à  trouver  une  fluctuation  bien  nette,  if  ne  faut  , 
pas  surtout  employer  pour  là  trouver  le  procédé, 
qui.  la.  met  si  bien  en  évidence  dans  les  hydar-  .. 
throses.  Nous  voulons  parler  du  choc  rotulien. 
La  rotule  ne  peut  être  déprimée  pour  venir  au 
contact  des.  condyles  fémorauXj  que  si  la  tension . 
delà  synoviale  n’est  pas  trop  considérable;  br,: 
dans  rhé'marthrbse,.cette  tension,  est  en  général' 
extrême  ;  même  en  déprimant  simplement  la  ro¬ 
tule,  sans  embrasser.,  avec  les  mains  les  culs- 
de-sac,  ce  qui  augmenterait  la  tension,  de  la  sy¬ 
noviale,  on  ne  peut  guère  arriver  à .  obtenir  le 
choc  rotulien.  ,  .  .  ;  . 

.Dans  l’Ai/cfartArosé,  au  contraire,  pas  de  brus-; 
que  apparition,  pas  de  violentes  douleürs,  pas 
de  crépitations,  et  surtout  une  fluctuation,  bien 
nette.;  du  reste,  avec  les  précautions  antisepti¬ 
ques  modernes,  il  n’est  plus  permis  de  rester 
dans  le  doute,  et  une  ponction  exploratrice  à  la 
seringue  de  Pravaz,  lève  promptement  ce  doute. 

ha:,  marche  des  hémarfhroses  et  :  des'  hydari 
throses  est  généralement  lente,  quand  elles  sont 
abandonnées  à  elles^mêmes  ;  cette  lenteur  d’évo¬ 
lution  dépend  bien,  il  est  vrai,  de  la  nature  du 
tfaiimatisme,  de  son  degré,  de  violence  et  par 
suite  de;  la  quantité  de  sang,  où  dé  sérosité, 
épanchée  et  des  .lésions  de  l’articulation. 

D’autre  part,  l’articulation  ne  reste  pas  tou¬ 
jours  indiffiérente  à  son.  épanchement.  Suivant 
le,  terrain,  quelquefois  même,  suivant  les  cir¬ 
constances  du  traumatisme,;  il,  se  fait  une  réac¬ 
tion  violente  ;  le,  sang  épanché  se  transforme  en 
pus,  sous  l’influence  d’une  infection  venue  du 
sang  en  circulation  ou  des  lymphatiques  par 
une  petite  plaie  extérieure;,  bref,  il  survient  de 
I’arthrite,  le  plus  souvent  suraiguë  et  suppu- 
rée,  qui  naturellement  compromet  singulière^ 
ment  la  vie  du  malade,  quand  elle;  ne  l’emporte 
pas  avec  des  accidents  d’infection  purulente  et 
de.  septicémie. 

:  Dans  de  meilleures  conditions,  il  ne  se  fait 
pas  d’arthrite,,mais  l’épanchement  ne  se  résorbe 
pas  vite  :  il  empêche  le  blessé  de  .marcher,  et, 
par  suite,. favorise  son  anémie, .son  émaciation; 
celui-ci  perd  ses  forces,  et  insensiblement,  s’ins¬ 
talle ,  ainsi,  la  tuberculose,  surtout  s’il  y  avait 
déjà  prédisposition  héréditaire.  C’.est  ainsi  que 
nombre  de  contusions  graves  ;  du.  genou  négli¬ 
gées  sont  devenues,  des  tumeurs  blanches,  des 
arthrites,  tuberculeuses,  ;ce  qui, ne  vaut  guère 
mien?:  J  qu’une  arthrite  .  aiguë  suppurée,,  puis¬ 
qu’elle  aboutit  à  la  résection  du  genou,  quelque¬ 
fois  même  .à  rampiifation.. 

Quelqu’exagéré  que  paraisse  ce  tableau  de  l’a¬ 
venir;  des  contusions  diigenpu,  nous  ne  saurions 
trop  l’avoir  devant  les  yeux  quand  nous  avons 
à  en  soigner  quelqu’une.  ' Le  traitement  a  une 


importance  capitale,  puisque,  dans  la  plus 'gfandè'- 
partie  des  Cas,'  il  est  sufflsantpour  conjurer  toute  ' 
complication.  '  ;  -  ■  ;  ’  '  '  . 

Ici,;  ce  n’est  plus  le  màssag'e  qu’il  faut  applb' 
qüer,  du 'moins  ail  début.  Il  faut'  une  prbmptë' 
intervention  chirurgicale,  '  comme  viennent  de  le'  ■ 
démontrer;  le  h^Delbet  et  et  Detiif  - 

per^  dans  leurs  récentes  thèses.  '  . 

•Qu’il  s'agisse  d’uné  hémarthrose  ou  d’une  hy- 
darthrose,  c’est  le  même  traitement  que  nous 
proposons  et  le  plus  hâtif  possible,  c’est  la  ponc¬ 
tion  évacuatriee,  suivie  de  l’immobiltsatlùh  et  de 
la  compression. 

'Pour  cette  ponction,  on  se'  servira  du  trocart 
moyen  de  l’appareil  Potain,  bu  de  l’aiguille  h”  3' 
oupo  4  derappareil  Dieulàfoy,  après  qü’on' l’aura' 
préalablement  fait  bouillir,  bu  simplement  fait 
tremper  dans  de  l’alcool,  qui  sera  ensuite  enflam¬ 
mé.  La  région  antérieure  du  genou  sera  soigneu¬ 
sement  savonnée,  rasée,  brossée,  puis  lavée  à 
l’éther  et  ensuite  au  sublimé,  de  telle  sorte  que 
la  surface  des  téguments  soit  dans  le  plus  par¬ 
fait  état  d’asepsie  possible  (1). 

La  ponction  sera  pratiquée  à  l’endroit  queje 
chirurgien  jugera  le  plus  convenable  en  géné¬ 
ral,  il  vaut  mieux  pénétrer  à  la  partie  externe  du 
cul-de-sac,  au  nivèau  du  bord  supérieur  de  la' 
rotule  et  environ  à  2  centimètres  en  dehors.  Il' 
n’y  a  là  d’ailleürs  rien  de  mathématique  :  cela' 
varie  suivant  les  cas. 

L’évacuation  d’une  hémarthrose  doit  être  tota-' 
lé  ;  pour  cela,  pendant  qu’il  tient  le  trocart  d’üné' 
main,  le  chirurgien  doit  presser  avec  l’autre  sur 
tous  les  points  de  la  synoviale,  pour  la  débarras¬ 
ser  de  tout  le  liquide  sanguin  qu’elle  renfer¬ 
me. 

Inutile  d’injecter  ensuite,  selon  la  méthode 
de  Schede,  de  l’eau  phéniquée  ou  tout  autre  li¬ 
quide  antiseptique  ;  ces  lavages  articulaires,  sans 
être  nuisibles,  n’offrent  aucun  avantage  et  ne 
hâtent  pas  la  guérison. 

La  ponction  terminée,  on  recouvred’une  petite 
couche  d’ouate  collodionée  la  plaie  insignifiante 
produite  par  le  trocart,  et  on  applique  immédia¬ 
tement  un  pansement  ouaté  compressif,  bienfait, 
autour  du  membre.  Ce  dernier  est  ensuite  placé 
dans  une  longue  gouttière  en  fil  de  fer,  mainte¬ 
nue  par  des  tours  de  bande  de  toile.  Un  coussin 
de  balle  d’avoine  tiendra  le  pied  élevé. 

Gettè  soigneuse  immobilisation  est  le  complé? 
ment  obligé  de  la  ponction,  dont  les  avantages 
seraient,  sans  cette  précaution,  insuffisarament 
appréciables.  ,, 

L’appareil  compressif  sera  maintenu  au  roini- 
num  durant  dix  jours.  , 

.  Passé  ce  délai,  le  malade  pourra  se  leverpt 
reprendre  la  marche,  non  sans  avoir  le  genou  en: 
serré  dans  une  genouillère  élastique. 

Dans  les  cas  où,  en  dépit  de  la  brièveté  du 
traitement,  se  serait  manifestée  de  l’atrop.hie  du 


(1)  In  thèse  dq  E.  Rolland,  Paris,  1891, 
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triceps,  les Apuches  sulfureuses  et  le  ,  massage 
auraient  un  rôle  très  eiÇficaçe  (Ij^,  '  '  , 

,Dans  les  îiydartïiroses,  il  n’est  pas  nécessaire 
non  plus  de  faire  des  lavages,  à  moins  qu’elles 
ne  soient  déjà  anciennes  ;  mais  l’immobilisation 
et  la  compression  sont  aussi  nécessaires  que 
dans  i'bémartlirose. 

Quand,  après  une  première  ponction,  le  liquide 
s’est  reproduit,  il  ne  faut  pas’  hésiter  à  recom¬ 
mencer  jusqu’à  ce  qu’il  né  se  reproduise  plus 
notablement. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  né.- 
cessité  absolue  d’une  antisepsie  parfaite  dans 
des  opérations  ;  si  l’on  ne  se,  sent  pas  capable  de 
l’appliquer  dans  toute  sa.  rigueur, .  mieux  vaut 
s’abstenir,  c’est  plus  prudent,  quoique  peu  avan¬ 
tageux  pour  le  patient. 

Df  Paul  PIUGUENIN. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Le  Syndicat  de  Lille,  présidé  ))ar  M.  le  D*' 
Leingrand  a  adressé  au  groupe  médical  parle¬ 
mentaire,  présidé  par  M.  Léon  Labbé,  une  de¬ 
mande  de  révision  de  la  loi  sur  la  déclaration 
des  maladies  épidémiques,  en  conformité  du 
vœu  que  nous  avons  émis,  à  l’Association  de  la 
presse  médicale  ;  la  déclaration  par  la  famille  et 
les  ayant  droit,  sur  la  simple  invitation  du  mé¬ 
decin.,,  .  . 

M.  le  Sénateur  Labbé  a  promis  au  Syndicat 
de  Lille  de  soumettre  la  question  à  ses  collè¬ 
gues,  députés  et  sénateurs,  dès  la  rentrée  des 
Ch,ambres. 

hai  réunion  du  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats 
a  été  renvoyée  à  la  date  du  3  septembre  à  10 
heures  du  matin. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Les  œuvres  coufrnterncllcs  et  les  jSynilîeats. 

Combien  de  fois  avons-nous  dit  que  le  grand 
mal  professionnel  de.s  médecins  était  la  négli¬ 
gence,  l’apathie  ?  Combien  de  fois  devrons-nous 
le  répéter  ? 

Certes,  s’il  est  des  œuVres,  qui  intéressent  le 
Corps  médical,  c’est  bien  à  coup  sûr  la  Caisse 
Ijss  pensions  de  retraite  du  Corps  médiqal  Français 
qui,  fondée  en  1884,  vient  de  délivrer  ses  pre¬ 
mières  pensions  ;  c’est  aussi  V Association  Ami¬ 
cale  des  Médecins  N’j'aaçffis,  dont  la  création  date 
du  mois  de  novembre  dernier  et  qui  fonctionne 
depuis  le  l'^'' janvier  .1894.  •  . 

Le  croirait-on?  Ces  deux  œuvres  sont  igno- 


(l)  In  thèse  de  Decuypei .  Paris,  1894. 


rées  d’un  très  grapd  nojpbr.e.  de.  m.édecins, ,  qt 
non  pàs'séulément  de  ceux  qui  peuvent  avoir;  dqs 
raisons  -^icontestâbl.es.d’ailleurs  Tp  de  s’abste¬ 
nir,  ihàis  encore  dé  pèüx  que  la  cliose  intiérésse 
et  qu’on  peut  considérer^  cpmipe ,  de, s,  aâhéreh.ts 
dé  déniàin.  ■  ,1 

Le  Cqncoi(rS  .médi'cdi  me.t'ses.’colonnes  à  la,dis- 
positioii  des  deux  œuVrés,  qui  sont,  les  siennes,  p 
cela  né  suffit  pas’:: il  faut  que  les  Syndicats,  que 
lés  associations  médicàleS,  mettent  çes.  questiqps 
à  l’ordre  du  jour,  il  faut  .que.' 'l’organisation, !’d|9 
la  Caisse  des, pensions  et  celle; de rassdçmti,9,n 
amicale  soient  exposées  et,  (iisputéés  —  cest  .s,ép- 
Içment  ainsi  que.léür  éxisteiiçé  sÇ  réyélerâ,'.,qg,e 
leur.éconômié  sè  fers  conaprendré.  ,V  ''  -, 

La  chose  n’ést  pas  idifficilq  :  p|’ÿ  a  t-il  pps,-  parr 
tout,  au  méiris  un  Confrère,  qui.  Soit  memliTPjfjiq 
l’imè  oii  de  l’autre  des 'assdciations?  Que  ce'copr 
frère  veuille  bien  prépare!  un  exposé  —  .s’il 
n’est  pas  sûr  de  certain.s  points,  qu'il  consulte 
le  D''  Delefosse  pour  la  Caisse  des  péhsiohs',  le 
D‘'  Jeanne  pour  YAssociation  amicale:  ils  se  fe¬ 
ront  .uii.  devoir  de  l’éclairer- -T  et  qu’il  lise  en 
séance  cet  exppsé  :  la  discûssion  s’çn  suivra  et 
aussi  des  adhésions.  .  .  .  .  .  . 

•  Le  29  juillet,  le  Syndicat  médical  du  Loiret  éé 
réunissait  en  Assemblée  Générale  et  le  D*'  ■  Ghr- 
pault.  Délégué  de;  P  Association!  amicale  pour  Té 
Loiret,  faisait  à  l’assemblée  cet  exposé  dônt 
nous  parlons  et  recommandait  chaleureusement, 
à  ses  confrères,  l’adhésion  à  TAssociàtion  ami¬ 
cale. 

Faut-il  ajouter  que  la  délivrance  d’une  indem¬ 
nité  en  cas  de  maladiè  avait  déjà  préoccupé  lé 
Syndicat,  qu’un  projet  d’organisation,  spécial  au 
Syndicat,  avait  été  adopté  en:1893i  et  que  sa  mise 
en  vigueur  avait  été  retardée,  simplement  parce 
qu’il  était  question  de  la  création  de  l’Associa¬ 
tion  amicale  et  qu’il .  avait  paru  préférable  d’ad¬ 
hérer  à  une  oeuvre  plus  vaste,  s’il  s’en  fondait 
une. 

Eh  bien  !  on  a  pu  constater  que. l’existence  de 
l’Associatioii  aniicale  était  ignorée  de  beaucoup, 
et  il  a  fallu,  à  la  .fin  du  déjeuner  confraternel, 
qui  a  suivi  la  réunion,  revenir  sur  la  question, 
expliquer  les  combinaisons  et  le  fonctionnement 
de  la  Société.  - 

Par  la  même  occasion,  des  membres  de  la 
Caisse  des  pensions  ont  expôsé  les  principes  de 
l’œuvre,  ses  avantages,  la  sécurité  morale  qu’elle 
donne  aux  médecins  la  caisse  des  pensions 
n’était  pas  beaucoup  ;  mieux  connue  que  l’Asso¬ 
ciation  amicale.  ' 

Et  la  preuve  qu'il  y  avait  des  confrère.s  ique’.Ces 
questions  intéressaient,  c’est  que  certains  ont 
donné  leur  adhésion  immédiate,  c’est  que  d’au¬ 
tres  ont  demandé  des;  documents,  ont  pris 
l’adresse  des  secrétaires  généraux,  etc... 

Qu’une  nouvelle  réunion  se  produise,  que  la 
chaude  propagande  dû  29  juillet  se  rénouvellè— 
lès  adhésimis  séfdrit  nombreuses'..,  ■  '  .  . 

G 'est  pour  cétte  raison  que  nous  continuerons 
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à  réclktrt’éÿ'  ’  le  coiiçôiirs  des  '  iSyndiçats^  ^ 
'ÂsfeodîdtÏQ'ds'  iécyè^^^es  ei^îpaupns  âoùnéés 
dàris  'oés  ' Véuniqijis  èbnffater^qÜ.es,'  ’leS;  ^^'^’cjas-j- 
àîôhs'qtii  s’eh  süîvbnl.sont  jUn^autpe  m^yéq. 
{)i‘6p'agànde  qu'dd' article  de’journal  l^;ay,éc;'àls;- 
traction  et  presque  aussitôt  .oublié,  ,  '  ,  .  ,  '" 

■  Ndlis'  nous  pdressphs iaux  deîégùeSj, depjkrtfrr 

mëtitaux, ,  adx  'cc^r‘èspoÀ'daiits'^  de  'rA's,s6.çiàtiqn 
aniiçâle.  'Mais  /il  n  .ést'  .pasi  .indi^eijsable .  (jùe 
l’pufaÇlt'e  parte; des .bqrequx 'djés; agsbciatiqus, 

no^s  uôuS'  adressons  dq'nç’  aux',n]ieib.ires.del!^ 
sô'cikti'bn  ârnicàle  etk  ceux'; de ‘la' Glisse  dès  P.Çii' 
ieuf,' '  demandons .  d®  faire  d^s 
leurs  Syndicats,  cé  que' Iç  D.''  Ghipaalt  !  .yient'  de 
faire  dans  le  Syndiçàt  dp.  Lo.iret.  En .  favorisant 
lé' déyeloppepient^ , de  ces./œiiyres  éminemnient 
moralikàtpic.es.  ils  ?|end.rpn,i,  ^er;y}ç,e  ;à  leurs,  ,cpn- 
ffùr'es  'et/ mériteront  leur  juste  réc.onnalssanQej. 

.Quant  a .  la  no  tr^  j^llé.  diép;', ,  e^t  .acquise  dè^ 
niàîritènànt— ils  n-è, U  p.éUYent, pas. douter;  d 
■  '  ■  "  D.’' Gassot. 

Un  noitveaii.  jSyndicajt  ilaus  letfaru. 

'  CÜer  et  honoré  Confrère,.  ,  ■ , 

J’ai  la  vive  satisfaction  de  vous  apprendre  que 
le  iSynddcat  des  Médecins  du  département  du 
Tarn  s’est  constitué  dans  une  Assemblée  géné¬ 
rale  tenue  à  Albi  le  jeudi- T.'jüih. 

;  Les  statuts,  œuvre  d’rune- cOmmissibri  d’étude 
composée  par  partiès  égales  dé  membres  des 
deux  sociétés  locales,’ ont  été  votésj  ' 

Le  Bureau,  pris  en  dehors  des  membres  des 
commissions  administratives  ;  des  deux  èbciétes 
locales  de  secours  mutuels,  ai  été  nommé.  ■  • 
v.On;  a.jugé  sâge  de; prendre  cette  dernièr b  d A- 
cision,<aün  de  diviser  les.dèvoirs  et  de  délimiter 
les  .Responsabilités  adaiinistratives  dés  deux 
institutions  connexes i  ■  '  n  ü  ■  ■  ;i;- 

Un  article,  des  statutsv  d’ailleurs,  prévoit  rpie  : 

«  Pour  tout  litigé  professionnel,  ou  toute'  affaire  ip-, 
(i.téressapt  grpvemeaf  la  corporation^  le  - Bureau  , du 
B'  Syndicat,  soit  'ide'sa  .propre  inîtîativé,  soit  .  sur  uno 
«  demande  signée'dè  -dii'lUenibrés,  s’adjoindra  pour 
(t  en  délibérer  lesiUietnbreb  deS- Biireàux  et  les  cpni- 
«  missions  administratives:  des  deux  'sociétés  iocaiës, 
R  . faisant  ;pânie  du  ;  Syndicati  Dans  cette:  réunion,  il 
«  sera  nommé,  au  scrutin,  un  rapporteur  chargé  de 
«  rédiger  unpxposé  dçs  fabp,  qpi  sera  envoyé  à  tous 
«  les  membres  du  syndicat  qyant,  d’en  saisir  l’AssemT 
«.filée  gepëràle.  ' 

J’aurai  le:Soin  do.  vous  faire  p&rvenir  prochal- 
nemeilti  avec  un  exemplaire,  des  statuts;  lé  pro¬ 
cès-verbal  de  l’Assemblée. 

Veuillez  agréer j  etc  .  - 

Dr  Paillé. 

REPORUGE  MÉDICAL 

l^ous,  sommes  en  ce  moment  en  .pleine  pé¬ 
riode  de  Congrès.;  à  Caen,  vient  de  ne  .tenir  1® 
congrès  de  l’Associatibn  pour  l’avancement  des 
.sciences  à, Clermont,  vient  de  se.termlneÿ.’ le  Con¬ 
grès  des  aliénistes  ;  à  Lyon,  se  sont  ouverts  les 


Gbngrés  de  ‘Üérmatôlqgie ..et  .de  ÿfi^ècihç  ,  înlemè^ 
Au  mois  d’octobre;  'oh'iioub  ‘annonce  dans  iàmé- 

iHè'Yîiré'.  ’Iè  .Cdhéd’ès  françkî‘d'dé'  'chitufgffe'’'Kfius 

glàherdhS'danS  les  cômptés-reridüë  de  césdS'bli^lêÿ 
les:  :  Gothmrinioatiorisoquî  nous  ipuraîtrbnt  ■  lds‘  plus 
•pratiques.- ■ -i  i -  .'.i-  •  !  :i  i.n  :;i  i-, 

—  Le  Concours  d’agrégation- pôüf  ' la mëdeei*k 
la  «hirUrgiey  ■  les  lacpouchemepts  '  i  et  ’  les  :scienCes  ■ 
accessoires-  s’ouvrira  ,  au,  mois  de.  décembre  1894, 
11  y,  aura  52 ,  pla,cies  pour ,  tputes  les  Eacu  Ités  ,  ,ré|}r 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  Cl  VILE  DU  «  CONCOURS  IBÉli(CliL  » 

.i®Çtèur'i)OT;ot;ME,ùe,  Paris,  ,mem| 
bre  du  Sÿhdiéat  dés  médecins  de  là'Seinè.  ” 

I  N"  3&33;— M.  lë  docteur  -DupbfiT,  ■  dé  St.-Lou'p-Snri 
SemonsciHauté-Saôoe),' membre  du  Syndicat;  dés  Mé¬ 
decins  de  la  Haute-Saône.  .  !;  .  ..I  ! 

!!  i;  NtCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  docteur  Henrionnet,  de  Braisne  (Ais¬ 
ne),  membre,  idiî'dbhqours-îdédiiàil..  ^'1  f'  - 


Revue  bibliographique 


-  .  Réaentes  publications 

Anatomie.  —  Histologie.  —  Physiologie. ,:ii 

LABOilDB  (J.7V-).  —  Du  mécanisme  yphsiqlogiqm 
.des  accidents  et  de.  la  inqrt par  le  clilprofpi-rne,  Indb 
Gâtions 'ràtibiinelles  des  ftioÿèh's  dé  les  prèvéniK 
Une  broch.  in-S  carré  de  S2  p.  -2  fr.  50.  " 

L’ERRDDE.;.  -y  - Anatomip  pathologique  de  la  morve. 

Un  vol.  in-8  avec  figures,  4  fr.  ,  1, 

MORAX  (le  D'  y.),  ancien  interne  des  hôpitâùx,Qe 
Paris.  —  Reçlierches  bactériologiques  sur  l’etiawgie 

-  des  conjonctivités  aiguës  ét  siip  V asepsie  dans  la  Ic7ib 

rurgie  pcuLaire.  In-8  de  142  pages,  avec,  une  plap-- 
che  en  couleur  5  fr.  ,  . 

PAULIER  (D'  Armand-B.),  ancien  interne  dys'nô- 
pitaux.  —  Recherches  sur  la  notion  de  surface  en 
anatomie.  Détermination  de  la  surface  ,  des  orga¬ 
nes  en  général  ét  du  cerveau  ën;  particulier,' par 
la  méthode  despesées  (mehsuratlGUs  fâitéSsUr  vingt 
deux  cerveaux.  Broch.  in-8  de  24  pages  avec 'flÿ 
dans  le  texte),  1  fr.  • 

(D'),  médecin-major  de  2“  classe  (préface 
du.D'  E.  Principes  d'anfltopiie.et^dephy- 

Sioügié  appliqties:  àda  gymiùzstiqûei  Qolirs professés 
a  lëdole  normale  militaire  de  gynfnastîbué  ètdfes- 
crime  de  Joinville-le-Pont.  Un  vol.  in-18  de  200 
pages,'  avec  45  gravures  intercalées  dans  le  texte, 

THERESE  (le  D'),  aidè-préparateur  au  laboratoire 
■  .d’histologie  delaiFaculté.de  Paris.  —  Art'éritesse- 
çpndaires.  Etude  pnatomo-pathologique  des  artfe 
rites  sècondaii'es  aux  maladies  inîectieusès,  in-8 

'illustré, 4  fr.'  ■  ■ . .  •"  '  '•  '■ 

Pathologie  et  Théraiicntiiinc  méilicalcsi  '' 
ARTHAUD  (G.)  et  L.  BUTTE  (D'b.  —  Diabète.  Al- 
bumiauries,  névropathiques,  asthme,  névropotblt 
cérébro-cardiaque,  etc.  (physiologie  normalqw 
pathologique  du  nerf  pneumogastrique)., Iri-8  carre 
de  220;-pages,  6fr.  .  ■  •  ^  .:n|i 

Dans  ce  remarquable,  ouvrage;  les  auteurs  ont 
appliqqé.  .à  la  pathologie  les  dernières  découyeiitfi? 
fournies  par  1  étude  physiologique  du  nerf- yagng- 

Ils  ont  démontré'  là  pathogénèse  de  cerlâineâ.  aîrej;* 
lions  qui  ont  pour  cause  première  des  altéràtione 
du  perf.pueumogaatrique.  .  '  -  j___. 

_  ie  Directeur-Gérant  .-A.  CËZÏLLif. 

Clermont  (Oise).  -4  lmp.  DAIX  .frôrësTpïâôrsîAtHré 
Maison  spéciale  pour  iournanx  et  revlies. 


Seizième  année 


jADiaài/i  :>ki 


lor  Septembre  l8^4 


F ô^iD ateubJ^^  iiES  sY^tlicA' 


.lii'jiii'ilii  '  ;  Ml  ''  iiftnr, /ifiilfirîiioo  r.J  f  ^  ^  *  'l"  . ^ 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  dÎ  I  IviÊDÉblNÉ  .ETi  |e  CHIRURGIE 


Organe;;  de  la  So^iélé  proressioUe  Ile  «rlE  cd^COÉS  |91ED1|âL  » 


DES  '^ÉEECIKS;ÊE 


soiikÂmE  i’:;. 


ÜN  MÉDE.CJK  EN  Co|i!1-D‘A,5SISËS . y,'. . . .  J .  lu..  :  409  ■ 

L'Assocuiion  amicale  des  médecins  français . . .  400  , 

M  ‘  Sei!À1i|e  médicale'.'  '__'J  "  r  ! 

Le-régiliie  des.  phtisKjûes.  —  L’iiypfe'rtrophie  dii-thÿ4;  |  j 
lailSl  cause  de  la  mdrt  subite  dejsxhouVeaui-bés.  f*;  ' 

I^a; plique. ._u  . . J .  .  411 

CIENÉ.SUBLIQUB.  '  .  M 

La'désinfection,  au  pblnt  de  vue  pfaïique.. j 412  ; 
Ts aiiiiàQUEs.  —  l;i  II!  ;  .  -  ni.  j  ■ 

Quelques  obsefvati.onqd’s^'^ïtides  lojpbricoïdes.-^JÜn-t  ! 
démie  lombrlcoïde,'. . . . . 4%  ! 


im  MÉDECm  EN  tpUR  D'ASSISES 

30,  ao^O^,  que 

ie^prôdès  'jenn  easfcatiori.i  viendra  liprob.oJiâe- 
.meatje^udi  prochain..  Le,  r|ap^30|rteur  est  M.,  pé- 
vesîre,4',"rue  Langelbacii  ;"le'prèsiaènt','‘k.  le 
■Doyen  Sallentiny  lüDiSj.iboulevapd-i.SaiQtnGçri- 

faire  les  médecins  seraient  oppoirtunesMiet 
sont  pressantes.  —  L’A'SB'ociationde  la  Presse 
'  a‘  '  ë té  'éd  rivb |âé'e,'  ' ;||ap  '  s d s  ^  'sjéndifc s , 

po'iiivliéivendrétii'éïiaHlLi.afiP'i'fft^^^ 


déë  JVtédecms  (1), 

•  ■  '  fc’AèàBciâtidti',  'Arhi-d,ftle‘  Uds*  'médèclns  i  Piaftdais 
â'flrat’"biït‘'’(ïdsërvif  diïdn'édééiii'ettip'ê'éllë  -pà? 
p,9ÆUn;aqçid,ep>f\e 

fiicQiide.  ,.spn®r9fessi9n;...pnp.;i,njdelnjpftÇ;:j4niiP^^^ 

■iiQçke  îndeiîtinité  n.’e8t''Servi'e  qtilàipap.tii’  i^jUj.éini- 
^ièto  jd'dÿ  dé'  k-  maladie  !  '  elle  -estide  ^asi  fnanfi* 


jCHRoMl^f  PRofESÉIONNË^t-tË.  j'i  (,;i 

.  Assistance  médicale  gràtuifé.—  Nouveau  règli 
j  Loiret..—  Les!  lionofàîres  des  médb'dins  et  le 

j  dfe'iàécours  luutuelëlil . .  .;J . i;T . 

;Reporï4§ë  médical.  _. .j;t . .  .:.j . LT . 

1  pEUtLLfflJN.  i  ç.;)  |! 

\  His^ijque  desjsyndiqat^  m|dicaux  ,qt  de  T'H 

IadhésiI 


sdcîét«'  , 

\.z:‘ï.4 


BiuçioaiupHiEj 


M  (  1  i  n  iV! 'à  nn*  "ë  V  rf  nVViV;  ; /ns  1 


p.ar']odi,'jtls'(ïdla'eoiiëiWt‘eé)é.é’.dè'60'jdüi‘â.'''Bl  la 
■ii'âlà,die'  'çë  'prôlop'^.q  iâ’d  '  d'élà,'  iiô'  dèfté’Jlmit'ôt  .l'îtf 


Le  droit  à  rindemaité.ine.-iQommence  que  six 
mois  après  l’admission  du  nouveau  sociétaire  et 
•elpéès4ê‘’'pài'emënt  'die  sa'Sec'onde  icbtisàtipni  t 

Les  cotisations  •s’ô'6t’Wéttiëât'l’1é3.kS’ë1:'8é'|jàiêtit - 
au  !«>■  janvier  et  au  P‘'  juillet. 

Tout  retard  d’uii'^pis  'd^b?  k  paiement  de  la 
cotisation  entrsîfela  ^uspBîiéisn  momentanée 
du  droit  à  l’indemnité celui-ci  n’est  recouvré 
qu’un  mois  après  que  le  sociétaire  se  sera  libé- 

P^I»  io  fW  Roft 

Tout  retar'(f‘‘è''f^’éM-^ir  1^'six'iHbfs*  entraîne  la 
ô'es'sattén'idô  la-'partiàipâtîoîi'.  tié'dsociétaiféîne 
p'ëut'  reriti'Êÿ'qu'ap'rêb'-M.'n.'o-'ùvel'  exameis  feîé'dioéfl 
'et!  î'dàhS''dèé^*éon4îiioriS’''Üési'Vn(!)T®vekU3JiJadlîët- 
rents.  .  .  s‘->b  noitfj'l 

^'"Ttrilt’-  aô'éiéï'âît‘é''d6'û‘'^kiÏÏ^éü''d’dtf6ît'.''ëdiiSê'un 
ÿ^éiÜdicé’graTé  â’PAè'sdéiètipii'  (tèWMiVè  dëWEétf- 
de)'^pdtêtrfëicrü'Mf  âëcîs&A'dü-2efaikëU 
riiitifplta,tîdi:n|',  sèiU|f' àj^è!  'd'étahî  l’AIà^éMiJéé  G-ei. 
Xiéralé'.  ’ J,''' 

■  '  tèssbclé'iàïrés  ’démis'sio''nnâirés  oiâ  ei^ëlü'é  4i*o^ 
aucun  ,  drpit .  au  remboursement  des  sommes 
yëisées  par  énk  àtitéWçurenfént. ‘i 
.  .iBeüx  combinaisons  ■  permettent';  1  entrée  fiftrtd 


■  La  cotisation 'ànnuélSi’invàpi'àble',is|éJéjE3  ;lq^ 
térmiriéet  paiÿ.  Tâge  !  id;’pntr.ée'  i  dgins  iTAssooiatlorl 
d’ap^è'S'îè'tabléàw-sdtvant'f''':'  ■'''"■i  .i.ii.-.i  •■i.i  ;.'i.j(t 


41Q  .;i  .  ,  LE  COI^!(2lOUR.S  MÉDICAL  oèn/in  soiàisioB 


AGE 

initial. 

PRIME  ANNUELLE 

payable 

samcstricllcmeht 

AGE 

■ini-tiaf. 

PRIME  ANNUELLE 

,.pa.yable  . 
éeinestricllcmcrit 
et  d’avance.  . 

fr. 

fr. 

25  ans 

i  54.'  . 

45  ans 

:.  80 

26  — 

55 

46  — 

27  — 

56.  ,  . 

il—. 

.  ..  83 

28  — 

.'57.:;,,: 

:  48  -ri. 

'  85- 

29  — 

58 

49  — 

87 

30  — 

59 

50  — 

89 

31  — 

60 

.  51  ^ 

.  .  91 

32  — 

61 

52  — 

93 

33  — 

62 

53  — 

95 

35  — 

65 

55  — 

99  . 

36  — 

66 

56  — 

101 

37  — 

67 

57  — 

103 

38  — 

69 

58  — 

■  105'  . 

39  — 

...  ■  70-  ■  .  ;  • 

59  — 

107; 

40  — - 

,  72.: . 

.60 

109 

41  — 

. 73. . 

61  — 

'  112  ' 

42  — 

75 

62  — 

114 

43  — 

76  ' 

63  — 

lie¬ 

44  — ■ 

. 78 . 

64  —  . 

ns 

Cette  cotisation  se  verse  par  moitié  en  janvier 
et  en  juillet..  Le  trésorier  en  envoie  régulière¬ 
ment  quittance. 

,  Les  membres  admis  au  l”,  avril  et  au  L'  octo¬ 
bre  versent  immédiatement  un  quart  de  la  coti  - 
sation,  puis  à  partir  de  juillet  ou  de  janvier  ils 
,  rentrent  dans  I  lé,  règle ,  générale:  et  -versent  par 
moitié  aux  époques  régiüièrés  janvier-juillet.  ^ 
Combinaison  B. 

Dn  entre  depuis;  (25  ans  jusqu’à  65  ans  et  la 
.participation  dure  toute  la  vie.  ; 


La  cotisation  annuelle,  invariable  également, 
est  alors  déterminée  par  l’âge  d’entrée  dans  l'As¬ 
sociation  id’après  le  tableau  suivant  : 


AGE 

in  itial. 

PRIME  ANNUELLE 
payable 

semestriellement 
j/,  éf  d:ajv,4nc-e,  ](, 

AGE 

.,i,n^tia3 

payable 

semestriellement 

■  'fr.-;  U.: 

!  'i  45  ans 

‘  ’ù  fr. 

25  ans 

65 

46  - 

101 

26  — 

67 

47  — 

104 

27  — 

.  48 

106 

28  — 

69  ■ 

49  — 

109 

29  — 

70 

50  — 

112 

31  — 

73 

52  — 

117 

32  — 

75 

53  — 

120 

33  — 

76 

54  — 

123 

34  —  ■ 

. 78  . 

55  - 

126 

35  — 

80 

56  — 

129  ;  , 

'  36  - 

:  82 

57  — 

133  : 

37  — 

84 

58  — 

136 

38  — 

86 

59  — 

139'.  , 

39.— 

88  ■ 

60  — 

143  ; 

40  — 

90 

61  — 

146 

41'-— 

92 

62  — 

149 

42  — 

94 

63  - 

153 

43  — 

96 

64  — 

157 

44  — 

99 

65  — 

165 

Cette  cotisation  se  verse  également  par- moi¬ 
tié  en  janvier  et  en  juillet. 

On  peut  passer  de  la  combinaison  A  à  la  com 
binaison  B  avec  l’assentiment  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  èt  en  payant  la  cotisatibn  cbrres- 
pondant  à  l’âge  d’entrée  dans  la  combinmsoa 

.  Pour  entrer  dans  l’Association  il  faut  signer 


FEUILLETON 


(Notre  confrère  le  D''  Lécuyer,  de  Beaurieux, 
nous  adresse  une  étudeMstorique  sur  la  fonda¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  et  la  création  de 
l’Union  des  Syndicats. 

.  .Nous  croyons,  qu’elle  intéressera, nos  lecteurs 
et  particulièrement  ceux  qui  n’ont  pas  encore 
dans  leur  région  de  Syndicat  professionnel  ; 
elle  ne  peut  que  les  exciter. à  entrer  dans  le.mour 
vement  qui,  commencé  én  1880,  a  abouti  à  la  re¬ 
connaissance  légale  de  ces  associations  en  1892. 

Maintenant  que  la '  voie  définitif,  de ,  la  loi  Gtie- 
vandier  sur  l’exercice  dé  là  médecine,  obtenu  sur¬ 
tout'  par  ‘les  efforts  du  Concours .  ■Médical,-  a  donné 
aux  médecins  le  droit  de  se  syndiquer;  maintenant 
que,  depuis  sa  dernière  Assemblée  Générale,  l’U- 
nion  de  ces  Syndicats  existe  légalement,  il  m’a  pa¬ 
ru  intéressant  de  faire  rhistorique  de  ces  associa- 
üons  :  il  faut,  en  effet,  que  les  recrues  qui,  chaque 
3dur,  yiennent  .se  joindre  aux  combattants  de  là 
première  heure,  .connaissent  lés  efforts  àccoiilplis  par 
leurs  ^es  et  sachent  à.  qqi  lès  '  Syndicats'  doivent 
leur'situation  désôrhiàis  incontestée.' 

■  On  _s’étonnera"  plus  tard  qtfil  ait  faUu  treize  an- 
neesde  luttes  pour  obtenir  un  droit. si.  naturel,  ce¬ 


lui  de  s’associer  pour  soutenir  les  droits'dejsa  pro¬ 
fession  et  en  enseigner  les:  devoirs  à  ceux  quiis’é; 
carieraient  de  la  ligne  droite,  oeuvre  émihérrimom 
moralisatrice.;  -il  nln 

—00—  ■  :  .  .  ,.  i.j.,, 

L’Association  générale  des  médecins  de:  France, 
dont  les  Statuts  furent  approuvés  par  un  arreté  du  i 
Ministre  de  l’Intérieur  du  31' août  1858  et  dont' lé 
premier  président.  Rayer,  fut  nommé  par  l’Empe¬ 
reur  Napoléon  III  le  même  jour,  commença,  grâce 
aux  Sociétés  locales,  fondées  dans  presque  tous  les 
départements,  à  grouper  les  médecins  et  à  leur 
faire  comprendre  les  mérites  de  l’association  en 
général.  .  >>  '  ,  | 

Gétle  association  prit  rapidement  un  grând  déve¬ 
loppement,  et  les  éminents  presidents  qui  .succédè¬ 
rent  à  Rayer,  les  Tardieu,  les  RogerVles  Mnnelon- 
gue  ;  les  secrétaires,  Amédée  Latour,  Riant,  Le  Re- 
boullet,  les  autres  personnalités  telles  qu’Andral, 
Cruveilher,  Ricord,  Jules  Guérin,  Bouillaud,  Brou- 
ardel,  Larrey,  Jaccoud,  Peter,  Blache,,MoH;eJly.ç5c., 
etc.,  attirèrent  l,a.plus. grande  partie  deç.  iné,dpcms  ' 
de  France.,  ,  ,  '  -,  ' 

Au  31  mars  1893,  l’avoir  dé. l’AssoGiâtièn 'était  dé  I 
1,651,896  fr.  91  et  il  était  servi  a  80  confrèreS'dailS:lâ 
misère,  une  pension  annuelle  de  600  francs,  sans 
compter  les  secours  des  sociétés  locales; 'et  oà pou¬ 
vait  penser  qu^avant  peu  les:  pensions  sàraien.tpnr 


LE  CONGOtTRS’  MÉDICXL 


4ÏÎ 


une  demande  comportant  déclaration  de  bonne 
santé  et  produire  un .  certificat  médieétl  '  après' 
examen  par  üu"  confrère-  désigné  par  le  conseil 
d'^rhiinistràtion.  ,  \  ' 

'  Tous  renseignemierits  et  docuiiients  üécBësai-l 
reé  à-cetlégafd  sOntfodrnîs  paV  'le  secrétâîrë-i 

L'àdmîssibn  est  pronOïi'cée  par  le  Conseil  d’Ad-^' 
ministration,  gui  se  réùtiit  quatre  fois  par  an  f 
■  en'  mars,  en  juin;  en  septembre  et  en  décembre. 
■‘Les  admissioils  partent  desl"  janvier, avril, 
1”  juillet  et  octobre. 

'  L’admission  est  notifiée  au  nouveau  membre- 
par  l’envoi  d’un  bulletin  signé  du  Président,  du 
secrétaire-général  et  du  secrétaire  des  séances. 

Tout  membre  admis  doit  immédiatement  en¬ 
voyer  sa  cotisation  au  trésorier  en  un  mandat 
poste;  Les  recouvrements  par  la  poste  ne  •  sont 
faits  que  près  des  confrères  qui  en  font  la  de¬ 
mande  formelle  et  moyennant  Un  tarif  supplé-;. 
mentaire  qui  couvre  les  frais  de  recouvrement. 

‘  Semtaire-Général  :  D' Jeanne,  à  Meulan  (Seine- 
:  et-Oise)-.  ' 

Trésorier  :  Gassot,  à  Chevilly  ^Loiret). 

Là  SEMAINE  MÉDICALE 


Ijc  rég-iine  îles  phtisique^. 

Le  Dr  Loomis,  de  New-York,  formule  dans  le 
MmiRecardles  indications  qui.  doivent  servir 
de  S'aide  dans  le  traitement  diététique  des  tuber- 
oaleuK,  A  ce  point  de  vue,  les  phtisiques  passent 
parles  trois  phases  suivantes  : 

1"  ,  Période  pendant  laquelle  l’appétit  et  les 
fonctions  digestives  sont  normales  ; 

2»  Période  qui  s’étend  depuis  les  premiers 


d'assistance,  de  pensions  viagères.  Cependant,  le 
beau  renom  qu’elle  avait,  les  personnalités  mar¬ 
quantes,  le  chef  de  l’Etat  qui  la  patronnaient,  tout 
cela  faisait  que  les  sociétés  locales  s’adressaient 
au  Conseil  général  de  l’Association  pour  toutes  les 
affaires  où  la  dignité  professionnelle  était  en  jeu, et 
àce  point  de  vue,  l’Association  générale  a  rendu 
encore  des  services  et  a  certainement  amélioré  les 
relations  entre  confrères  et  rehaussé  la  pratique 
de  là  profession  médicale. 

Mais  la  célébrité  et  la  haute  situation  scientifique 
et  pécuniaire  des  membres  du  Conseil  général,  qui 
leur  font  envisager  les  questions  médicales  à  , un 
autre  point  de  vue  que  la  plus  grande  partie  des 
médecins  de  province,  villes  et  campagnes,  dont  ils 
ignorent  complètement  les  conditions  d’existence, 
les  empêchaient  de  rendre  les  services  qu’on  se  se¬ 
rait  cru,  à  jrriori,  en  droit  d’attendre  d’eux,  pour  tou¬ 
tes  les  questions  ressortissant  à  l’Assistance  publi¬ 
que,  aux  sociétés  de  secours  mutuels,  aux  assuran¬ 
ces-vie,  aux  assurances-accidents,  en  un  mot  aux 
collectivités  de  toutes  sortes . 

Du  reste,  la  loi  semblait  leur  défendre  ce  domaine 
spécial  :  l’Association  générale  était  et  devait  res¬ 
ter  spcie'te  de  secours  mutuels. 


.  Dépals  longtemps,  on  se  disait  tout  cela  en  cher- 
cKapt  une  autre  forme  d’association  profession¬ 
nelle.  :  ,,,  ,  . 

,Le,5  juillet  1879,  lé  D' A.,' Cézilly,  fonda  un  journal, 
li\(^dnçr>urs. medical,,  afin,  d'établir,  disait ~il,.  entre  les 
meij(6r>,s  [d}f,  corps ir\édic^l,  une  plus  grande  solidarité,'. 


;  troubles  gastriques  jusqu’au  moment  où  l’esto-- 
;  mac  refuse  lès  aliments  solides.  A  cette  période]» 
d’infection  septique  est  pluèou  moins  constante;! 
'la  fièvre  est  intermittente,  l’amaigrissement  pro^ 
igressif-;'-'  ->1.!  ■■  ■  ‘  v  ' 

;  3»  Période  pendant  laquelle  les  àlirhënts!SôIi+' 

;  des ‘  ne  pèuvènt»  être  tolérés  sans- troubles  diges-' 
'<  tifs  et  qui  s’étend  jusqu’à  la  mort  du  malade.;  ; 
I  -Voici  les  prihcipales  règles  formulées  par  le 
D' Loomis  :  .  -  ;  ■  .  .'  s 

I  1“  Autant  que, possible  s’abstenir  de  médica- 
I  ments  et  dépotions  contre  la  toux  ,  ! 

2®  Fractionner  l’alimentation  au  moins  èn  si-x» 
I  repas  par  24  heures  ;  '  > 

I  3®  Ne  pas  prendre  de  nourriture  au  moment 
I  où  l’on  souffre  de  quelque  fatigue 'physique  oui 
'  mentale;  L  ,  i; 

!  :  4®  Faire  uii  léger 'somme,  ou  du  moins  s’éten- 
i  dre  pendant  20  minutes  avant  le  déjeuner  dé 
I  midi  et  le  repas  du  soir  ;  ‘-  » 

■  »5®;Boiré  peu  aùrepas  ; ■  : 
i  ;6°  S’abstenir»  des  féculents  ét  des  sucres  ainsi', 
que  de  tout  aliment  indigeste  ;  »  ‘ 

•  d®.  Autant  que  possible  ne  prendre  à  chaque 
repas  que  des  aliments  qui  demandent  lé  môme 
temps  pour  être  digérés 

8“  Ne  manger  que  ce  qui  peut  être  facilement 
et  entièrement  digéré  dans  le  temps  donné  ; 

!  9?  Aussi  ‘longtemps  que  possible,  faire  un  exer¬ 
cice  systématique  qui  -  favorise  l’assimilatièn;  »  ét 
les  excrétions  ;  quand  cet  exercice,  !  est  »  devenu 
impossible,  le  remplàeér  par  le  massage  du  un 
exercice  passif  ; 

»  10®,  Les  mets  doivent  être  préparés  avec  soin 
et»  même  avec  raffinement,  de  manière  à  exciter 
l’appétit  par  tous  les  moyens  possibles. . 

Ei'liypertrQphie  du  thyiniiM  cause  de  la  mort 
subite  des  iioiiveau-nés. 

Le  D"  Piédeçocq  a  étudié  un  certain  nombre  de 


,  La  Solidarité  !  —Il  n'était:plus  question  d’assis¬ 
tance,  de  çbarité  i  Les  médecins  devaient  s’asso¬ 
cier  en  vue  de  soutenir  leurs  intérêts  profession¬ 
nels-.,  , 

Le  journal  venait  à  son.  heure,  et  la  semence,  al¬ 
lait  tomber  dans  un  terrain  bien  préparé  pour  la 
recevoir  et  la  faire  frùotifler.  »  »  i 

Dès  lé  22  novembre  de  la  même  année  le  D'  Mar¬ 
gueritte,  du  Havre,  faisait,  dans  ce  journal,  cette 
proposition  :  «  Tous  les  médecins  d’une  même  ville, 
et  en  dehors  des  villes,  tous  les  médecins  d’un  mê¬ 
me  canton  devraient  être  inscrits  au  tableau  de 
l’ordre  et  constituer  par  voie  d’élection  une  chambre 
syndicale  chargée  de  veiller  aux  intérêts  de  la  pro¬ 
fession.  )) 

C’est  la  première  fois  que  le  mot  syndical  est  pro¬ 
noncé. 

Margueritte  doit  donc  être  considéré  comme  le 
promoteur  dés.  Syndicats,  et  ce  qui  le  fait  venir  à 
cette  idée,  c’est  qu’il  trouve  bizarre  que  les»mem- 
bresde  la  corporation  médicale  continuent  »à  vivre 
isolément  et  se  contentent  de  déplorer,  chacun  de 
son  côté,  cette  solitude. 

«  N'êtes-vous  pas  convaincus,  dit-il  excellemment, 
que  du  jour  où  les  intérêts  matériels  de  la  profes¬ 
sion  seront  sauvegardés .  d’une  manière  sûre,  lés 
intérêts  moraux  le  seront  également,  parce  que  le 
médecin  ne  se.  trouvera  jamais  expose  entre  son 
intéi'êt  et  son  devoir.  » 

,  M.  Cézilly  lui  répondait  aussitôt:  «  Vos  syndicats 
médicaux  nous  plaisent. à:plus  d’un  titre,  mais  le 
.premier  de  touss  celui  qui  à  lui  seul  serait» de  na»- 
-ture  à.  nous  ;dét,erminer  à.  vous  suivre  dans  ‘Cette 
voie;,  c’est  qu’éUé  est  pratiqué)  -  qu’elle  est  à  notre 
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casj4)Sl  moirti  îiQ\],YeBUrnéB.,)B|;jKUf 

d,éclulii-d|3'SS8,,Qbsei!yatiQiiSi,,qHff!lei,h|ygQHS,B’%rii 
peytoophig)  sQüSîBïit;  ei  ipejut-aipel , p^iWier!  iBpi4fiT  [ 
mefl[tl.a’.mOPtiT-,:,-,iii(:  J  .•)lii'..lliiu’i-.)iii  '.<■■.  o-r/Oit  jjI 
Le  thymus  est  une  glande  vasculaire  sanjgqinB, 
triès.  iTOpontftnte  MPlîîutiani  ppintude  vuei-’ide  ses" 
rapports 'âteo  ;  lesioPgsnes.idnijinMiastiîj  ..antii) 
rieur,!.., i.l.  hua:  jil  r:'ji]...jit  J.ii'.)-',’--  ijj,  !■.  ...jii 
iSesi  fonctions) .  malgr^'t'^®'  ■  ^  ttÇtaJpirppsoi?  j-expé- 
riences,  sont  encore  mal  connues.  :! 

-jS(i)h'.hypfert»ùphlie[n&  pbPtant(paspto.ujours  spr 
la  môme  partied0d’eS.’gane,  dét.erïa4pe,lo)rcémôfttt 
des  lésion&;diffor,ente&:SuiYaîJt.l!orgaaei  plusspé- 
cialement  comprimé.  iv-uüj 

.1 1  Aussi!, t  ài  ,'pavti  PKypertropikie .  dU’  thymus  ■  oons- 
tantev  !  lés-/  âqtrea  ilesions  'trouvées  .'ik  !  l’.àUitops je . 
sont-elles  très  diverses .  '  :-iii,,'i!  iq 

i  La  morti  subite  p>eut)Sui'venip.aussii;ibjen,’  chez 
dés  emfants.bieil  portants  queioh'e?,- des. débilités) 
ou  des  lymphatiques.  ;  id  >  ,i;  -i  .i 
Le  mécanisme  de  la  mortcsubite  m’est  pastoii- 
jbufB  la  même  etiil  yiailieu'i  d'admett'rej;  suivant 
les  cas  une  pathogéniedifférentei!l))  ;  -.i.  i'ji 

■  i  I  Çeplendant  lon  peut  ramener  à  depx.  ices  divers 
mécanisines !: d’asphyicie  et da- syncope.-.,  - 

■  ■!  -D’après  ile'lEi';  Æneay,,  delà)  ^.oitr-hoUléf  iPAsiste 

üeuDc,  formes  de  Iplique-,-:)  runç-,  -laifausse  'pliquèj 
due.àda  malpropreté^  imalndio'ffla  mcûrmi^'A’&u* 
tue,! la -.-yraie.'piiqüei,  .maladie liaiguô  àlétiologiei 
anatomie  pathologique  et  marché;propresi;-/i-'>-. 
lii'Le  nom  de.ph'çÆ(;e,-admis  par  ifcou's  les  aùtëùrs  : 
de  idÉflnîtioh  -courante','  suffîtipouir  désigner  cette 
maladie. ü'ir -.'-q -  ,i  -v . . -i  -m:)  lii 

La  plique  affecte  -des  rapports  très  nets  avec 
la.teicÈDBiJexis -nodosa  qu’Alibertiâva-it'prassên- 

-i, Gomme  elle,  la -pliquéi doit  être  placée  dané  le 


cadrjé,nosfliç®î(ffiifi,j%-cptpdé§(fppWé¥it'MfflllW 

d:qiljginq,nsr,yftiiis@K-,iii).i,_,-,  .. -1  il, In, -lu'L'jliiP 

ifiO/tÆQuhlÇi)  pej^-^n -tFhdPlfPp  SPIÀ  ,P^LÎa,W 
(croissance  anormale  de  la  chey,e]L-n^çj,,'j^pit,jB^ 
la:,Mçhqçrai9ié-,,i*agifité  ;g-nqçffl,#êLsptt  pMik 
peM§-:,-tFdphQpeiiw)^tiqinp„  mhpté  i  dga.,  wvgiB, 
peut-être  par  la  canitie  subite  (blanchissjm^ijt 
dss/çheMenxi,:  sQit.epfiq-ppBiha^sogiBtijwijMe.itï’ 

qupl,conq|USS)dé,-<ïéSifrwbtes,,.;,  i,,|,  .noileuliiim 
.- fias,  iv, usa,  #GtHeilémfint,|énqéfe,ivni  iPéa-((»j 
riq-vmSïqppnUSDf  -dlaulrqsi-tmaus,  .pmîfi.kp*- 
firmer,  mais  elles  nous  ont  n^TVl}b,p>nnpg<|i 
ne  ï>Q).u]?r  tentera  iliesprit  qbçfiAw. 


i  Itia,  dèsiiifociio.ii  ouippjlMt  dp.  vnnp  vcadqiie,. 

Le  jD‘’  Briquet,'  id’-Armeattières,'  IpuMip  'dipsili 
JoiUiml  dk> médemiè !0P^éû‘ •oh^inlrgiè  1  -pmtiiqnism 
intéressant  '  travail  -  sur'  la'  désinfection  >  publîipa 


préoccïiper  des, détails  de  .cette  d,êsinfeçtloii..Il 
peut  -s'én'  'rbmdttfè’'  anü  'SCT-^idés  ‘püÈllèS'  Bœii 
organisés  et  outilles'pôuf 'ce  travail. 

Mais:(^clMgt|a^  P^tes'^flfe.â  étï" 
ges,  le-prcCticiBîï  ■ri’à'-que-trop'- de■^. 
vaincu  que  la  désinfection  nécessite  toujours 
des  appareils  dispendieux,  à  sq  désintéresser  de 
la  questioif.'*‘’'’‘''’'’‘‘' 

' !  Il;inlpof-tedéisel  «ohvai-ncré!  qùeülaldôéMc- 
tion  -est  possible  .partoü'tj-  -maigre  l’abseticedW 
tTum'Gnts'et'Cpàppaiieils-'perfectio'n-nôé'  et'iqu’ffl 
■béalitéi  comménlq  dit  .GKcellenime.nt  'lé  Bu'Biv 
quet,  «  il  n’est  pas  d©' ville  ou -dé' villagteuüell( 
ne  puisse  être  faite  et  rendre  des  services,  niê- 
-me  sans'aiïcun  oxiîCillagé,  &  o(>ndÜionlqm'ürKM(' 
cin  sache  indiq-ïk’i'td'éS'memres’ ùi-prMdrmiym 
'smùe^à^vfiiUeh  à'ievirkxéoutio'n 


portée.' -et. -.qu’-elie  est;parfaiteinent  dans'lô  senside 
-îa-deViseqiie  leiCQBGoin-i  Médical  aj  adûptéè  «  J aire 
-no^.affaire^neusimêmeeDu  .  --J,  ■  .i-,  - 

Margueritte  revient  plusieurs  fois  à  son  idée^ien- 
-fln ,  la  JZJmoût  1880,.  le  iDîiMignen ide  Mobtaigu!  fVèn- 
xtée:), publie  .ij-hedattne:  très-ûmportantei  ■  ^  : 

Il  constate  que  lui  et-,ses!deux  cônfrères  de-la  lo- 
-oalité'Se  sont  réunis-etiOnt -adoptéven  priricipé  la 
création  d’u-n  Syndicat  des  médecins  de  leur  région. 
.G.'Cst  donoiàlui  -quiappar.tient  la  création  du, pre- 
■mer,  iSyndioat  méd’ioal  qui;  ne  tarda-  pas  à.  fonotion'- 
meri-atiqui  valut  plus  tardià  son  fondateur  la  pré- 
Æidenoe  méritée  de' l’Union  des  Syndicats  médicaux 
-deJ'rànde.  -i-.i,, . .  ■  i- 

- - - '  .  '  .  i'  '  " 

Mais  ce  qu’il' ne  faut  pas  oublier  et  qu’on  ne'sau- 
utait  itnop .  rénèiér  .n  cJesbque  /a’ést  dul  iDw  GéziHy  'dt  au 
iCeheourshMédicah  cpi'il  -faut  Tëport'er'l'honneuiiid'a- 
voiBiappeléi-sur-icetfei  queslionîiïattfention-dU  oôi?ps 
'médical  i-.e’esti.quejic'eSt  -grâffl®  iài  euxoque  leS'  Syn- 
'dats.médlcaux  Oqtpu-be  fonder  et  qu-iis'  ont  pu pros¬ 
pérer.  .'.l.üJ;',,-''  -,.i;  ■'  ■  -  ■ 

.Î/  Mapguiéldtte  écrit,  artiolês/sur.  arbiotes,-'pouplàfon- 
-datien  des  .!8yhdioats:qUÏ  ! doivent  â-volr’pcub  mis¬ 
sion- de -faeilifer  les  -rapports 'desmédeclns  aveO' Iss 
'ddministTaiâohs  et'd'améliorer-aufesl!  leurs  fippdrts 
.entre-.èiux.  'lie -poinfc.principal  est  que  les' médecins 
soient  bien  convaincus  que  c'-èst  l'indivldualis'me 

aui  les  perd  éb'qdè;  comme  tous  les  aütpés-  mortels, 
s  ont  tout  à'  gagneP'â.unir  leurs:  forces/  'En'Cette 
-création  est  lé  saliit  de  la  professio-n-.' 

'  En  l'88i,!iil.-est'dép(!)séà;la  'Chambre  des'députés 
un  projet-  de  loi  -"$up  les '  '^yudicaté ' professionnels . 


Êes'-CiTOonsta-hGés'  paraissaient  dono'  aussi' favarà) 
-blés  que  possible  ponr'permettréa  l'inltiattvei'prii 
'Véé  de  so'den'ner  oArrièreV"  '  "•  ''"do  yl 
'  '  '  lie'  16 trial  1881-,:  M'.'  'Migneh  rêunità  Môhtdigù''lr6iile 
-et'  un  '  médeci-iïs  l' lié  'pvèmiér'  Syndicat 'étâjt-fdn#'- 

-  Quelques  'seirihines  '  après,'  Marguéritte'fairdâlt'i? 
-second  au  Havre  :  sur  trente -deux  méflebjtiSteXef 
^çànt -dans  '  cette  ville.  trénte  etun  outrëptifldtfftsdn 
a-ppeli  et-  à 'ce  -  prbpos'ildit  :'  Je  né-''sai&"(j|{ii-f 
eu  le  courage  de  dire  .que' "cette'cpéatloii’'de6,'Sïé 
'dicdts‘''était  la;  'coaïitlorides  faibles;  des  ‘déoiasiMè 
dh’  profession'.  Notre  Syndlcat'duHavrë'estlfti'iHelt 
dëure  .répdri'S'ê  'qit’an  p'uisSe  faire  à'Urie'pafSille'a!' 
’Ser tiori fliouS  îiei,  '  tlotfs'  é  tl.o  ji  s  Un  is,'  èt  parrt't'lifeS'th! 
''chàüdè  -partisans  '  d’e'  '  'rinstitutioU  su  troliv'âlëllIPlél 
•h'eüreUx'd'e  là‘pi‘ô'reSsfqff,"çéUx''qui'.  êtâioflt,'é(m'rtt 
■mais  é'eubttcî  '  yoy èiertf  plup.'  Ibl  n  '  qné  '  l'éül*  'bèM'ûWii- 
■îlt'é  'ët  âl  tr'aVets'.-IqUr';  'satisfaction'  pèrS'ô'-n'neJ'Ië’ttî- 
■è'eiltàieht'  -les'  'Sbüffràncés  dès  'autres;  ■  "'li  "" 
- 1  '  Ûé'Q  'S'eptémOTé-jj  l'é"  Syndicat-  '  'de  'là'  '  'G-MiMe-''ill 
'fdndé'par'le -D’  Bài'atiDüi-auri'ôr,-'anéîéifitltei'i'è’|êS 
hôpitaux  de  Paris., Ils  Sè'çrée''aI0rs,  ;Sonè''Hé%üit 
' ces hn  '-CoHcçilr'i  À^kdlcafiimë -sorte' '(ie''<&ihsél.S8ié- 
-rai'  deS-'SyndiektS'  'dorit''Bai‘att!Dü'làtiWer,;,uèlM 

secrétaire,  assisté  par'  'Mârguérïtt'è’èt>Mi8''ii'ëtfd’â^ 
bord,  puis  par  le  D'  Noir,  de  Brioude,  le  D'Mignol, 
de  la  Nièvre,  et  le  D'  Gasslus,  de  Lot-et-Garonne, 
Gette  organisation  devait  porter  ombrage  à  l'As- 
-sooiation  Gènéivale'Unll^^p'Uri.Snitgé'pàrddeWiiët'p- 

-  Sidentfe  ’d'és  SO'clëtés'lbcalès'  's'Ür'-  ropp'ortUnllé'^Vle 
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iMJiBriquetienvisage  trois  cas,  suivant  que  la 
localité:  ne -possède;  aucun-  appareil  ;  de  désmfed- 
{ionj -possède  un  pulvérisateur  ou  une  étuve  à 
dé3iiiiéctionj<:..i  ;;  ■!  -i  ;  ■!  i-  -  v;; 

I.  —  Loçalitéè‘‘’6S  toiit-  esfi  à'faire.'  ‘  Ija-  ;.commune 
ilepüssède-aticun  iappareil,  (^ue  peut'  faire-'le 
méaecîni-'danfe ‘cé'cas r  i"'  -l'i- 

D’abord,  il  doit  veillei>  ;ài  ce  qu’il  ÿ  ait 'toujours- 
à  la  mairie,  sous  clef,  une  quantité  suffisante 
d'-un-  désinfectant  sûr  pouvant ,  être.  ,  mis,  •  dès 
mj-'anéas  de  màladie'  coritagieusè  '  est  signalé ■  à 
la-diéposition'des famillès;  ■  '  '  ;  •  ' 

ûn  a  le  :èhoix  entre-  les  produits  suivants  ;  • 

a)  Sublimé  corrosif,  en  paquets 'dç  1  gr amine, 
pôui  1  ptre'd’eàü,  ■  ' 
ii)idflî<ie  p/i^«/çwe,' solution  a  50 
■  Que  doit  faire  ‘  le'  médecin  en  présencë  d’un 
câS'.dtmaladie  èôtttagieuse  ?  ' 

Iliileit'  donner ’à  la  famille  les  '  éonsèils  sui- 
vantS'f  li"  ;  ,_  ■■■.  ■  ■  , 

1“  Isoler  le  malade,  en  éloignant  autant  '  que 
possible  '  les  autres  enf£|nts  ou  adolescents  sus¬ 
ceptibles' d’être  éontagibnhés,-  ét  ne  pas' changer 
le  malade  dé  chambre  pdur  ne  pas  disSémiper 
Icttialadie  dans' toute  la’m'aisbn  ; 

2“  Réduipe  les  objets  mobiliers  ’  àu  strict  ’né- 
ofesSâiré'éb'Suppri'rnant  lés  tapis,  rideaux,  meu- 
blersuperflus,  etc.' ;  ’  ' 

3»  Defendre  tpute  visite  en  dehors  des  pérsbn- 
nêtquî  ‘  èOncburënt  directement  au  tràiteipent 
pour  empêcher  la  propagation  aux  voisins.  ;  ' 
•‘.'li' En"Gas' dë  fièyré  typhoïde  bü  de  diarrhée 
éolériforme,  nvertîr'Ia  fâmillë  de  hè  boire  qUë 
è'feaû' préalablement  bouillie  ; '  ■ 
'i<"N'ëpàs-niânger  .dàrts  Id  ofiambre  du  malade; 
''0'"Nè'jdmais  balàyër cette  chambré  l’au  sec, 
mais  jeter  auparavant' 'n'ri‘peu”dè'  sciure 'arrosée 
de  la  solution  de  sublimé  ou  de  crésyl.  Les  ré- 


bllr  les  avaûtaapsèt  1^  incor 
e  loi  (5  décembre 


L'Association  était  tout  simplement  hostile  aux 
SynmfiatSj.et  on  peutse  dçipander. pourquoi, quand 
l’on  s^')i^.,que  là  presque-  unanimité  '  des  lueftqoins 
.syndiqués  faisait  eii  même’ temps  partie  d’uné  So¬ 
ciété  locale. 

La  ZSjanvIar  1882,  'Barat-Dulaurier  adressa  une 
circulaire  à  tous  les-' Syndicats,  à  toutes  les  socié- 
téSiloeales,  pour  réfuter  les  idées  rétrogrades  de 
l’étssQqjatjouigénéJîale  et  conclut  à  la  liberté  d’asso¬ 
ciation  et  à  ses  bienfaits,  en  engageant  tous  Ips, 
médecins  d’uu,e  même  région,  quel  quç  petite  qu’elle 
sMt;  boifrvti  qu’ils  aleiit  les  mêmes  intérêts, -a  se 
syhd^ueh'"  .  ;  ■  '  ;  '  /  .  '  ,  , 

"Lêà' jûë'd'éçîns  écpiltèfént 'ces  conseils  et'  nombré 
00 ’SyMi'cats' se  formèrent. -'  '  '  '  !  '  ' 

Ah  !  alors,  l'association  '  Sortit  tout  a  fait  'dé'Spn 
sangHroid.  Le  D'-  Martineau,  dans  un'  réquisitoire 
cU'îègle-, conclut  ainsi  après  une  diatribe;  virulente  i- 
“■LaiprmaUoh  des  Syndicats  est  le  contraire  àbso- 
Bolu  des  principes  les  plus  élémentaires  inféodés 
fflédecip,  à.sa  missipu;  toute  de  bicnfaisauc.e  et 
“^efofipeqt', ,  ;|e,q,,,t}tr'^,  je  repqqsse  Iq , .Syndi- 

,Mais  Barat-Dulaurier  ripoéta  eii  coustataht' qué 
jes'repfo'élies'àdrôssés  aux  Syndicats  m'étaieirtmil- 
lemént  fondés,  et  què -autant  que  l'Assoéiation  gé- 
Mràle,- ils  .  entendaient  respecter  et  sauvegarder  la 
oi|mUé,  la  liberté,  Ifindépendance  du  corps  .médi- 

i-Les 'Syndicats  continuaient  à  se  fonder  grâce  à  la 
propagande  active  du  Concours  Médical  qui  rece- 


sldus  du  balayage  seront  brûlés  immédiate^ 
ment-  ;  '  -  '  ■ 

7“  Mettre  dans  un  coin  qe,  la  chambre  un  ba-* 
quet  ert  bois-bu  ün  'séâu  en  éniaülé  oûi';p'éudant' 
une  heure,  seront  trempés  dans  unq  solution  de 
^blimê  à  d  potin  1000  bu  dé  crésyl  'à,2  'cuillepéés 
à’SQüpe  -  pbur  ’l>,00(ir  .tpûs'  '  les  "  lingès  ■  '  ;  ïUouoh-bi'PS', 
draps;' Ayant 'éervî'  ati "rndladè;'  Qeqidéî  '  Séront 
onsüffce  sou'inîs’  à' l'aétiôrt 'de'  l’eati'  botilllan.të' ndi-' 
ditioUbéé  d’un'  peU  'de  ‘  cèirbonàte'  dë  '  éondë.-  'lieq' 
vqrrès,' tasses; ’bpl's;  foûÿëheUeèj'quj  'dut  été'ntb' 
Usés  'par  le  '  iûàladé,,:  seront  '  ‘é'galeUietit'  .'plbhgiés 
dans  Ta'  spltitîbn  ’d'e'  érésyp  l,'  /  'b  "  ;  »  n  :  1 1 1 

8».  Ayant  dë  porter Tes  exctétë  (sëllés','  'éràohatSV 
vbmissëmentSbaüx'fQsses'diaiSanqës,'  léë  'dfirbsëp 
avec  un  demi-litre' dé' ëolutîpn  de' sUbMiné ’OR' tTë! 

crésyl'.' '  .  --'''y 

'  'Toutës'ces  précautions'  qui  'nq  sbnt  pas'etipo're' 
entrées 'dans  les  moànrs  p'oürro,rit:l)'eatiëotin'pîti3 
facilemënt  qu’o'h  né’ ïe  croit,  sj'. les  ïùédëcihq 
s’ën.do'nneiit'  là  peiUe,  deyehir  d’utt  uSàgë'cou- 
rant;;':  ’v"' 

En  cas  de' varlblé,  il  faudra,  revacciner  tbus 
les'm'embreà  dë  là'fanlillë.  'Àyàht  dé  laisser 
sortir  le  maladç  dé  sa  cliapiliré,' il  faut  lüî  faire 
prëndl>é  un  bain  savonneux  suM''  d’un”laYage 
antiseptique'  ;''oe  derUièr  pôint  est'  surtout  né'i 
céssairë  eù  cas  de  vârible  bti  de  scarlàtînè; 

Aiuàsitôtla  pialadîë  termihëëil  ÿ'à  liëü,  dé,prb-i 
céder  à  la  désinféCtib'n.fle'la  'màisbn.'Lë'l'a'vage 
des  platiçhërs  '  bti  carrçïagê's,  à  'J’ëaù  'ij'Quillànte 
après 'arrosage  d'’'iine  '.'des  '$61ütîon?"  ààfisëptî'- 
qtiëé  déjà  citées,,’  le  liettfiyàgë'  du  ljt,'dës  'chai¬ 
ses,'  dés  Tqeùblës'par  lé'mêrtië  drbcedé'j' 'dbnhènt 
des  garanties.'  Les  bërce'àtix  dtosîër;'  les' jbüëts, 
eii  ë.as  de  diphtérie,  serbntiirûrés,  Il  nefaüt  pàs 
omettre  dé  désinfecter  âüssilés'évièrS'et'lteS 
fosses,  d’aisaiices  '(énl  bàq  që  flè'yre'typli'èïdè  ’sui‘-' 
toüi;),  Ppnr'  lës' 'éyiérs, , on  petit' iempTbyëf  l’eau 
bbuiîlahta  la  '  'séintipn an-iis.^ptîqim^  Pptin^^  les 


va|t  tputes  , Isa,, commuiiiçations. des-, Syndicats  et 
établissait  entre  eux  déjà  une  véritable  ünion,: 

Mais  cela  ne  pouvait  suffire,  et  eu  jàhvier'lSsa.'se' 
manifestaient  les ,  premiers  symptômes  du  besoin 
d'ühë  fédération  réelle,  le  Syndicat  des  médecins' 
de  France  devant  prendre  en  main  les  intérêts;  du 
corps  médical  et  faire  triompher  ses  revendica¬ 
tions.'  -l  r  .  ' 

Au  cours  deraunéq,  la  Concours  Médical  epmnqen-  , 
çait  là  ,publicaticu  d’UP  mensuel  des  Syndi¬ 

cats,  C’est  que  les 'commuhtcàtious  dévertaieiii  plàs , 
riûiilbreuàe's'ët'  qii’à  côt'é  de'p'atits'Sÿn'dicàtsibhàüA 
së'crëàiëiit  dèjâ^déé  SÿWdféàts'dép'artèmehtàùxj  ; 

Parmi  les  'prenilerS,  'citonë  les-  Syndicats- de  Bër-  - 
nay ,  de  Saint- Arnaud,  de  iBrioude,-  d’ AisneTetrVeslë, 
des  Basses-Gévennes, etc,.  ,  ,,  ,  ,  .  -i, 

;Rai'mi,les  seconds,  ceux  :de  la  Vendée.,  daEot-et- 
Garonne,  d’Indre-qt-Loire,  de  là  Dordogne., de ,  Jà 
'Nièvré,  de  la  Gironde,  du  Loiret,  du  Finistère, 'dé, 
la  IJautë-Sa'ônëj  dés  'Vosges,  de  'la.Charëntèp'dë: 
rO'is'e;  de'la"Viennë,' etc. . .  ' 

'  Lé  Bùlletin,  dont  Barat-Dulaurier  avait -reçu -la 
direction  spéciale,  rendait-  les'  -nlns;  bignalés  servié 
oés  :  il  engageait  les.  indécis,  ,-réoonforitait -les  ,  tîmir.- 
des, dissipait  les  prévention?,  encourageait; toutes 
les  .bouues  yqlontés,  R .  deun.aii, ,  ifies  .rnstructiq'us, 
spéciales  .pour  l’organisatiop,  d'eSi  Synafqqts,  leur 
signalait  dés  '  qùéStionS  '  à  étiifiier  et  ‘partout  potjiptt  * 
lahoune  parole,  .  ‘ 

D'  LéCDYBR. 
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fosç.es  idlai^ances'jÿ  ifawt,  ipiiéférer;!©, liait  de;  chaax- 
fraîchement  préparé  :  pour  chaqùe  mètre  ■  çpbpj 
de.matièiies jEe/falp^!,  .jetep,.?0||liti'es!, déliait  ‘de 
cbflH?,  ri^priéseptapj,  A  Ifilograpipips, die,  cliauxi . , 

-  il.i .Tfi .-pu-^l> ex-'isie'.un.  ÿtÜpéiiisaitmr:.  i II • 
seriaÂtiàiiSPiuhaiterjique  , toutes  leai çommupes.jde: 
quelque  importaftce;, eussent  à  leur 'd;isposî,tion: 
le  ;  jpaliviépisateur; ,  à  I  désinfqetipn  . ,  de, ,  ,Gene^tei  -  et 
HeAsch,ejj,iGe,:puIyérisateur  -  ne  coûté  que  ,200 
frapcs’,  ,«iQue,,de  médecins, ,  dit.je  ,0"'  Brlqûét» 
sais, Jei, voulaient,  ont iésàez  d’inûueuce  dans  lé 
milieu  où  ils  exercent  pour  fai,re;yqter.  ,paû  léur 
muniieipaiité.  une.  dépens.e  de  |Cé  igenr.e  ! ,  y  ' . .  .■ 

■  I  L,’aRP4^éil-S,e,;Çpmpose  d’une  pompe, et,  d’un 
tube, de, ,qaoùt.clipuc,iniUnid,’un.  robinet;, qui  per¬ 
met  de  diriger  un  jet  en  nuage  sur  lés  objets  , à 
désinfecte}',  ,ba  cop-tepance .  e^t  de,  ,12  .litres,  ,  Gn 
emploie ,une,sojutiQii‘ de  e'ublimé p'  1  pour' 2j000 
pu,l'  pdlp’  4.,QÔ0.-  Ces;,'spiutiiOns,  ne, détériorent  pi 
Ips.ridéaux,  ni,  Ips  , papiers,, de,,  téntüre.  ,ëur  les 
meubles  vernis  elle  fait  apparaître  de  petités 
tpçûes,, blanches  qu/il,  .est  facile  ,  dCTiter  .,,,en 
éssiiyant lies  .meublés  avec  un'  linge  ..sep  aussi¬ 
tôt, appùSjle.S;  pülyérisations.  .  ,  '  . 

.,  Çpmnàé,'pe'rspnper,de,jdésinfe'Ç|fion  ’p  bQmmes 
s.pffi^uRi'  ;•  pûvi’iep  pour,  .faire  mançÉnvreii  ,1a 
pompe,,  pin,  pptre  p.oùr  diriger  la  lancé, un  .  èpi- 
ployé.ppnr  I  sùi}veillèr  .la  .  b.esogne,  et  s’assurer 
qpe  l.p  desinfèction  est  bien  faite.  -  Les  désinféc- 
tém'é’ifiefPnt.'  .révêtus  ,  d’uni  pantalon  .et  d’une 
Ipngüeipibusé  de  toile  blanche,  qu’ils  mettient 
ppi'r.dessvis  léuré,  vêtements,  à  .leur  entrée  dans 
la  ptaipon,  eiiqtii  seront  aussitôt  après  enfermés 
dpnsp'n.sac  spécial  ppur ,' être  desinfectép  par 
tl;émp.4géi  .Gés. précautions  éqiit  indispensables 
ppuri.'éytlér  .que  lés  d.ésinfécteurs  né  disséminent 
euxmiêmç.siles  germes  dé.la.inaladie. 
y  Qj.ke'êiQ^U^énpulvérîsér‘1  Tout  d’abord  et  très 
poigpensémept  lai  chambre  du  malade,  plancher, 
plafond,' parois  du'haut'en  bas,  qu’elles  soient 
tapissées  pu  npn,  et  tout  ce  qu’elle  contient, 
meubles,  tapis,  objets jde  toute  nature  sans,  en 

omettr'é.ûp  ’se.üi,  ,  '  ’  ,  . 

,, SiTe.ireyôtépi.ép,t,  dès  murs' iTéSt  que,'  de  badi¬ 
geon  à  la  ohaux-ilpeut  êtrei;  utile,  ide  lési  faire 
reblanchir.  :  ;  ;  ,  .  ;  ,  ,  : 

Lésdableaux,  les  livres,  les  objets  d’art,; -pour¬ 
raient  être  frottés  à  la  mie  de  pain,  comme  cela 
se Téît; à  Berlin  pour  les  parois  dés  chambres. 
Op  jétteiiàit  ensuife  la.  mie  de ,  pain  au  feu.  Les 
bfpWésfet  çuivreé,  les  glacés,  les  dorures,  sup¬ 
portent  la  pulvérisation  ordinaire  à  condition 
d’êtite  essuyés  :  aussitôt  après.  Il  faut  agir  de 
même'pouEilèsmeübiesideprix:;  ,  -  ,  . 

Les  grands, tapis  seront  décloués  et  pulvérisés 
sur  les  dëux  faces.  Les- literies  peuvent  être  pul- 
vétiééé^jpîàis  i'L.ést  prèférablé.  d^entever  aux  ma¬ 
telas  pt  'àûxbrpillérë  '  teuijs  tbilps  pour  les  faire 
tremper,  ainsi  qué'toüs  lesâutré.s  linges,  châlês,' 
vêtements iquiin’pnt  enoprepté  ;l!objet  d’aucune 
désinfection,  dans  .une  :solution  , de  cnésyl ,  ou  de 
sublimé  éticonséouttvemènt  dans -de  l’eau  bo.uil- 
lànie;  ‘  Genx  -  des  vêtements  qui  né  pourraient 
suptioiter  pé  traitéme.nt; seront  pulvérisés'  'sol- ^ 
gjieûsemenl.’ .'Gi  ;  lès matelas  rëtiferment.  'dé'  la 
paillé,  elle  devra  être  brûlée.  '  -, ,  ,,  - 

G’est  surtout  pour  la  désinfection  'ci'és'  literies 
et  des.vêtemebtsique  le  manque  d’étuve  se  fait 
sentir.  ,  , .  ., 

Après  la  chambre  du  malade  il  faut  aussi 


;  pnlvériseif;tpntes.l.es  autr'ea  pièces -dè.laira&iàot, 
où  les  personnes  qui  -  l’ont  soigné  -peuvent,  làivow 
pprtéidesgermes.;i)ans:cès!!pièces  -il.^Gonvian ’ 
de  pulvériser  de  préférence  les  tablesjijebàises 
tapis.  On  peut  se  borner  à  ne  désinfecter  les' 
m'nra,qne,jusqu’à,:.2;m'ètres  de.b,auteüru  ,n\  _  i 
.;:Ne-pas  onbliemla  désinfection  , des-, éviers,  et 

des  fosses  qui  seront  traitée,', .outre  fainidyépL 
tipn,..,eomniiieil  n  élé  ditiplnsibaut.;;,  i, 

iil.  &istéime J 

îion.'.Ipi,  il, est  inutile  d’entrpr,:,jd,ans,i<ie;-jQaV, 
détails,  car  toute  vüle..qni,|possèdp,.unéi,étto 
fixe  pu  mobile  ppssède,  en,  l  mémo ,  tempsi  iféfies- 
sairement  un  personnel  au  courant  des  opéra- 
tipjia, à -pratiquer. 

Les  désinfecteurs  'sont  munis  .dp.grûndps  InL 
les  de  3  mètres  carrés, .©.app  ces.ipiles  iisiplal 
çeiit.en  les.pllant  tous. les  '.;ysi,e. 

ments,  chilîoris,  oreillers,,  matélas.-i.pontpnus 
dans  la, chambre  du  mal,nde  , et  .dans  les.afjnpms 
de  cette  cliambre,  qu’ils  aient  ou  noii  été  uti&és 
par  lui.,.';:  i,  .  -,  ;  .  J,,,!,, 

.Les  :foûrrnres,',P,bjets,,'en  cuir  ::On',,en.,'iÇjàpiit, 
cbouc,;ne  doivent  pas,  ètye  mis,  .  p.  ',}’étuvfi,'j,|mais 
simpprtent,  très, bien  lapiilveÿisati'on.ji 
Les  ballots  ainsi'forméfe  sont,  port,es.a,,liétu™ 
pendant  15  ininutes, 

.  ..Aussitôt  après,, on  procède  s  la  pulvérisa  „ 
et  on  termine  par  la  désinfection  dpSi’-éviéi;a-.,e"t 
des  fasses 'd’aisances,.  .  ,  ,  '  .,,,  j  ' 

La  durée  totale  d’une  désinfection  varWnentte 
2  et  4  heures.  '  .  ,  .  ,  i.’.,'. 

Telles  sont  Ips  principales  données  ’(iu,’jlj  ,ÿ 
porte,  au  praticien  de  se;  rappeler  pour.,pop,Yfl,« 
diriger  en  connaissaiicé  de,  causé, la' désînféçMoi 
d’une  cliambre  pu  d’un.appartement.dé'riialaûe. 
Le  D''  Briquet  a  fait  œuvré  utile  en,  les  résumapt 
ainsi  sous  uné  fprm.e  pratique.  . .  .  .  .  ."j.,: 


FAITS  CLINIQUES 

Quelques  observations  il’àscarîilés'loiuii'tl- 
coïdes.  —  Coqueluches  ascaridiéikù'eg.  r 
Cudémie  loiiibricOïde .  ,,.11., 

,1.  Le  15.  apût  .l879,  ,00115  sommes,  appelé,  auprès 
dè.i’enfant  beprrw-ai. -(Jules),  âgé  de  '5  aüs;,' de¬ 
meurant  rue,  des  Berges,  42,  à,  Iv-ry^  pour'  unè 
violente  coqueluche  datant  d’environ  tréis  "Sè- 
ipaines;-' 

En'effet,  nous  troüvPns  fè  petit'  iïp'atà.diBljMSi 
amaigri,  cyanosé,  là  face  et  les  paüpièrpg'ngpiv 
fiées  avec  un,e  bronchite  intepse,,  des  qaip,tes.,4e 
coqueluche  fréquentes,  ùn  ' ventre  l)àIlonaé,;AQr 
missements  alimentaires.,'  e,tc.  1  ii/ 

.  .Ppndant  ;la  'première (quinzaine  id’abûtj.eetipn- 
fant.a  rendu; ,  à  différentes  reprises^  nouS'lafflp- 
me  la  mère,  30  à  35  lombrics  par  la'hoù'eïe  '^ 
l’anus.-  i'"'' 

La  coqueluche  est  traitée  sans  pfêpBciipàflÉ 
des  lombrics  q;üi  doivent  avoir  tous  aband,pnfl.è 
un  poste  affaibli, et  miné.,  . ,- ,,,  , .,  .t 
i2.d  éoùf,  Tentant' -rend  par  Tànusÿ'nnpipeloje 
entouréè  de  ..substan.ces  -  glairpusés  e't  iéopstituee 
par.26:lomb.riQs  de  1-2  ù:15  ceiitimètnes 
gueuF.  Giest  nous-môme,quL,les  avoné  'détortil: 
lés  et  comptés.  Nous  recourons  alors  au  calo- 
meb  mais  plus  de  lombrics.- En  20' joürs'tilf;*® 


JLE:  ffiOMÎCraîiB 


avait  6)1  Jine  sqixaataiae  dexp,ulses  L  enfant 
toiisge  et  vomit  moins.  Deux  joursi.  apres  :'iD-va 
très  bien.  Plus  de  quintes  !  la  guérison-  est  -ra^ 
pi^ç  ef  complète  ,i  ,  ,  . 

(Il  (Briiinovembre- l-885i-  se  pl-oduit  le"meme-'fait 
ellë!2-FMïï£tnt'À7irnpp/?iiLouis)ii\ge;4e,(lpns,m^ 
mai5on,arue  .des,  Eprges.,. ,  42;  /à  JÇvrÿ.‘ , Cdquel,û- 
|lë'i"-^,'Ëya^.çnotidni  ÿar  tes  deux;,,exti5pinités:du 
tube  d'igektif  de  ê:  lombrics,  d’aboÊd,  :  puis.  ià  la 
suitflide  purgatifs  au  calomel:  trois  fois-  répétés, 
d’uné  dizairie  de  lombrics-,  —  disparition  subite 
delacocraélucbe;;;  '■  ' 

'"ïli.^Madame.'Xiîœàp^i,  :'mère  d©  i’enfant  préeér 
dent,  lest  pxise  le  iâ-  septembre  1886  .deivomissë- 
ments.  alimentaires  et  d’urticaire -i violent.  EU'p 
expulse  par  l’anus  siic  -  énormes  lombrics,  puis 
deux 'léléridèmain, 'puis,  dqüx;  le'  surlendemain; 
fiO 'en  tout)  et  tout  rentre  aussitôt  dans, l’ordre.' 

ly,. .  Une  petite  fllle  de  cettp  femm,©,  âgée  de 
tans,' a  là  même  époque,  u  .ujissi  ,des  liombrics 
qui  disparaissent  avec  te  calomeLU'On  ne  les  a 
pas  comptés.  Pas  de  phénoinènes  r-éflexès.,-  '  ' 
'''V.''È’ën’faritI)é'/aniibie(Emite];'àge'de'4.'.ans,^ 
meurant  à.  lyryj  r'ùê  dé  la  Vpy'ette, ,  22,  en  sep- 
te'ffibre’1'888,'  est  àttéint;dé  quintes  .de  toux.  co- 
qil^lb.'éhbïdes';;  surtout  la  nuit..  ;  'Apres ‘..'trois  ,  sè.- 
mainè’s, de, '.traitement,  voteif  et  rend  par  l’anus 
iÿaM'àe  lombrics.  La  coquelucbe  a. été  immédia¬ 
tement ‘guérie.  '  . 

hYl.'>Poirief.  (Léon),'  demeurant  a  Ivry,  Colo¬ 
nies  “Alexandre,  n»  58,’  est  atteint  dé  brdnchô-;. 
pneuiUdniè  gauche;  lé  28' juillet  1894,  ,T o'üx  sèche, 
persistante,  très  fré'quente,.-'  ■inusitëë,  ‘dans  ideé, 
cls  semblables.  Rejette  d'eüx  lombrics  par  l’.a- 
nns  le  4“  jour.  Calomel  te  5»  jour.  Byycuation  de 
patrë'  autres  lombrics.":‘La  toux  .disparaît  ;  la 
g|iérippn.  'et  te. eo.nv^.êscénce, suivent  'leur, .cours, 
norntel.'  1  .  i  ...- 

■lîious  aurions  pu  recueillir  d’autres  observa¬ 
tions.  ,i:  -  i  (  I  .  ■  ■  ■' 

—  Signalons,  en  passant,  un  .cas  assez  cu- 
pifeux  où'  le  calomel  h’à  pas  paru  très  efficace  et 
diVj. du  moins,  son  uçtion  a  été  très  lente  comUié, 
âtttbeltnmtiqiiè.  Lterifant,  Julièri  (Louis),  ISipoîs,, 
roqte  Stratégique,  28, ,  à_  lyry, .  a .  pris  en  .février 
189.3,:  pendant  six  jours  jcoîuécutifs,  dans  te  cours 
d!unei  méningite,  10  centigrammes  de  calo.mel 

S' jour,  en  b  doses.-  Le  6'  jour  seulement,  i’en- 
t  a  rendu  par  l’anus  un  lombric  vivant..  Rqu- 
drait-il  toujours  une  ’  dose  élevée  et  :  massive, 
comme  on  la  donne  aux.  adultes,  pour  agir  con-. 
treles  ascarides  î  Mais  alorsl’enîantqui  en  est 
atteint,:  ne-  pourrait^  eu '-être  'débarrassé  sans, 
dangëriv. .  ou  bien,  reiiiploi'  dit  çà.lomet.à  dpses 
réfractées,  seràit-il  iriefflcacê  :  .  ; 

Ces  observations  ont  été  prisés,  chez  des  habi¬ 
tants' iilvry,'  oettüpànt  Un  '  qùâirtier  d’urié  topp- 
Itebbié  '.spécialé';  '  Re  .séhtîër  ;  deà  vignes,  la'  rue 
des  Bérgés,  et  les  cdlonies)  Atexeii.dr.é,:  sont  si¬ 
tués  ,£iu.j)ied  d’un  co.teau,  (boisé  peri  endrQîts, 

flànqjié.  en  d’autres  de  petites  maisons  avec  jar¬ 
dins  eu  pente,  communiquant  eUitre  elles.,  par 
dés'  sentiers  déyalant,.  au,  ba,s  .dü,ço|.eau  .jusqu  a 

d6,greii'dés‘rués'b'ordéés.  de  m.àisans  ayant  aussi 
nn  jardinet.  Chacune,',  de  c.es,màiià,ona.-  possède 
des,  latrines,  à:  fosse  fixe  ou  mobile  dansle  .jami- 

net.  Noiiloin  de  là  un  puits  avecpoinpe.— Les  co- 
loniès-! Alexandre  notammentj-'sitùé'es.'âu  bâsjie 

la‘Collteë  dont  la  partie'  est''bôji'sëy,ltebJiLcpT)p^^ 


séesl  dirfn  iensemblè!;dy  Ifi'.à  2{)’p'âVinonëy'eh'i)tei'* 
ne,  conténfint  chacun  4  ménagés  avéC  plusieuré' 
enfants.  Elles  constituent  un  véritable  village."!’ 

Los  pavillons 'sont 'déparés  par  dos  allées  ré¬ 
gulières.  Chaque,  ménage  a^sonpetij;  jardinet  ^ 
préra'’pîèd.‘  È’rmW  teft  .coin  îijv  jacfîteel ,  î^'-  ï>ÎBs 
éIÔignélj^payîl|(fn',;=  ilifaüt  l'e  ;  d,irè,;(:u;néi  ppUte 
guérite  à' rossé  riiobite,  et  à  l’extrémité  de  cha¬ 
que  allée,  un  pùîts:  à  .pompé.-  Chaqué!  ménage 
I  cujitive. des, .légupies.;..'.hariGotSj  pois,  carottés, 
■satetlés,;etc;‘,:,V'bV.;jL-i:j.(.-.^.'-Ji  -1.  V  ;■'!  -■■■'  -1 

i  .üLes  .enfants  neî.se  gêaen;tf.pas  -podrcfalre  leurs 
i  besoins  dans  les  petites  allées  du  jardin  j-  ét  dé 
j  plÙB'  les  -tinettes -teëhordént'd'è'  . temps 'à'  -  a:utre, 

!  Lés  plutes  etles'Oràgés  ; teVibatelà  ,'poliine,'!‘:S.é 

'  déversent  'd'ans‘',te'  ,'p'ârtié; ,bàssé,,;.,clélàyent|i,ès, 
déjé'eüpp^'  de  toutés  s.orteSriÜoudeptlésijàrdiiis* 
séjoqrhent  autour,  des  légumes,  .  inûltren|t  les 
pülts;,'  btefl'Vcoutàm.ihàitteh  é^hérate)  ey  éo'mni!?, 
çôpàèâpencélà  :  flè'vre  'iÿphoïdé .  et  j;  a  .dipK't.érie.- 
en."pérmàpencé  dans  .cés  :  quartiers,  r  “ 

Au  sujet  des,  !  ascarides  x[ui  nous  occupent, 
nous  avonsloujoups  observé  dans  eés  quartiers 
une  endémie  véritable  de'ees'  helmrathesV  'depùià 
18  ansique  nous  exerçons  dans-  notre  villei  Les 
hommes,  ;  -les  femmes,. :  les  -  enfants '  ■  surtout;  “(leà- 
hommes  beaucoup  moins)  sônt  tous  atteints’^ 
d’ascarideSlombricoides;  >  '  ,  '  '  :  ' 

Le  mode'  de  'reproduction  des ..asCarideSi  es^ 
co'n'fiùi . ■ 

Nous  niavons  pas  là  prétention  diapprépare 
quelque’  rchàéé  de,  hoüVéau.';  à  ’  ce  ,süj  et,  et  il  est 
Clair  'que  .tes  éaùx  p.iüvtel'és,  'tes,  eaux  dé  Rpits 
contàmlnëes,  les  légumes -mal tevés  avant  d’être 
servis,  sont  la, cause- de  l’endémie. -Ce, q.üe  nous 
voulons  faire  I  ressortir, ,  c’est  l’importance ,  du 
rôlé  des'éaux  dans  cette  q'uestioh  comme  en  tant 
:  d’autres,  et-ltetilité  de  l’hygiène  privée.  ^ 

La  présence  des  ascarides  dans- le  tubé  diges¬ 
tif  n’décasionne  pas  souvent,  il  est  vTai,  des  ac¬ 
cidents  gravés;  lieurëüsémëüt.  Il  y'a  lieu' neàn?^ 
moins  dén  tenir  compte,  et  de  se  préserver  dé 
leur  , présenée,  Nous  sonimes  persuadés  ,,<Epy.- 
leurs  'qué  la '  crojmPçe' populaire  qui  attribue 
;  âüx  vers  '  un  Tôle  çpnsiaérablé,-  n’est  pas  tou^ 

(  jours  exagérée,  et  que  Chez  lééenjfapts,  ils,  peu-'' 

.  vénttebiinérljeu  à  dès 'maladies  sérieuses,  dont, 

(  l.à  cause  est  préssépti'e.par  l’entourage,  :  et  quête 

quefois  piéconnue  par  le ,  médecin. 

"  -  '  iloc.teur  CouaaÉY.  -ji, 

■jlIvr,y.,:-85-aoûtJ894'.  -i-  r  . 

CHRORigUE  PROFESSIORRELLE 

Assistance  méiïlcale  gratuite. 

Un  très  grand  nombre  de  mes  confrères  m’ont 
fait  l’honneur  dé  s’adresser  à  moi  pour  avoir  des 
renseignements  sur  te  service  d  assistance  qui 
fonctionnait  dans  te' Loiret  depuis  teal  et  sur  te 

nroiet  de  règlement  nouveau  que  je,  devais  sou- 
teèttré  àüConséil  GéPërate  jelepTai 
bar'  'là yoié ’dù.'.Çon.qQùy^s  m,e%af  soit  :pat ,  letti.es 
pÿticultei-es'ires  ..etetàirôisspmen  És  qu’ilp  sollmte 

^^Je^CToisléuTêtreagréabteenleurfaisauLcon- 

naître  te  règlement  qui' vient  d' ®tre  ‘  adopte -et 
qüi'nbùë"'i‘égifa''dans  l'avenir.  -  Ce  règtemént 


ÆQMeOU'RS  >î«rÊDIGM, 


E4ppp4  ,auS'  TfB.ux. (Jiî  gyndicaS i  fiaédioal  :du; 

la ')afteiUe4îia(ielï08@,'  qü6  je  puiàae-i  ea 

.  .  •  .Dl  ; ’A.  GASdOTii;.  ;  ■■  i 

R'êg)éWç^;|<i^.;'^pW^  l^'  ^'A^si^itAripei  m,édiç^ja 
'  dratuite  dans.  le  P^partémérit;  du  Lptret  Rouh 
Pàpplibatiori  de  la  ,‘|ordM  1 5  jüUfet  1893.  '  ^ 

i  ;  :  :  ]  '  1 1 1  TiTija  Irj  —M^osifians-  Génémles,  ■■■i':-.  ■ 
-i^iün  sétVi'c'é  ‘-‘S'AssisfàHce'mé'dlc'alé'! 
les  malades  privés  de  ressources  est  établi  dans 'fé'dë^^ 
parte<nonlidu  iLoiret,’:enJexéaùtion  de: la  loi  du  1 5  jilil- 
tel803;,iK,;.;  .-yiV-.j  :  J  .1:,;;:  :  ; 

.  ,Çe , service,  fjui  ja  .ppur,  .bpt,  ,d,S  ■  fflire.  dflnpér,  grâturren 
ipent,  aùx,jnaladespyjyçs  d.s.  pqçsoprces,  les .  s.sçqurs 
déla’meaéçine,  ae  la’ph'armsçié  qb  de  l’art  (jlps  .a^cçour 
èhernent^/ s’étendâ ''toutes  ‘  les  '  Icorrimûries’  du  Dé, parte- 
méiit.y  dans'  les  'coiidi{i(fi|s''Spéciflëép'  ci^'a^Fés'.' 

Tiaéîàble de  -eit'cbusçrlbtjtïùs.  Dàtis’  chacune'  dè  ces  cir¬ 
conscriptions  uU  ’inedeèirr  est  chargé  de  donner  ;  ses 
eOinajauximalades  priyés'dè  iressourees.  ^  i; 

,  I^es  fflsdeeius  dHiservice doivent!  eira  français  ;  ils 
S.iWAfl9P?»#iP?fi!lei*'ïé/8tr.i:  :  -i  ■ 

^  AiRT.'iîLv-TeJiumédedin  du  service  qUi^  aurgitdjesoi'n 
de.s’absenter  eurseaala  onom,en.ta'némeiiit  etupéeliisipar. 
U^e  puse  qp^elçopflpe  de spu-  service,  seraiiiin- 
médiafement  remplacé  par^pn  iuédecin  p:pp|pant,(jié- 
signé  d’ayance  à  cpt  effçt  p'ar.l’Inspeçfe.ur  Éepartèipén- 
ta'l,  Én'‘aiituh  ■cd's;'‘fe  ‘rii’édèdfn  né  'pourra  s’absenter 
avant  d’avoir  assuré  le  servic^e.  i.'.'t:  :  ■ 

'ÀrtI  ce  qüi’tônier'ùe'ie.s  aéçouçKémeuts,  le. 

iré|)àrtetnBn't  '‘ést  '  jaareiljetaéijt  'dWisé''en',ùn  certain 
nombre 'de'cifcOnSéï'iptiotls  '  pôürvpés  .'cKà’éur/é'  '  d’Ulie 
oüjpliisi'eù'ps'  sages'-Jfènrni'es'  'du'  service .  ' 

;-iGes  sagesï’femnies  dont 'nommées  paaieiPr^et."  '  ' 
Aar .' '5'.— Le^ 'éhldicàlrrlents', 'dbjefS  'de'  panseniénts  éf 
ippÉréilS'i'sont'fdûrnîSOàili’nlaiades  assîstésy  par  les 
pharmaciens/ouiorth'opédislies  qui  'adhèrent  au' tègleî- 
meatidépArJenienitalb  .  n  ■  .h-.-i'iM  .-..1 

-■M  peut  tqUjtpfpis,  étire  upïumé,  par  arrêté; du  , Rcafe'tjj 
»n,Pll?'iWaFipn;  cjij  sjqrviçftpoqy, ,  çfiaqup^ iÇlreousprip- 

, 'Lés 'nt'éifeèins  du  s'dfy'içe^pèuvept  aussi  .'faire  cés'^pur-i 
iriturés  'cdhfüfïnémç'nfjk'là' 'rég'islafion''eH' vigueur'.  ' 
-^%V|S=r'îïÇf'fifki,4j:isé'  ;Par'  ,u,n  lu^pectpgy 

Cdhtrôlé 'dil  .^dfv1cé'  ''Alë,ttiéfl  i',l'f6'rÀiùi'e  sés ' Rfbp'dSi-, 
tibftslsdr  la  nominafion'  déS!  médeciris'dü ‘serviçéi 'Sur 
la  formation  ou  laimo'dlfioatibn  dçs  •circonsoriptions  et 
en  général,  sur  toutes  les  mesures  qu’il  conviendrait 
de  pi>endré  ddn'sil’intéfèt  du  service. 

L’Inspecteur  est  également  chargé  de  vérifier  et  de 
régler  les  états  des  sommes  dues  aux  médecins  et  aux 
sages-temmes  du  service,  ainsi  que  les  mémoires  des 

cins.  _ 

Enfin,  il  est  consulté  sur  toutes  les  questions  qui 
pourraient dfl,pp£r.,liçjf5,ùfjg5,..,çégia}Jiafi,qns  de  la  part 
tant  des  tnedecmsi  shges-temnics  èf'pEarriiàcîens,  que 
rtea 'bureaux d’assis.taftceJ,  ,ri 

d».  Psç/qt,;  spy.çliaqqe,affairfl,  qp ,  avis  mpi 

■:ii'  TMj(il/'^'Sëi‘v{bëMéHcal'à-‘^othié{le:‘-'  ''  "'-i 

B’übe'àü  udéiféüille  spéciaîè.  portant  lès,  nbni;.  prénoms 
et 'â'^ê  de  'chacune*  déé  '  pèrSOhnés  adttiises  au  service 
de  l’assistance.  .  .ü  'i, 

: iGetfe'  feiiille  pofte  'au i-Vcrsa  les  conditions  générales 
du  fOpotionnemejll  duisérvice.,  lü 
iiiLft,  .ÇrésideRt:  dUiPur^au  dîasgtstgujce  rempt  .ep  rut 


!  :A  ohaqüe  famille;  Uni  carUét  debfeüHles'aè  %lSîtSs  i, 

,  Au;  médecin  dela'Gi.reonsdripeiûnputrcarn'efldefeullj 

les:dç,-ç,on.sultatiops.,.i  ; 

Art.  8.  —  Les  médecins  du  servièè'dfr"l*à'ssi'stàte 
àf'yowtesiiea.paasonnèf  to. 

'  jls'trâitènt  à'ddraic’ije,  'sut  l’aidèmandè  dq'pf^siâ'M' 
dU  BureàÜ  'd'âssistâil'Ce',  lés  rqhladts‘qUi'ïi!é,'pduÿai8jt' 

.  sans'.ineo.n'yén,iéttt"éé  t!ra'n'spbrterxhèz'euxl''’'''.rni  'ifiiii 
.  Dans'les-daà  ufgentfeyils  peuvent-èdiie'appejésldirbsv 
temç.nt  parilpiima|ade-ou;dpàr,s.a,'famllleiquidpré«isè 
en  même  temps  le  Bureau  d’assista.ncéi  ii  ,11:1.11  id  ■,], 
Le  médecin  devra  se  trans  porter  .  près  du  malade 

dans'un  délàiimaxfmum'dé  4S'heurés.''"''d'i:K  .irr  I 
-  ladépendainmeKt  desiaoina-  qUè  peuvent!  réilaiflef 
di’pupc  les  malades  fiapàblesde  se  transporter  iâileuti  car  ' 
^inçt,  les  .pnédeoips  .du,  service: provient'  qp.letjpiipfé, 
séftf.Ç.ida.pp.  'ilps  çpmmunçs. d?. ,  leurp , ,  çjyqoijpcitiiptjoa 
pour  dohnera.ces  rhalades  les  spins  medtcapa  dpnti  s 
oht'bè'soin; '  ;  '  ''  '  ''"'nr’. 

'Art.  9.-;-Dans  les  villes  comptant  üiiè  pbjiùlatioiiiin, 
portante,  11  pourra  être  créé' des  dispensa'jrés  SpéiiÜnt 
pour'les. consultations. .  .  ■■■',■;  hi  - 1  •  d.  ,':|i 

Des  .  règleitpents  ;  particuliepsy  :  -  élaborés  ■  tje  coneeni 
avec  les  municipalités,. détermineronf  Jqs  .çqnditions 
de*  foiicc{ohnpméh|'  dè'cpà'  dispènSàirés'.  ■  ' 

mandations 'qü'’ils- troiive'rorit  éfi  tété  dvi  tafîf'dés'Sé- 
dicamènts;  objéts!  de  pànsemènts''et  appâyeiis','"iàn( 
au  pointide  vue  des  prohibitions  què'  des'  qüamitét 
maxima  à  délivrer.  1  l'i  in;  .’ 

,Arti  f,x,,-r  Darts.dç;  cas  où  pour'  le  trallerfiefnt 
dUne  pialadie  gravé  ou  pour  jjne  ,  opération  , çhitutf 
gicalé  à  pratiquer,  la  consultation  ou  (’adjonctiq^d'llÜi 
médecin  dù  service  'dés'  environs  serait  nécessaire,' 

■  céliii-cî  dèvrd  déféyét  à  l’ilivlfàtion  qu’il'rédéma  OT 
égard.;'  '■  '  [ 

!'Àrt.  i‘2'.— Ifpfs  df çdaque  vifiùé.  qu'il  fait  pu  dpipWh 
d'es  'nlâlàdès,  fe  m'edècîn  du  servicp  détaché  üpe  ffilif  If 
dti 'carnet  dè  visites- qué  Itii  présente  la  fèmîlleét  porte 
sur  la  souche  le  nom  du  malade  et  la  date  ■d'é'i!8)l8  ' 
visite.  -Il  inscrit  également  'Sur  la'  feuille'  détaélléê le 
nom  du  malade,  la  date  de  la  visite  et  la  nature, de  là 
ntaladie^..  1;  ■  .i;,  :  -  "i--: 

i.  Eors  .des,  .cpnsultqtipn^  qu’il  dqnne.dans  spnça^iflet, 
il  détaché  pour  çliaqué,  consdltiint  une  feuiUç,  dp  soj), 
carnet 'de  Con'su'ftâtlons  et  là  remplit  cômrnp , }(  WBf, 
d’êfrë'dit.-  '  i,",, 

Dans  les  dispensaires,' il  établit  une  feuillé'ae  'Mn- 
sultations  spéciale  ‘  dont  le  modèle  sera  détêémmej 
Ibrsqu’un  où  plusieurs  de  ces  établissements:  auront 
ét.é  ouverts, dans  le  Département.'  '  .•K’uj,  ;'  ;  j 

Art.  rSi-'^-J-Dans  lè.'càs 'oq  l’admissioh  à  l’asSjUtaiité| 
médicale  gratuite  serait  prononcée  d’urgeUce',  iePfO'' 
aident  idu-  bureau,  ou  sOn  délégué:  ' adressera'  aunné*  | 
decin.uheinQteifaj.sant-foi  ,de-r«dmissionj  i  1,  ^  '!  '  ' 

...  ,Çelui.^ci, ja -.épuservera.  Jusqu’à , :1a,  régularisatieà,«f 
rin.sqriptionét  Ja. produira  pn, cas  dp, fontestatiqà,, II,  [I 
Lecàfnèt'dè'  féuille’s  'dé  Vlêites';  dpvfà  éfré.'pr,e,fepi 
au  médecin  dans  un  délai' jiè'tfofS  jours.  ,  .  'i 

AaP;.  14,., '  A  la,  fin  ,de  çjiaque  .mois,  les  ,fe,uj|lp,fi(lfi 
■visites  ;et  d'e.  çpqsujtiatibns  sont  réuniés  p.bdr'ptrp trwjr 
rhis'es'àu  Préfet,  à'  qui  elles  doi'venf  .p'àrvénir  .  lya 
mois  a.üTva'iit  àu' plüs' tafd.' "  :  '  '  '  , 

Ces  feuilles' servent  au'contrôledù  éervieèletan  far 
eul  des  indemnités  dues  aux'  médecins  du  servifé,  ' 

’  Art,.'  i 5,  -*4 ‘Le, traitement  des  inêdeci'ns,',à|u"spr''jfit 
d’assfstanfe'é’  est  réglé  dé  la'  ihanlêTe  SulVa'Uté.  i  ‘  , 

‘  I»  Potir  thaque  "  visite  au  domicile  du  'màlad^iu 
reçoivent  une'  allocation  deun  franc.  '  ■  * 

•  Si  la  visite  est  faite:  dans  une:  commune '.autre  que  , 
celle  où  le.  m.édeoin.  a  son  .domiciiei  il  est  alloué  “ns 
indetnnifé  supplériaentairç, fjPidéplacément.jçalMlM'a 
raison, de  .yjqgtrçinq  qentipes.fo  fr,  çSj  pgy 
de 'chef-lieu  à  chef-lieu 'et  à  1  aller  seulement. 


m 


'  PpHr.Ç 


l^i^^g]^era,çjit  spé9ipl„. i.,t,|„i:  >-jji>i/-.i  ^■iM.  1^ 

-ARTi'iiôi'-^iUhi^règleïrtenti'SpécialldétBrihinbranleB. 

opératiotlB  chÏTUTjÇîdalesi  idjui'  dànne'rcwit'  ;Hen/  ipoutulès! 
médecins  du  service,  à  une  allocation!  ipartioulièt^^eti 
leifaioBtariti  dei  cette  îa'Hociation'  ■lpDür'chàcu'iie'd:.’eHesÀ 
clesiopérâtionpiqiii  «e  i seraient' pas  'prévues;  audit 
rtglemieht'feront  l'objeti  d'une!  note  'Osplioative  '  quii 
seràsoumis'ô'k'i’Inspecteiir  diui-sidrviCUi  ii"iliYi":<  l'J  n 

rr-^  llH 

%M?! 


i),a,qiiJteUn 'spécial ,,  .,,,  .,  , 

ë,ç.,çî}^que  sqiu,9^ljrfl..,,j.  .,  i.,,-,: 

-AHT.iiSj-H^-LairétPiBdtion  alIouéeiaux.sà'gesHfetmnefe 
pouf  chaque .  acGoucbément,  ÿ  compris'  les  'poiris  ido'anca 
ail’ace6uohé«'  et  'aui  nouveaU'néj .est fixée  à  8  ifrancs.::. . 

!-8i,i,poupicet  ':aclDuchlementv'la  !sage*femaie' .  doit  sq 
transporter  dans  üne'Communa.autrei  queiCelle  ojt.'êlle 
a  son  domicile,  il  lui  est  alloué  une  indemnité  suppléi 
menfairç.'caldulée  è  raison  de- Vingt+oiBq.pentimes  par 
ldlomètre(de  ehéfdiéuia  cHef''lieuY  à  l’àllet  seulement^ 


[uè  ün 
Idféî? 

T.' U  .q 


yp,plê|^é'-retnünÇcâ'ti,o^^^  l  r'i  ■u.  J.u  a.  jii 

ÀRT.  iao.  Un itariflspéciali' arrêté  pâr  le  iPréfet  ;suc 

la.nrppQsitioû  dell’Inspdcteuri  •détertnipéra'  la  nbmfen;-) 
oiatufe.  des  tnédicaments,, objets  de  pansement  ou  àpK 
pareila  qUiipeuvcnt  être  délivrés,:  ;sùr;.oEdonnance"du 
iriédecin  de  la  oircon3crîption,i  aux  imaladBs. inscrits  sur 
le8  ilistÉs;d’as6istancej -aiiisi  que-  lesi  conditions,  de'  jsrix 
dahS'lesquolles  ils  sont,  délivrés^  ■  .  •.  :i'. 

'Ifasiphariàaéians, '  Orthopédistes',  ou  médecihs:,  qùj 
ionpces  Fournitures  sopt  .tenüsiÜe.s’y  .'donfQrûlBr. .  v 
Art,  21.  —  Il  ne  peut  être  délivréj  'à!'1a'phargé  .dû 
s“drVicle''d’âsSlhtance,  d’autres  médîcàmehtii  Objets  '  'de 
pàtiséin’ent ‘bu ■  appareils,  qué  ceux'  iiiSéMtd  AU''  tarif. ' . 

Toutefois"  les  appareils  ,  ortHopédiqUes 'et  pfdtKïti- 
àueg  hou  inscrits  à  éé  'taéif,  '  péàlveht  étre"fourriis'en 
viffu  d’üné'décision  de  là  GomnlisSîon  àdtnihis^tà.bivè 
d'ù"miréau .Û’Aéàistapcé,  prise 'sûr' If  vù  d'ùh  éèfttfléàt 
dU’iriédéélri'  'dh  'sferVicé,'  et, àiltès  àvj's  fâvbr'a^lè  âfi  'j'IriS'- 
pecteur  départemental.  ■  "■  |  ' 

''L'Ihspé'dléur'  peiit'  ég'àlëmdrit, "sür  '  fa'dèrhdii'd'e  jiliti- 
flëb'  ddl  rtiâdédin,'  ÂutSriSfir ■  "là ■,'  délivrante'  ’ ékéëptio'iit 
nelle  de  médicaments' übh  pbrtêâ'aù'.Vàrît  '.bÜ'dé  qU'àh-' 
fiféf  supë'tifùi'éd  aux'màjcima'ÏÏkés:  'j'';  u  • 

..te,,  2?,,i-^Lep'  mçûicamenm.iblpiiifts  fiq  papsemënhet 
appareils  fournis  aux  malades  inscrits  sur'les.nfiswa 
d!açsUtanq«,:sont:.p,9y:é,5iSur,la;p,rRdu6tipU:d6;fn,4mPiîes 

qui  ideyroat'étvç!  adressas,  au,  Psé.?*!.  ùilaÆnodéi.qfiaqua 
seçaestrq,,-:;  ,  lU.  ■!.,  ln-'i-i  !:  ■.-i 

'ils  pqrpntiétaWis,;endou,blqiexpédit;üni  stt/'desi  feuilf 
les  fournies 'par  :  Taiminjptratioii,'  et  séparément  pour 
chacune. dp.s  communes  de  la  cirçpnscri ption..; ,  -i:  i. 
-.'I,|e5iprçlonuançe3.des„.médecin8  du-,  spriVioe:, devront 
acaonapagnêr  eés-:  mémoiresiet  :  porter^  ave?  de, nom  du 
roaladeiçtia  dfltej-dmnappti&u,;  service'  d«''l’AssistanM 
médicale. 


,:  (i.)  ,S.ont  réputéçs;  visites,  de, nuit  Us  visites  ifaitçs  i 
'  Du 'i":. octobre  au  2i -mars  ;  de,  8-  h,  du  soir  à  ^  h, 
du  matin.  .  •  "t  ;  ' 

-  Du  âVrlia'u  '3o  septembre  ;  de  'p  h.  du  Soir  'à 
6  h.  du  matin. 


- - .lee  precedente. 

Toute.>résl.ÿm:stûantq«i.Sfi,BrodftiaaUq?U9ts»UtiTement 

i^tte  d.ate  sera  CjOnsidéree,  gontpp  ®'' 


fert  à  l’hopitaly.',! 

.  .11  délivre^ alors, pu  tevuucai  a  t 

-c^RTi'  [eS-jj.tisiL’adiiiissiQnsduj  malade  ii^atiâlitciiiiaée 
que  sufi Ja. production;.!'  ol  io-:Ù?.2e  tio  la.viv 

-oir  Du-flertàfiçatldu;  médfiolnadu  fleryiee  indifiuauDla 
nature-.da  la  maladie  et,  leaxaisonS  pour! lesquelles ril  . y 
a;imppssibilifé:d«ADignqB.Ie'lnaUde'à  domicilea  (f.-j,,; 

2*  Du  certificat  délivré  paé  léiPrésidenti; du- ..bureau 
d  Assistance  ou  son  délégué,^-  attestant  que  le  malade 


- -  rattâohiéètu  f.'i'irirnjiKuf  ■iirr~  .^Â-sf/l  -.i. 

.  ;;TiafttCfojb,i  I  mais  I  aeàllejjiéht  en  i  j  çds.  i  idluiigéniae  letf.de 
'é?i  cum[m«npsid/?pjt,iesinomfl'isui.vcnt,eBive«T 

I  .  Hôpital  de  Heauqepcy.  ‘  ' 

riff f,geâü.  lSàrY,Cjy,J  F ér^ies,,!^UFRŸ 

Hôpital  de  meung.  .  'n  .i;-,  ,111111,,  , 

Wpntlguy,  ^,1 

.'i  :  ,-,-,;i,'iiHôpital  'deiPBtay.'-..i;  r.-i  iiV,,! 

!  !  Çommitiies  '.-  Pdfaÿ,-  Bricy,  '  CôihcéS;  Gébifgtiy!  '  TLA  '  'Châpéllen 
Onzeraiiic.  •  Houvday-tSaimwÇrôix,, ;  Saint-F  éràvÿ*  lâ'  iCàlombei 
Saint-Sigismond,  Tournoisis,  Villamblain,  YiUei^yersurt 
"t:  ..iÜJliÜ 

,-'-,,i"!  ,-  -i  /;i.".ii.HPP-«a''Pq.‘?ieP-  -  JiniV, 


gnonville,  Fngenyille,  Rarujmlu. 

- Àwr, .a^j-i-lie'certifioatf  dü  inédecini Idoiti ntuntiominor) 
JUiôpitalisur  lequel deimaladeidoif;  être. 'dirigéji  .■  li  -.'U 
;Le,  trahsp.opt-a.  lieu  pàriile.s  soihs'  dm'iiemiésentàiit 
du;bureau!d’aSsistaniae;et  aux  frais: du.aeryice^,:!  ':  , 

'';AàW28'.--iy,lTn'ài‘^êtë:pféfe{:torM'i'ëg.lérk.'apl'èi'hAisi^ 
Gi^dèïf‘téi:l^ài‘,'-ie  iîik  dés  jbü'rnéefdés'màlkiiéâ  piàî 
téS  dMàTéè'.hbpifâüX'aUx.fAjè  de!s  cbtfitfiuHtsi  dÜ 
pàrférhlenf^bd' de'l’È'tâ't.  . . .  ■"“■'nTi. 

■Dsii . 


4i8 


liÉ  tidi^cfoüîKè' 


'Les  Commissions  '  àdmihistrativès  des  hôpitaux  'font 
parveriiri  dansle  délai' fixé  par  l’aTticle  iî,  un  état  no- 
miijatif  des.  malades  ti;àrtés'  dans  ces  ^établissements' 
conformément  à  la  loi  du  r5 'juillet  t893;  ■ 

-  ■-  Titre  I  V.h^^Ord^innanceiHent  des  dépenses.-  ■  '  ■  ‘ 
''Ar't.  i'ÿ.— 'Toutes  lés  dépensés  relatives  aux  vlsitpj, 
aux  soins  donnés  ,  .dspa  jes^  , dispensair;es,| -aux  opéra¬ 
tions,  à  la  fourniture  dés  remèdes  ét  .appareils,  aux 
remboursements'  à  fairt  àux'étabiiseèments;  hos'pîta- 
liérsj  soht  mandatées  par 'le 'Préfet.  -  ' 

Titee  'V.  —  Mobiliers  mobiliers^ 
'‘ART.V3Qf!:^!té!|  objets  ét  iiistrümehts'ù’fjies  au  service 
dé  Tassisfancé  èt  qui  co'nSposent  leé  m'obiliérs  médi¬ 
caux  dont  sont  pourvues  la  plupart  des  coriimunes,  sont 
confiés  i  la: -^rdé  des.:  bureaux  d’assistance,  qui  de¬ 
vront  en  assurer  le  renouvellement  et  l’entretien.  : 

.  ’Ces  qbjets  ne  pourront' être  délivrés  que  sur  là  de¬ 
mande  du  médecin.;  du  service  et  devront: être' exacte¬ 
ment  rapportés  au  lieu. :de  dépôt,'  dès  qu’ils  'ne  seront 

plus: nécessaires  au.  malade.i  '  J  '  ■  •  •  . 

lies  honoraires  de  médecins. 

,he  Bulletin  4, et  sociétés  de  ■  Recours  .mutiiels  pu- 
bjiâi.t;' naguère,'  un  treS  .  intéré.ssaiit  articlé  '.de 
M.  dé  .Beurdelbÿj  niaire,du  i'VÏII?  .arroüi.disseménli 
de  Paris,  sur  les  honoraires  inédicàux; 

-  A  côté- de  quelques  allégations  contestables, 
nous  y  trouvons  un  certain  nombre  de  vues  très 
u§tés  ;  C’est  à  ce  titré  que  nous  le  Soumettons  a 
’apprê'ciatibh  de  nës' lectérii’s,  V 

Laquestion  des  H'Ôiioràirés.des  médecins  a  tou- 
jburs  été' considérée  cdmnié  une  qüéstlon  déiicàte 
en  jurisprudence.  ,^Elle  de  vient;  plus  délicate  encore 
lorsque  des  sociétés  de  secours  mutuels  sont  en 
causé,  dans  la’peésônne  d’un  de  Icués  membres, 
comme  client.  i,  ■;  ' 

.  ^Npus  nous  proposons  de  rappeler  quels  sont  les 
pribcipes  en  cette  miàlièré  et  comment  ils  doivent 
être  appliqués,  nou  plus  aux  clieuts  ordinaires  des 
médecins,  mais  aux  sociétés  de'  secours  mutuels 
qui  assurent  à  leurs  adhérents  les  :soins  médi¬ 
caux; 

Le  médecin,  à  la  différence  de  ravbc'dt  'qùî  në 
peut  réclamer  ses- honordirës  en 'Justice,  a  le  droit 
d’agir  deyanties,, tribunaux  en  payem.ent,de  .ce  qui 
lui  est  dû  et,  de  faire  condamner  le  client' ingrat  et 
récalcitrant,’  :  .  -  "  , 

D’autre  part,  c’est  un  droit  non  moins  incontes¬ 
table  du  client  de  discuter  lës  honoraires  réclamés 
par  son  médecin,  de  se  défendre  contre  la  cupidité 
et  de  faire  réduire  la  note  d’honoraires  â  ce  qui  est 
raisonnablement^ dû, . .  .  „  - 

Entre  ces  deux  intérêts  opposés,  entre  ces  deux 
prétentions  contradictoires,’  le  tribunal  est  à  la  fois 
l’arbitre  naturel  ét  légal,  il  juge  la  contestation,  dé¬ 
partage  les  adversaires  et  llXe  le  montant  des  ho¬ 
noraires  du  médecin;  en  tenant  compte  de  toutes 
les  circonstances  de  la  cause; 

-  Trois  éléments  principaux  guident  le  tribunal:  1° 

la  situation  du  médecin  ;  2'  la  gravité  de  la  mala-i 
die;  3*  la  situation  du  maladé.  Reprenons  ces  trois 
éléments  :  .  •  . 

La  situation  du  médecin.' —  Il  y  a  médecins  et  mé¬ 
decins,  Sganarelle  serait  lé  premier  à  lè  dire,  com¬ 
me  il  y  a  fagota,  et  fagots  ;  '  professeurs,  de -facultés, 
médecins  des.hopitauXj.niédecins  de 'quartier  et  de 
chefs-lieux,  médecins  de  canton  ht"' 'de  campa- 
gnev  offfoiers  de  santé  et  , spécialistes.  Le  temps, 
lés  soins  .  ;,et  la  :  sciéncé  d’un  grand  médecin 
valent  piüS  qUé  ç'CûX  d’un  .modeste  praticien.  La 
qualité  de  la  marchandise  fournie  h’est  pas  la 
Eaême,  au  moins  en  apparence. 

:  Lti  graiiité' die  là  maladie'  constitué  Un  '.élément  d’ap.- 
pvé.ëiatldp'bnportanl,  'Si' là  yié'du  malade  était  éii 
péi’il, -.lë  àèrVl.qe  rendb  à.  ê'tè,  plus  considérable'  et 'le 
résultât'  obtenu  éntre  à  ju'éle  titre  en  ligne  dë 


I  compte'  ;  dé  'niême  lorsque  le  médecin  aura  '  sauvé 
I  non  pas  la  vie,  mais  l’intelligence  ou  la  vue, ’roüîè 
ou  qüélqüe  irièrnbre  de  son  malade.  Tout  Çèià  jus- 
tifle  un  salaire  plus  élevé  que  s’il  s’agissait  :d!uuy 
simple’  in'dîsp’o'silio'n.  Là  durée  de  la  maiadlé,-  lés 
déplàcérriëhts,  le  nombre  et  l’heUré  dés  visités  ain-’ 
si  que  les  visites  antérieurement  faîtes,  cè's  divérè 
éléments:  doivent  être  priSi.en:Oo:nsidôration:paEJes 
ti'ibunaux  ipour  la  fixation,  du.  chiffre  des  honorai¬ 
res  du  médecin.  • 

La  situation  du  malade,  enfin,  a  toujours  été  un  .elén 
ment  particulièrement  sérieux  d’appréciatipn..  La 
réclamation:  doit  être,  proportionnée  a  la.fortune  et 
à  Ta  condition  du  client.  On.  ne  .  réclame  pas  les; 
menées- honoraires  au  journalier  et  au  rentier,  tojit 
diffère  selon  là  situation  sociale  et  la  fortune. 

Lés  syndicats  de  médecins  qüi  se  sont'  organisés 
depuis  q'uëiquBS  années  pour  la  défense  de  leurs 
intérêts  morauX  èt  professidnnëls  ont  eux-mêmes 
récohnu  èj  eh  quéüjue  sorte  proclamé  cettë  distinc¬ 
tion.  Ils  établissent  trois  categories  de  maiad,es;;; 
l'  hèlle  des  gens  riches  à"  cellé  dès,  gens  deyortune 
moyenne  3”  .celle  dë.S  ouvriers  èt  des  d.omëstt- 
qüès.'  '  '  ■  ■  .: 

G’estsur  cette  triple  base  que  les  tribunaux  fon¬ 
dent  leurs  décisions.  Ils  établissent  souveraine¬ 
ment  si  les  prétentions  des  médecins-  sont  :  fondées; 
ou  exagérées.  Mais  avant  de  se  prononcer '  ils  Ont 
parfois,  recours  aux  lumières  des  médecins  experts 
et  leur  confient  le  soin  de.  vérifier  les  mémoires,  dej 
lèürs  confrères.::  . 

.jGes-prinoipes  ont  été  résumés  dans  le  Répertoire 
général'  de  jurisprudence  de  M .  Dalloz.  On  lit  au 

mot  «  Médecine  »,  sous  le  n*  76  :  . .  .  .  . 

«  La  loi.,  n’a- pas  fixé,  et  elle  ne  pouvait  nas, le 
faire,  le  tarif  des  -Visîtes  et  soins  dont  les  thëae.cins 
peuvent  rébiàmèr'  judiciairement  le.  payement'.  Le 
montant  de  la  réclamation  doit  être  proportionné  à 
l’importance  du  traitement,,  au  nombre  des  ■visites 
et  à  la  fortune  du  malade  et  de  ses  héritiers.  ,G!est 
aux  tribunaux  qu’il  appartient  de  réprimer  égale¬ 
ment  la  cupidité  de  celui  qui  demande  et  l’ingrati¬ 
tude  de  cëlui  qui  refuse.  —  Ainsi,  il  a  été  jugé  qujoa 
doit  avoir  égard  pour  la  fixation  des  mémoires  . des. 
médecins  à  la  gravité  de  ;la  maladie,  ainsi  quà  Ja 
fortune  et  à  la  qualité  du  malade  (Paris  3  germinal, 
an  II, ’Con/.’ Gomhières,  n*  99).  —  Dn  doit  également 
prendre  en  considération  les  relations  que  le  méde¬ 
cin  a  déjà  ëues,  soit,  avec  le  môme  malade,  soit.avec 
sa  famille.  »  CV.  M.  Orflia,  Leçons  de  médecine  léga¬ 
le,,  p.  36et  suiv.).  -  . 

i  II  s’agit  maintenant  de  sa'voir  comment  ces  prin¬ 
cipes  seront  appliqués  alors  que  lé  client  së.  trou-, 
verà  être  une  société  de  secours  mutuels. 

•  Sûr  les  deux  premiers  éléments  d’appréciation,  à 
savoir  la  '  situàtioh  du  médecin  et  la  gravité  de, la 
■  maladie,  nous  h’avoas  rien  à  dire,  mais  la  question 
sé  pose  utilement  en  ce  qui  touche  le  troisième  élé¬ 
ment,  la  situation  du  malade. 

Il  s’agit  d’un  membre  participant  de  la  société  de 
secours  ihiituels.  Ge  n’est  pas  le  malade  quipayéra, 
c’est  la  société  qui  est  le  client. 

D  ,1  ;  quelle  catégorie  placera-t-on  le  client  ?  con¬ 
vient-il  de  le  classer  parmi  les  gens  riches,  parmi 
les  gens  de  fortune  moyenne  du  parmi  les  moins 
fortunés  ? 

Il  faut  noter  tout  d’abord  que  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  ont  établi  des  règles  diverses  pour  le 
règlement  des  visites  médicales? Il  y  a  trois  modes 
principaux  de  rétribution  :  1“  l’abonnement  ;  2*  la 
visite  d'après  le  tarif  accepté  ;  3”  le  forfait  (1).  ■  ' 
Mais  quel  que  soit  le  système  adopté,  il  reste  en¬ 
core,  place  aux  contestations,  soit  qu’il  n’y  ait  pas 
d’accord  et  de  tarif  établi,  soit  qu’il  s’agisse  de  ma¬ 
ladies  ou  d’opérations  non  prévues  au  règlemént,- 
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soit  enfin  que  l’on  discute  sur  le  nombre  qt  Tutilité 
des  visites  faites  par  le  médeoin.  "  ''  ' 

Anotre  avis,  il  n’est  pas  douteux  qu’ib faille  clas¬ 
ser  les  sociétés  de  secours  mutuels,dans  la  catégo¬ 
rie  des  clients  les  plus  .favorisés,,  parmi  ceux  pour 
lespels  s  impose  là  modération  des  honoraires, 
Nous  li’lnvdquérons  pas  les  arguments  de  senti; 
ment.  A  toute  époquele  corps  medical  à  tenu  à  hon¬ 
neur  d’exercer  une  profession  libérale  et  dé  faire 
preuve  de  désintéressement;*  Beaucoup  de  médecins 
donnent  gratuitement  leurs  soins  aux  membres  des 
sociétés  de  secours  mutuels  ;  mais  la  bienfaisance 
etl’humanité  ne  sauraient  être  imposées.  .Les  méS- 
.  dècins  ont  le  droit,  on  peut  même  dire  le  devoir,  de 
vivre  de  l’exercice  de  leur  profession  ;  il  est  aussi 
de  leur  dignité  de  ne  pas  laisser  ravaler  la  rému¬ 
nération  due  pour  les  soins  qu  ils  donnent. 

Or  les  médecins  reniarquënt  que.  les  sociétés,  de 
secoiirs  mutuels  se  développent,  .  qu’à  l’heure  ,ac- 
tüéllè,  tout  tourne  àù  riiutualisme  ,èt  ilfi  voient  là 
un  gros  danger  poür  leurs  honoraires,.,  ;  .  , 

Dans  la  querelle,  qui  divisa  les  médecins  et 
les  sociétés  de  secours  mutuels  de  Saint-Quentin, 
M.  le  docteur  Surmay,  de  Ham,  vice -président  de 
l'Association  des  méciecinsde  Saint-Quentin, résuma 
avec  quelque  vivacité  les  réclamations  de  ses  .collè¬ 
gues  :  '  ' 

!i  Qu'est-ce  qu’une  société  de  secours  mutuels  ? 
C'est  une  association  dont  chaque  membre,  au  mo¬ 
yen  d’un  versement  mensuel  modique,  s’assure  l’as¬ 
sistance  médicale  et  des'  secbürs  en  argent  en  cas 
de  maladi.e.  Ce  n’est  donc  pas  une  institution  de 
charité,  inais  une  combinaison  économique.  On 
pourrait  dire  que  c’est  une  compagnie  d’assuianoé 
contre  les  risques  qui  résultent  de  la  maladie. C’est 
donc  un  établissement  dont  les  opérations  0ht  l’in¬ 
térêt  poür  mobile  et  pour  but;  et  sont  tout  simple¬ 
ment  soumises  aux  lois  de  l’intérêt.  Le  problème 
est,  pour  les  sociétés  de  seCoiu’s-  mutuels,  d'obte¬ 
nir  pour  chaque  sociétaire  l’assistance*  médicale, 
PQurle.s  médecins  de  donner  leurs  services  aux 
conditions  les  plus  avantageuses,  et  les  plus  hono¬ 
rables.  Voilà  la  vraie  situation.  Le  sentiment  n’a 
rien  à  faire  loi.  Si,  d’un  côté,  on  à  fait  appel  au' dé¬ 
sintéressement  et  si,  de  l’autré,  on  y  a  généreuse¬ 
ment  répondu,  ç’a  été  par  une  faussé  appréciation 
des  choses.  Il  nya  au  vrai,  de  part  et  d’autre, qu’une 
question  d’intérêt  (1).  » 

Ainsi,  les  sociétés  de  secours  mutuels  seraient, 
selonle  docteur  Surmay,  une  cause  de  ruine  pour 
le  corps  médical  auquel  elles-  enlèveraient  une  par¬ 
tie  de  leur  clientèle  payante. 

Tout  cela  est  fort  exagéré  en  faitet  fâcheux  com¬ 
me  tendance.  —  A  coup  sûr  les  médecins  sont  li¬ 
bres  de  traiter  ou  de  ne  pas  traiter  à  tarif  réduit 
avec  les  sociétés  de  secours  mutuels  ;  nous  ne 
croyons  pas  que  .si,  conformément  au  conseil  que 
leur' donne  le  docteur  Surmay,  quelques-uns  rom- 
pehtàvec'ces  sociétés,  il  eh  résultera  pour. eux  un 
crédit  plus  grand,  dans  l’estime  pùbliqùq.  . 

■'Ce  qu’il  importe  dé  savoir,  c’est  comment  serpnt 
traitées  les  sociétés  de  secours  mutuels,  si  les  con¬ 
testations  sont  portées  devant  lès  tribunaux  don,t, 
les  tarifs 'seuls  Sont  pbligatoirés  et  qui,  en  cette 
matière  comme  dans  les  autres.  flxent  les  pourp  du 
mafché.'  '  ;  , 

'  'Voici  un  membre  d’une  société  de  seo.o.urf5  mu¬ 
tuels  qui  a  eu  la  cuisse  cassée  :  Les  tarifs!  dés  syn¬ 
dicats 'médiéaux  portent  la  3"  catégorie  dés  .chllhres, 
bien  différents  selon  lés  régions.  Citons  quelques, 
ekëniplés Hautes-Alpes,  fracture  simple  pt  soins 
c'éhsecütifs 25  francs.  Même  réduction  de  fracturé, 
ét'lüxatiori  25  francs.  ArrOhdissçméht  de  D'ouai.fràQ- 
tüf'é-d’im  membre  ihfêrieué  5Q  francç,  4"  arrohdis,- 
Séih'ent'de'Paris,  50' francs;  Vexih,  80  fràncs.  Voirôn,, 
100  francs.  Département  du  Cher,  150  Irancs.  Lot-et- 
Garonne, '80  à' 200  francs.  Syndicat  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Pontoise,  150  francs  (2).  ^  ^  ^  _ 

(i)V.  Rapport  de  M.  Puteaux  au  Congrès.-dc  Bordeaux. 
.(ilM,  le  doctei^r  FJoquet,  le  dis4ingyç.,tnédedn,jdu  palais  dei 
)Ostlfy,>à’Mcn’voVlu'  sut  ce  pOiiit  rtousdommuniquer  les  éprcu- 


lions  modestes  peut  encore  servir  de  point  de  repère. 

Mais  le  point  important  est  de  maintenir  ce  prin¬ 
cipe  que  les  Tmembres.des!  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels'  doivent  êtrq.çopsrdéiiçs  au, point  de  vue  de  la 
modération  des  honoraires  comme  étant  dans  la 
catégorie  la  plus  favorisée. 

Quoi  qu’en  pense  le  docteur  Surmay,  on  n’entre 
pas  dans  une  société  ^de  secours.  '  mtittiels  comme 
membre  participant,  pour- payer  -jrioiflÀ  cher  son 
médecin.  Le  but  que  se  propose  le  mutuelliste  est 
la  répartition  du  risqué  sur  un  nombre  plus  ou 
gnpins  considérable  de  personnesli^cJestmn  «ctééde 
prévpyànqp,,,Le  but,  ne  serait  pas,.ntte1nLsUîon;f8û’- 


Sadré  ét  quand  lés'  Co'h  seils  ;  ‘  d’â'dHiihiéti-auu  a  .le  uk- 
fehdentètine  lè  livrent  qu’avec'pai‘CimOhié,’i];  fàuj; 
les  en  féliciter;  car  c’est  la  ressource  éuprêmé'p'O'ür 
les  jours  de  maladie,  d’infirmité  et  de  deuil.  Il  con¬ 
vient  donc  là  surtout  de  procéder  avec' iordr.eii  avec 
économie,  Lps  tribunaux. ne  p.éuveiftjjiaflquerid’enî 
trer  dans  le's.  séntiméhlB,qqi.j9ntdicte.;le§.eiageq  ,ré)- 
koîüti'ohé  déé'mutüéliistes.'  i 

•  Le  tribunàl'de  Provins' (Seihe-'-'et';MaTne)  'à  éxpli-- 
que  récemment'  ces  '  'pririéipfes'èn  r’éd'ù'iSanti'jct’uh'e 
façon  notable  la  hôte  d’honoraires -d’hn'hiêdëei'h"dë 
cantpn, qui,  réclamait  à  *  lài  Société' dp  se6buTS"h'iU'-i- 
tuels  de  la, petite;  commune  des  Ormes  une  somme 
dé  424  francs  pour .  réduction:  d’une  fraptjurei,  simri 
pie  de  la' cuisse  ët  soins  corisécut'jfs.' !Lihqno]qalre>  de 
200  fràncs  offert  primilivem,eht  hàr  la  spçié.té '.à  pa¬ 
ru  suffisant  àü  tribunaL  '  '  '  '■  '  '  [ 

,Get  honoraire  nous' 'pàràît'e'n  'outre  '  ‘p'ârfàî'fîé'ih'èh't 
honorablei  Quel  est  donc  'cci*  senti‘mènt"d'ê''  digriité' 
qui  empêcherait  les  médecins  dé  faire  des  'cowdi'-! 
lions  plus  modérées  à  des  sociétés  aussi,  dignes 
d’intérêt  que  les  so,ciété,s  ;dé  isçcoqrs,  mqtuels;?!  ;  r,  i'i'  ; 

Noué  le  comprenons  dîçùtànt,, moins, ,qpe  jps  -méh 
deciris'rèncéhtreht  dans  leurs  rel^t,^o,n.s  ..qv.ec  dps, 
sociétés  de  secours  mutuels  .des  , avantages '■nofja. 
blesi  'Gest  le  derniér  point 'sur  lequèï  'tiéds'vbülbns 
insister.-  ■'''  ■  -i-  ,  :  ■  '■  -.■'i.-  .'■i-'--'  ^ 

Le  médecin  de  ’  la:  société' i  dc 'sécoh'rs"  mhtu'elé 
trouve;  à  la  place  d’un  client  ;  une  elientèlél.'  L'eé'jem' 
nés  niédecips  y  font  leur  apprentissage,,  le’est; une 
sorte  de  clinique,  qui  leur  est  puvertè,ét  où  leurs. efr* 
forts  sont  déjà  rëmùriérés.  Us,  y  trouvent  ;aussi  ilà 
plus  excusable  des  réClàfhes  bu  ,  pou  r  mieux  dire,  Iq 
plus  légitime  des  pOpülàrité's'.  ’  '  '  '  ' 

Ils  y  trouvent,  en  outrée  uhe'SOfte'de  "Cauti'orf'èt 
de  garantie  pour  le  paiement;  de  leurs 'honoraires, 
puisqu’à  la  .solvabilité  douteusei;du:olicntivientise 
substituer, la  solvabilité, beaucoup  plus ■  certaine, de 
là  sbbiété  et  puisqh’au  lieu, d’un. recquvrement  diffi-! 
cilè  Us  'trbuyent  l’aVà’htàgé  d’ùh’j)àye.meh,i,:àj  bu¬ 
reau-ouvert.  '■ 

En  résuméi:  '  -  '  /■ 

Le  règleihent  dés 'honbràiijé's.  entre ’Ùes.rq^dc, bips’ 
et  les  sociétés  de  secours  'mut'üéis  ée  traite  de  gré, 
à'  gr.é. 

■  L’Etat}  qui  impose  â'CéS'' sociétés' deé  'étâtu'fià'''â 
peu  près,  identiques}  ne-  s’immisce  '  pas  dans  lèh'r' 
règlement  intérieur.;' ,  -l  ':  -  ;  -  li)  r  -i.i  - -  'U'»  ■ 
Le  tarif  qs.t  affaire  (ie..règlement  intérieur  letdes 
médecins  sont  librés  ffe  FacceRteiiip!!  dç'Jç  ..refur 

L^avahtàge  d'eé  tarifs  ést  dé'  '  '(iiminù^i*  ,1e'  npm]jr|G 

des  contestations.  . 

Les  tribunaux  se  montrent  favorables  aux  socié¬ 
tés  dp  secours,  mutuels,  pour. la:modéràtiùo  des-ho- 

n'qraires,qç-iniéqe.çins..i,-,,;i,;ir,:  '.n-'-i j  '.ii  l  -''.i  ii'iii''-‘'!il,’ 

ves  il’un'trgitl  .géiléral  sur.Jes  ]  ;iiV,norgti;?g  .dus,  è(u.  ijiédsciu,  i  :qui 
doit  'paraitbe  àü'  àoürà  de  cette  annee, et  qui.coatiqntidçsiéps.ei, 
gnoments  sDatUtiqiléstrès’cdniplets'sürqés  tarjfs  adoptas ,  pouLr 
fe?  gqcjçtésAe  se(^,u!rs  Mhutuelsl  parlés  '  üyüdic'ats'  Wéaièà'ux;  '  " 
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Y?Çtm>e?  ■  44 ,  'Pevoir j  ■  i  vient  d’êtte  i  dètêe  d’uii 

■4wi’^a4,d,e.tabac.;M'..- ;  i 

'  -wiiiptoaît  cïue  le^préfet  de-:iâ';;Séitt'e''V.îèlit'  dé 
pteiidîB'  '  iitty  ’  ■  ÿëldtif  '  'à  'TiJéèkîüifeséWën'i'  dé 

î>drfs',-' dûi' ’ 'tè'ritiéé ' ' tttfqtiçl;;'; 

yKWdifi.WieMiPetiid’RisanQes 
Pftv,  WPWvW«4t'vPar,lpgëinientnu,piaji’ série,  de  treijs 
Qhaflîbrps,ilqiiées;,.8épftrémentiO.Ge :  cabinétii  devrà 
teujiourai  être  placé  soit- dans  ïappai’te'nlént  éu' lo-i 
gement,  soit'à  'prôkimïté-  dü^ Tég'ettiéiit  oü  d'eé 
brfek  déSébMës;"ét, 'ddwy  bè'‘càs;'fëi'mé  âéiéf.^v 
■JPëjtf  aÏM^ki^r^  aüagi^ 

si'ns, 'bureaux,  ec'olès  et  étaphsgçipentsîanaioguest 
IfiiWidilp/Pides  fiablnietS:d’ai^aiioes 's'era:  détèrmîhé 
par,  1 1: Admjnigtratiion, .  dans, la ipbrmissiOn  de  coiisi 
tiiuAre;,  en  •prenarlt'pouiribaiseilB  hobb'rè‘’'6é’'iiè'rgtfhP 
nes!  appelée»  â'faire'Usà'é'é'  dé  éégu'âbîMet'k.'.'lie'ïi’b 
priétairé  dii  îé‘’RÏ'îi<6ibaa  'Idc'atàii-'é'  ‘géra  rylpon  sable 
d'e'jrefltireHta<ëft;bbn%^^ 
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r,VW34^4^R4^<!-.4|aisancés  devra-  être  mtteii-  dé 
réservoirs  ou  d’appareils  branchés  sur  la  canàlisa-i 
•  tipufci pierntettant  de  fourbir:  dans'  ledit' baliiné't  uiu 


riSé  qti  après  que  les  proprietaires  les  aurôntl  sob 
mia, , au, Conseil, ipunicipal,-.  -En.  outr'ej-  les'  'prc^èts' 
d-’établissement-de  cartalisations'p'ôür'aes '  fnaiSéftg' 
neuves  aînsii  ique'  pourlès'  baîsiitts'  déjà  édristAiltbg' 
devront  ■  être  -setemiti'  aù'  pp'  h  b  -r  nScià-î  wi 


pourra  se  servir  des  canalisations  établies- <ue  dix 
jouji’S  .après  que  les  travaux,  serp.iijt  tprniiiiés,'. .  i 
4.  feuÏMlpV  disposilions  r 

tîves  aux  ft'ôuvénes  cànansations  â  faire  pour -les 
Ç.aWi!t:P,lWvlalp3*,ipénagèEes.ou  -de  vidange  dan’é  lés 
Hiiaisons.;déjâj  construites  ou  àj^'canètrdirù  ;  '  pOüii 
celles-ci, ces  dispositions  sontimitiédiatèiilê'nt  àppli-’ 
eablés  ÿ,pour'oêllê8‘^lâ,''èilés','poûr^btit,'  dëvéWir  'eii- 

glbiës  si  la  èdlübrlté' ■IdTécràkié.  “  "  '  "  '  '  '  ' 

l ÆSt^I  pasdet- 

-t-,Iia  Médeeiiie  îwoaejwe  ;  Rêus'’dppi*ébd  düë  '-la! 
direction  de  l’hygiène  publique' '  'Yiefït“a’ihVîtë'i‘’’  lë§ 
préfets  à  prendre  un  arrêté  de  complète  interdic¬ 
tion  pour  ■l’allaltewèfir.&rtldciérdpsren’M^^^^ 
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des.  b.ibérojiB  ài  tube  de  différents  types  de  fabrictti’ 
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yi  MÉDECIN  EN  COUR  D'RSSISES 


Les  pefsonnages  les  plus  autorisés  pour  intër- 
tettif  utilement  datls  l'affaire  Lafitte,  sont  tous 
’abseiltâ  de  Paris.  Aussi  les  visites,  rendez-vous, 
lettres,  démarches  sont  décuplés  de  ce  fait  et 
interminables. 

Nous  avons  pu  obtenir  que  le  procès  en  cassa¬ 
tion,  fixé  au  jeudi  6,  serait  remis  au  jeudi  13. 
C'est  huit  jours  de  gagnés. 

L’Association  de  la  presse  médicale  s’est  réunie 
et  elle  a  pris  les  mesures  qu’elle  a  jugées  utiles. 
Elle  a  prié  son  président,  M.  le  professeur  Cor- 
nil,  absent,  de  consentir  à  revenir  à  Paris,  pour 
prêter  son  utile  assistance. 

M.  le  Doyen,  malade  et  éloigné  de  Paris  â  fait, 
de  son  côté,  tout  ce  qu’on  a  réclamé  de  lui  avec 
sa  sollicitude  hahituelle  pour  les  intérêts  et 
l’hônnèUr  de  la  profession. 

.  %  Dujardin- Beaumetz,  par  hasard,  présent  à 
Paris,  est  intervenu  de  son  côté. 

En  un  mot,  on  a  mis  à  contribution  toutes  les 
bpnties  volontés  et  heureusement  on  les  rencon¬ 
tre  partout.  ,  ,  1- 

Les  moyens  de  cassation,  soulevés  par  le  dé¬ 
puté  de  Seine-et-Marne,  M.  Gauthier  de  Clûgny, 
seront  sûrement  examinés  avec  bienveillance  par 
la  Cour. 

C'est,  pour  le  moment,  tout  ce  qu’il  y  a  a  re¬ 
chercher.  , ,  .  ,  I  . 

Nous  publions  aujourd’hui  le  rapport  du 
!)'•  Vibert,  paru  dans  là  Médecine  moderne.  Nous 
le  faisons  suivre  du  rapport  des  deux  ex,perts  dé 
UùMks.  MM.  Dupont  et  Bonneau,  et  nous  repro¬ 
duisons  quelques  réflexions  d’un  journal  poli  ti¬ 
que,  très  sensées.  .  ,  ,  , 

Au  nom  de  l'Association  de  la,  presse  medicale, 
nous  remercions  la  presse  politique  de  l’empres¬ 


sement  qu’elle  a  mis  à  donner,  au  grand  public, 
ses  appréciations,  sans  divergence,  de  l’horriblfa 
aventure  d’un  médecin. 

Nous  voulons  espérer  qilè  tant  d’efforts  ne  se¬ 
ront  pas  infructueux,  et  que  l’infortuné  D''  La¬ 
fitte  reparaîtra  devant  un  nouveau  jury.  C’est 
notre  unique  désir,  sûrs  alors  qu’il  sera  déclaré 
innocent. 

A.  CÉZILLY. 


Le  rapport  du  D'  Vibérf. 

Je  soussigné  Ch.  Vibert,  docteur  en  médecine, 
commis  par  ordonnance  de  M,  Fraigneau,  juge 
d’instruction  au  tribunal  de  Mantes,  en  date  du  ô 
février  1894,  ainsi  conçue  : 

«  Vu  laprocédure  commencée  contre  : 

«  1“  Chevalier  (Maria),  25  ans,  domestique  ; 

«  2“  Et  aubes,  inculpés  d’avortement  et  compli¬ 
cité. 

«  Comfflettoils  M.  le  D'  Vibert,  medecin-légiste  à 
«  Paris,  à  l’effet  de  :  . 

«  1*  Examiner  la  fille  Chevalier,  recevoir  ses 
«  explications  et  entendre  également  celles  du 
«  D'  Lafitte  ; 

«  2“  De  dire  dans  Son  rapport  : 

«  a)  Si  la  fille  Chevalier  porte  notamment  aü  col 
«  de  l’Utérus  des  traces  de  violences,  indiquer  leS 
«  causes  probables  de  ces  violences,  qui  pourraient 
«  peut-être  résulter  de  l’introduction  dans  le  col  de 
«  l’utérus  de  tampons  ou  éponges  comprimées  et 
«  séchées  ;  ... 

«  6)  Si  le  traitement  quô  le  D'  Lafitte  doit  avoir 
«  ordonné  pouvait  procurer  l’avortement,  si  les  in-' 
«  jections  avec  la  poire  en  caoutchouc  et  l’applica- 
«  tion  de  tampons,  même  en  ouate,  n’étaient  pas 
«  une  médication  très  imprudente  ; 

«  c)  Si,  étant  donné  les  explications  techniques 
i<  fournies  par  la  fille  ChèValîer,  il  y  a  lieu  de  penser 
«  que  l’avortement  a  été  prôcüré  par  le  docteur,; 

«  d)  Le  cas  échéant,  expliquer  en  tenant  comme 
à  des  explications  de  la  fille  Chevalier,  comment  la 
«  fausse  couche  a  pu  se  produire  ; 
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«  e)  Enfln  comment  il  peut  se  faire  qu’une  fille  de 
«  la  campagne  donne  une  description  très  exacte 
«  du  tampon  d’éponge  coiîiprimée,  ët'd’une^sontfôàC 
«  double  entonnoir.  %  ’i '  l ^  1  .Ji.î  • 

O  M.  le  D'  Vibert  voudra  bien  donner  en  outre 
«  tous  les  renseignements  et  conclusions  qu’il  croira 
«  utiles  à  la  manifestation  de  la  vérité.  » 
Seririentièré’àlablêment' prêïèr  ai  pidcédé'â''il!’âc>l 
compiissement  de  la  mission,  qui  m’était  confiée, 
Examen  de  la  fille  Chevalier. 

Cet  examen  a-.été  - pratiqué  à  rhôpital  de  Mante.s,: 
le  7  février,  avec  lé  concours  de  MM.  les  D"  Bon¬ 
neau  et  Dupont.  Il  a  donné  les  résultats  suivants  ; 

Le  ventre  est  peu  volumineux,  il  ne  présente  pas 
de  vergetures  ;  la.ligne  Blanche  de  l’abdomen  n’est 
pas  pigmentée.  On  hé  sent  pas  lè'fond’de  l’utéfus 
au-dessus  du  pubis.  La  vulve  ne  porte  pas  de  mar¬ 
ques  de  violences. 

'  Après-  avoir  introduit  le  spéculum,  on  constate 
que  les  parois  du  vagin  ne  portent  pas  de  traces 
de  blessures,  que  le  col  de  l’utérus  a  la  forme  d’une' 
fente  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres  de 
longueur,  légèrement  entr’ouvertei  sans  déchirures. 
Un  peu  de  liquide  incolore  s’échappe  de  cetorifice, 
assez,  abondamment  pour  réaijparaître  presque 
aussitôt  après  qu’on  l’a  essuyé,  "rout  autour  de  cet 
Oriflce;  et  sur  une  zone  d’environ  1  centimètre  de 
longueur,  la  muqueuse  du  col  est  rouge,  parsemée 
de  petites  fongosités  et  de  minimes  exulcérations. 
On  n’aperçpit  pas  de  lésions  qu’on  puisse  attribuer 
sfirement  a  l’action  d’un  instrument  vubiérant. 

Les  seins  sont  peu  volumineux  ;  de  l’un  d’eux  on 
peut  faire  sortir  une  goutte  de  lait,  d’un  blanc 


Voici  maintenant  les  déclarations  principales  de 
la  fille  ■  Chevalier,  qu’elle  nous  a  faites  spontané¬ 
ment  pu  en  réponse  à  nos  questions. 

Sa  grossesse  remonterait  au  plus  tôt  au.  10  sep¬ 
tembre,  date  du  premier  coït  ;  elle  est  allée  pour 
la  prehiière  fois  chez  M.'le  D'  Lafitte,  le  27  décem¬ 
bre.  ’Ellcy  est'  retournée  tous  les  huit  jours' envi¬ 
ron;  lelle  lui  a  fait  en  tout  cinq  visites,  da  dernière 
le ,25, janvier.  Pendant  les  trois  premières  visites-, 
le  docteur  lui  a  seulement  introduit  un  spéculum, 
et  lui  a  neltoy.é  les  parties,  en  y  injectant  un  liquide 
avec  une  poiré-  en  caoutchouc,  et  en  y  introduisant 
un  tampon  d’ouate  mouiliée  qu’il  laissait  à  l’inté¬ 
rieur.  Il  lui  aurait  doiiné  une  bouteille,  qui  conte¬ 
nait  un  liquide,  qui  devait  être  bu  par  cuillerées;  à 


la  troisième  visite  il  aurait  joint  à  ces  médicaments 
une  «  grosse  poignée  de  safran  »  destinée  à  être 
pHsÊ'  eîL  plusieurs  jouf^  Qëtte  drogue  n’aurait 
qiàiueuis  phodiüit 'aucun  Kefiei.l 

A  la  quatrième  visite,  les  choses  se  seraient  pas¬ 
sées  dilféremment.  M.  le  D' Lafitte,  après  avoir  in¬ 
troduit  le  spéculum  et  lavé  les  parties,  auraitpris 
ttne;  sonde  j  em’  gomme-,  :Adouble  embouchurn,!  nue 
l’iiiculpéé  'décHt  ’avec'préèisïoh,  et  d’ont' éne  a  mon¬ 
tré  le  modèle  parmi  les  instruments,  qui  se  trouvent 
à  l’hôpital.  Le  spéculum  restant  en  place,  la  sonde 
aurait  été  introduite  jusque  dans  ]a,piatrice,  à  ce 
que  suppose  l’inculpée;  Si  l’introdücïion  du  spécu¬ 
lum  était  chaque  fois  fort  douloureuse,  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  n’a  pas  occasionné  de  sensation 
pénible.  La  fille  Chevalier  nous  a  dit  qu’elle  était 
certaine  què  lé  riiédecin  n’avaiPpas  injecté  un  li¬ 
quide  quelconque  à  travers  cette  sonde  ;  il  se  serait 
borné  a  la  remuer  en  divers  sens  pendant  qu’elle 
était  dans  les  parties.  Cette  manœuvre  aurait  occa¬ 
sionné  une  hémorrhagie  fort  abondan  te,  un  torchon 
plié  en  quatre  aurait  été  traversé,  et  le  sang  aurait 
coulé  non  pas  goutte  à  goutte,  mais  en  jet  dans  une 
cuvette.  Après  avoir  retiré  la  sonde,  le  médecin 
aurait  placé  et  laissé  dans  les  parties  un  tampon 
fortement  serré  par  plusieurs  tours  de  ficelle  en 
forme  de  cylindre  gros  comme  un  crayon  et  long  de 
3  à  4  centimètres.  Ce  tampon  avait  une  couleur 
jaune  brun.  L’hémorragie  (avant  ou  après  l’introi 
duction  de  ce  tampon)  s’est  arrêtée  si  comp.\ète- 
ment,  que. la  fille  Chevalier  a  pu,  en  sortant  dè  chez 
le  médecin,  marcher  pendant  deux  heures,  sans  que 
sa  chemisé  fût  tachée  d’une  goutte  de  sang.  Pen¬ 
dant  la  fin  de  cette  journée,  et  jusqu’à  la  visite  sui¬ 
vante,  la  fille  Chevalier  n’a  éprouvé  aucune  d‘" 
leur, 

A  la  cinquième  visite,  les  mêmes  manœuvresont 
été  pratiquées.  L’introduction  dé  la  sonde ia  encore 
été  suivie  d’une  hémorragie,  moins  abondante  que 
précédemment  et  arrêtée  tout  aussi  vite.  Un  autre 
tampon  a  été  placé,  semblable  à  celui  qui  vient 
d'être  décrit;,  majs .  il  éüiit  plus  petit,  B.’est-à-idire 
d;ù'n  moindre  diamètre.  Là  fille  Chevalier, , qui  R™' 
à' db'nné  .'spontanément  Cé  détail,  l’a  confirmé 
méllérpènt  à  plusieurs  reprises.  ■  i  i 

'■'Ces  manœuvrès  avaient  été  pratiquées  le  23  jan¬ 
vier.  La  fille  Chevalier  n’a  absolument  rien' éproiivé 
d’anormal  et  n’a  nullement  souffert  jusqu’au  29jan- 
■yler.  Le  matin  de  ce  jour,  elle  s’est  réveillée  avec 
un  mal  de  tête  qui  l  a  obligée  à  rester  couches, 
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llisforique  des  Syndicats  médicaux  et  de 
l’CJnion  des  Syndicats.  {Suite.) 

Lés  Syndicats  n'avaient  aucune  existence  légale, 
mais  n’en  fonctionnaient  pas  moins  :  ils  travaillaient 
sans  bruit  et  forçaient  (ce  qui  n’était  pas  un  mince 
résultat)  l’Association  Générale,  elle-même,  à  leur 
rendre  justice. 

En  effet,  la  loi  relative  aux  syndicats  profession¬ 
nels  venait  d’être,  vqtée ,  (21  mars  1884)  et  le  , Secré¬ 
taire,  général  Foville  lès  félicitait  de  leur  modéra- 
■lipn,  et,  constatant  qu’ils  se  trouvaient  en  face  d’une 
législation  promulguée,  disait  ; 

.  «  L’usage,  que  les  Syndicats  feront  des  droits  que 
la  loi  leur  accorde,  sera  le  meilleur  critérium  du 
rôle  pratique  qu’ils  sont  appelés  à  remplir  dans  le 
.développement  des  institutions  ,  de  prévoyance  et 
de  protéction  réciproque  des  médecins  çntre  eux.  » 

La  loi  portait  que  les  Syndicats  ou  associations 
professionnelies,  même  de  plus  de  20  personnes, 
exerçant  la  même  profession,  des  métiers  simi¬ 
laires  pu  des  professions  connexes,  concourant  à 
.rét,ablissement  de  produits  déterminés,  pourraient 
sé  constituer  librement  sans  l’autorisation  du  (îou- 
verheihent 

Les  Syndicats  professionnels  avaient  exclusive¬ 


ment  pour  objet  l’étude  des.  intérêts  écbwomqWJ, 
industrieis,  commerciaux  et  agricoles. 

■  Elle  permettait,  en  même  temps,  l’union  i 
Syndicats  ayant  ies  mêmes  intérêts.  ; 

Les  Syndicats  médicaux  existaient  donc  legale; 
ment  (du  moins  on  le  croyait),  et  Barat-Dulauner, 
dans  une  sé’riq  d’articles,  démontrait  l’utilité  de 
l’Union  et  demandait  aux  Syndicats  la  nomination 
de  délégués  qui  étudieraient  les  moyens  de  fonc¬ 
tionnement  de  cette  Union  des  Syndicats  médicaux, 
pour  le  plus  grand  avantage  de  notre  corporation. 

Le  27  juillet  1834,  cette  Union  était  votée  par  dne 
Assemblée  Générale  des  délégués  des  Syndiç^ 
(au  nombre  de  près  de  76)  qui  existaient  a  cette 
époque,  et  le  Bureau  était  ainsi  composé  : 

Président  ;  D'  Gibert,  du  Havre.  -,  à, 
Vice-Président  :  D'  Gézilly,  Directeur  du  Oon- 
cours  médical.  '  ■  ■ 

Secrétaire-Général  :  D'  Bara,t-Dulauriï*, 
Saint-tAntoine-sur-l’Isle. 

Trésorier  :  D'  Maurat,  de  Chantilly. 

Ce  bureau  devait  se  réunir  aussi  souvent  qdi| 
serait  nécessaire  pour  étudier  et  faire  aboutir  tes 
questions  générales  intéressant  la  profession.' 

'  Tout  semblait  aller  pour  le  mieux  et  les  ffléd®' 
cins  étaient  en  droit  de  croire  qu’ils  pouvaient 
syndiquer  comme  les  autres  professions  pouf 
tenir  leurs  intérêts.  ■  '  . 
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L’ap,fèS:mi(li,:  elle  a  ét,e  prise  de  coliques  pt  de%aüx 
de  reins,  puis  elle  a'perdu  ^de  'rpàu^faar  lès  pàrÉies 
génitales,  et  enfin  ,a'|eipulsé  le  fœtus,  qu’elle^  a  exàr 
miné,  et  qui  était  uri  peu,  plus  grand 'que  la  iriàin- 
Sur  lé  cordoii'  ombilical,  elle  a  irou'xé'  le  tPtnp'ôP  düî 
avait  ét'é, introduit  par  le,  iiié'd'ééin;  'C'é'tanipdnPdBé- 
f$it;si  for|temépt,|  qUe  la  iflllè'  GHè'valier  'P^pu  l’iétt 
Séparer  qu’en  pe'  servàht  dè'  çiséaûx.'  Elle  .l’avait 
mis  de  pôté,  pour  le  eOnservèr;  mais ‘qiiè'Iqiieté'mps 
apres,  elle  a  pris  le  parti  dé  le  bruler.  Il  n’était  pas 
plus  gros  qu’aii  moment  deTintroductiOn.  '  , 

Explications  de  M.  lé  D'  Lafitte. 

M.'le  D'  Lafitte  reconnaît  avoir  régu  la  visite  dé 
la  1111e. Clievalier  aux. dates  indiquées.  La  première 
fois,  cette  fille  lui  ayant  dit  que  ses  règles  , né  ve- 
.  naient  plus,,  il  a  recnercbé  si  elle  était.'encéihte^  et 
n’à  pas  trouvé  de  signes  certains’  dé' gvosseSsé.  Ges 
signes  ne  peuvent  être  constatés,  en  ell'ét,  qu’à  Une 
période  assez  avancée.  11  était  tout  naturel  qüé 
M.  le  Dr  Lafitte  les  recherchât  ;  mais  il  savait  fort 
bien,  ainsi  qu’il  le  reconnaît  d’ailleurs,  que  leur  ; 
absence  ne  prouvait  nullement  que  la  fille  Gheva- 
lier  ne. fût  pas  enceinte. 

'  Au  cours  de  son  èxamen,  M.  le  D'  Lafitte  avait 
reconnu  què  la  fille  Glievalier  était  atteinte  de  va¬ 
ginite  et  de  métrile  granuleuse  du  col.  Il  a  immér  : 
diatemeht  institué  un  traitement  propre  à  combat-  i 
tre  cette  affection,  à  savoir  :  légère  cautérisation 
du.  col  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  injec'tioii 
d’eau  bbriquée,  application  sur  le  col  d’un  tampon  ! 
imbibé  d’eaii  boriquée.  Il  a  renouvelé  ce  panseméht  1 
a  chaque  visite  et  il  a  prescrit  des  injections  de  ! 
tanin,  des  pilules  d’arséniate  de  fer  et  du  quinquina.  • 

M.  le  D'  Lafitte  déclare  qu’il  n’a  pas  fait  d’autres  ; 
prescriptions,  qu’il  n’a  jamais  introduit  ni  sonde,  ni  ; 
tampon  dans  la  cavité  delà  matrice  et  aue  sur  tous  ! 


JI.  —  Réponses  aux  questions  posées  par  M.  le  juge  '  j 
d'instruction.  * 

A.'—  Au  moniént  où  nous  avons  examiné  la  fille  , 
Chevalier,  le  col  de  l’utérus  ne.  présentait  pas  de  i 
lésions  qu'on  pût  attribuer  sûrement  à  des  violen-  ; 
ces.  Il  n  y  avait  ni  piqûres,  ni  contusions,'  ni  déchi-  i 
rares.  L’orifice  du  col  était  bordé  par  une  zone  as-  i 
sez  régulière  rouge,  granuleuse,  légèrement  exul-  j 
cérée.  Gét  aspect  est  bien  plutôt  celui  d’une  ihflam-  i 
mation  chronique,  développée  spontanément,  que  i 
celiii  de  lésions  succédant  à  un  traumatisme. 


L’introdiictiofi  ^'dàn's'  l’Orifice'  du  pôï’d’ün,  tfimpbri 
en  éponge  "dofiiprïmée  .^oiifrait  à''là‘'Tlguélir  occU^ 
Sionûér  Une-  ihfl'àmmation  du  canal:  cemtjàls  'mkis 
ou  ne  eomprênd  guèl’e  bommeùt  éll'é  'pouh'ratt  pro¬ 
duite  une  inflainmation'  localisée  auvpDUrtoiir'‘4è 
fioififlce,  régioh'  quii  n’étaït  pas  ■  tofi  PR^.e  ' ‘|m'r'Ie  ■  tam- 

.B-  —  .ri.  lé  D”,  Lafitte  dit  avoir'  constaté,  c'tiezl'ïà 
fille  Ghëvaliér  Une  vaginite  et  des  gràÜùlàtidhs  d,u 
col;  Le  traitement  prescrit  était  èn  corifbrfn'lté'à'véc 

le  diagnostic  et  parfaitement  ■  cdrrect  v  . . .  ' 

Mênie  en  tenant  compte  de  ce  fait  que  M.  lé  D' 
Lafitte  était  persüadé,  ainsi  qù’iP  le  reconnaît,  que 
la  fille  Glievalier  était  enceinte,  lé  traitement  insti¬ 
tué  ne  peut  être  cOnsîdéréi  à  notre  - âyisi  conime 
«  très  imprudent  ».  Ni  le  lavage  du: i vagin  à  l’eaü 
boriquée  ou  au  tanin,  ni  l’application  d’un  tampon 
d’ouate  à  la  surface  du  col,  ni  même  une: cautérisa¬ 
tion  légère  des  granulations  avec  du  nitéàte  dSarv 
gent  ne  sont  des  manœuvres  capables  de  provoquer 
l’avortement,  à  moins  qufil  ne-s’agisseid’Une  femme 
d’une  telle  impressionnabilité' que  la  plus  légère 
excitation  du  col  interrompe  le  cours  de  la.  gros¬ 
sesse,  ,  ,  ,,  i 

Il  est  vrai  que  certains  médecins. se  refûséraieiit 
p.eut-ôtre  à  .pratiquer  sur  une  femme  êncéinté  ,1e 
traitement  que, M.  le  D' Lafitte  (iitavoir  ç)i6isi.  Àlaié 
.ceUe  abstention  serait  .irispûée,  oroyons-ù,0,us,.,bde,n 
plus  pârla  crainte  de  prêter  a,  des  ,soupgons,]e,t.ù 
des  commentaires  malveillants,  que, par  la  ;  convic¬ 
tion  que  de  telies  manœuvres  sont  rèellemenl  .dqnr 
gereuses.  . 

G.  —  11  est  nécessaire  d’indiquer  par  quels  pro¬ 
cédés  l’avortement  est  ordinairement  provoqué,:  'I' 
Les  procédés  les  plus  efficaces  et  les  plùs  uéuels 
sont  au  nombre  de  trois  :1a  ponction  '  de  l’œuf^  le 
décollement  de  l’œuf,  la, dilatation  du  col;*  '  "  ’  , 
Pour  pratiquer  ia  ponction  de  J’œuf,  on  se'.sért  de 
n’importe  quel  objet  ayant  la  forme  d’une' tige  àè'sbz 
déiiee  pour  traverser  le  canal  du  col  de  là  matri,'ce 
et  assez  résistante  pour  déchirer  les  mèmbràne's 
de  l’œuf.  .,  I  ' 

'  Pour  décoller  l’œül',  bii  introduit  encoréüfi  instru¬ 
ment  jusqu’au'fond  de  ià  cavité'utérine,  eu  passant 
par  le  canai  du  Col;  l’instrumeüt  doit,  être  sduple 
pour  ne  pas  déchirer  les  membranes  de  l’cpuf,  tout 
en  les  détachant  de  là  paroi  utérine  sur  une  cer¬ 
taine  étendue.  On  se  sert  généralement  d’une'son- 
dè  én  gomme.  On  peut  aussi  opérer  le  décollement 


Les'Syndicats  s’étaient  fondés  et  aucun  pouvoir, 
administratif  ou  judiciaire  n’avait  pensé  à  leur 
appliquer,  dans  toute  leur  rigueur,  les  lois  péUales  ' 
dont  l'arsenal  est  si  riche,  lorsqu’on  se  donne  la 
peine  de  les  chercher, 

■  Bien  plus,  le  pouvoir,  correspondait  avec  eux,  et 
le  ministre  de  l’Intérieur  adressait  aüx  préfets  une 
.circulaire  relative  à  l’application  de  la  loi. 

Nous  y  voyons  avec  plaisir  les  passages  suivants  ; 

•  Le  voeu  du  Gouvernement  et  des  Ghambres  est  de 
voir  sé  propager,  dans  la  plus  large  mesure  possible, 
les  associations  professionnelles  et  les  œuvres 
quelles  sont  appelées  à  engendrer.' » 

Plus  loin  :  «  Son  laconisme,  qui  est  tout  à  .Vavan- 
Mge  de  la  liberté,  pourra  causer,  au  début  quel- 
î!i®s  hésitations  et  quelques  incertitudes.  Il  serait 
oiitlcile  de  prévoir  à  l'avance  -toutes  les  difficultés 
QUI  pourront  surgir.  Elles  devront  toujours  être  tran- 
fela  Ûb"^r^  sens  le  pf«s  favorable  au  développement' 

'  Or  un  rebouteur  est  poursuivi,  à  Domfront,  pour  ' 
exercice  illégal  de  la  médecine. 

,  ,Le  Syndicat,  qui,  d’après  la  nouvelle  loi,  a  droit 
U  ester  en  justice,  se  porte  partie  civile. 

Qu’arriye-t-il  ?  ■  ; 

^  Le  tribunal .  condamne  le  rebouteur  (parce  qu’il 
■ue. pouvait  faire  autrement)  mais  réjette  purement' 
ez  simplement  la;  demande  du  Syndicat,  sous  pré- . 
'■«Me  que  les  ouvriers  et  les  patrons,  seuls,  avaient- 


le  droit  de  se  syndiquer  et  que  la  médecine  est  une 
profession  libérale  !  .  .  : 

Le  bureau  de  l’  Union  des  Syndicats  reçût  alors 
une  demande  du  Syndicat  de  Domfront,  d’appui 
moral  et  pécuniaire  pour  en  appeler  ’  de  ce  juge¬ 
ment  qui  ne  reconnaissait  pas  aux.professiohs  libé¬ 
rales  le  droit- de  se  syndiquer;  Tous  les  syndicats 
existants  fournirent  leur  onolé  et  le-président  Gibert 
s’inscrivit  en  tête  pour  mille  /fancs.  'Là  société 'Civile 
du  Concours  medical,  de  son  côté,  contribuait 
pour  une  somme  importante.'  ■  .  '  ■  '  ' 

Le  4  février  suivant,  la  Cour  de  Caen  confirmait 
le  jugement. 

Immédiatement  appel  en  cassation. 

Notons,  en  passant,  que  toute  la  presse  politique, 
sans  distinction  de  .  nuances;  faisait  unanimement 
des  vœux  pour  le  succès  de  notre  cause.  ' 
liais  la  Gôur  de  cassation  infirme  encore  une  fois 
l’arrêt  du  Tribunal  de  première  instance  'et  de  la 
Cour  d’appel,  décrétant  ainsi  qUe  les 'médecins  ne 
peuvent  se  syndiquer,  pour  défendre  leurs  intérêts 

professionnels.  '  ’  . . 

<r  11  se  peut,  écrivait  judicieusement,  à  ce  propos, 
le  D'  Cézilly,  que  ce  qui  est  juste  ne  soit  pas  légal, 
mais  cela  ne  peut  cesser  d’être  juste  et  doit  deve¬ 
nir  légal,  car  la  justice  demeure  et  la  légalité 
Change. ^  .  •  i  .  :  •  .  ^  . 

Le  nouveau  président  de  PUnion,  le''D''  M'argüe- 
bitte  (carie  principe  de  la  présidence  annuelle  était 
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Vtne  so^fle  introduite  dnns  le  can^’du,  pol, 

'Pour  dilater  le  Q<4  qn  y  DÎace  Hfiè  tige  d’upe  sub- 
gtapoe  suspepttJjle  de  sq  ffopflerlentemept  ep  absorr 
bant  les  ti'quidqs  qpp  eder^tept  les  orgppes  génitaux, 
On  pe  sepvplt  autpefpis  pour  cela  d’éponge  cqmprlr 
mëe  ;  aujourd’hui  oh  ri'emploie  plus  guère  l’èponge, 
niais  des  fragments  de  tjges  de  Ipipinaria, 

Nous  ferons  repiarquer  }ipmédiatemeptqp’vjp  niér 
decin  décidé  AP^’aliadee  PP  hyortèment  cripiipei 
aurait  tout  intérêt  à  Choisjr  l’un  des  deux  premiers 
procédés  plutôt  que  le  troisiépie.  ' 

La  ponction  ou  le  décollement  de  l’oeuf  sont  d’une 
efficacité  bien  plus  certaine  et  plug  rapide,  d’une 
exécution  plus  facile  et  ne  réclamant  aucun  outil-r 
lage  compromettant,  -Au  contraire,  la  dilatation  du 
col  agit  lentement,  pqut  manquer  son  but,  nécessi^ 
te  ordinairement  l'introduction  de  plusieurs  tam-, 
pons,  oblige  par  conséquent  à  plusieurs  opérations, 
occasionne  habituellement  des  douleurs  prolongées, 
enfln  les  tampons  laissés  en  la  possession  de  la 
femme,  fournissent  la  preuve  des  manœuvres  abor¬ 
tives. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  on  entend  la  fille  Ghe- 
yalier  parler  de  ces  tampons  (d'éppnge  comprimée, 
een}blé-t-il),  et  décrire  asses  exactement  la  façon 
dont  iis  ont  été  introduits,  U  sembie  au  premier 
abord  que  ce  récit  n'a  pu  être  inventé  et  que  l’a- 
vortement  a  été  obtenu  par  ce  procédé.  Mais  quand 
on  étudie  de  plus  près  les  déclarations  spontanées 
ou  les  réponses  de  la  fille  Chevalier,  déclarations  et 
réponses  qui  sont  faites  avec  beaucoup  de  précir- 
Sion  pt  renouvelées  formellement  à  plusieurs  repri¬ 
sés,  on  constate  que  le  récit  de  l’inculpée  présente 
de  telles  invraisemblances,  que  sa  sincérité  devient 
fort  douteuse.  Nous  allons  signaler  les  principales 
de  ces  invraise'inbiances, 

La  dilatation  du  col  par  l’éponge  préparée,  la  la- 
minaria,  etc.,  est  habituellement  douloureuse  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’elle  sp  prodqit,  c’est-à-dire 
plusieurs  jours  ;  les  douleurs  sont  même  parfois 
intolérables.  Or  la  fille  Chevalier  n’a  «  absolument 
rien  senti  »  tout  le  temps  qn’elle  a  gardé  les  deux 
tampons,  qui  lui  ont  été  successivement  appliqués. 
Çe  n’est  pas  que  cette  fille  soit  naturellement  in¬ 
sensible  à  la  souffrance,  puisqu’elle  a  «  pleuré  de 
douleur  1)  chaque  fqis  gü’on  lui  a  introduit  Iç  spé- 
pulum.  '  '  ■  , 

Ln  fille  Chevaliop  a  dit  spontanément  et  pous  a 


j  ensuite  répété  a  plusieurs  , reprises  ,  que  le  ,  tempoi) 
;  qui  lui  a  été  mis.'ia  seconde  '  fois  était  plus  peüt, 
'  plus  mihçe  que  le  premier, C’est  exactement  le cqb- 
traire  qui  aurait  d«  Se  passer,  Rn  prem.ief  tanipBBi 
une  fois  qu’il  a  atteint’"  — 


second  tampon,  ^eattçmp  ëM  grçis  que  Je  pWlÈf, 
qui,  en  se  gonflant  lupniême,  augmentera  encorets 
dilatation  du  col.  gf  l'on  admet  que,  dans  Ip 
actuel,  le  prerriier  tampon  avait  complètement  man¬ 
qué  son  effet,  ne  s’était  pas  gonflé,  M.  le.D'  Lafitte 
aurait  pu  en  remettre  un  autre  semblable,  aiajs  il 
n’avait  anchn.è’ raison,  d’en  choisir.' un  pius  pÿit, 
étant  donné  surtout  que  la. fuie  n’àyait  éprouvé  ai(, 

^lalliroiievalie  r  déclare  encore  que  le  dernier 
tampon  est  resté  cppé  sur  le  cordon  ombilical 
fœtus,  qu’elle  l’a  recueilli  et  gardé  un  ç'ertain  teinps. 
il  étaitî  dit-elle,  é  peu  près  aussi  grosqu’atiihoinM 
où  le  médecin  l’avait  Ihis  (six  jours  auparavant). 
Ceci  est  inadmissible,  An  moment  de  racCQucheipent 
le  tampon  devait  être  tombé  depuis'  longtepips,  gp 
ne  comprend  pas  comment  il  avait  pu  se  trouver 
collé  sur  le  cordon  ombilical  ;  en  tout  cas',  six  jours 
àprès  son  introduction,  jl  aurait  dh  être  çonsiaéra- 
bleihent  gonflé,  autrement  sa  présence  aurait  éjé 
inefflcace  .  Il  est  certain  que  sur  ce  point  la  déclgr 
ration  de  rinculpée  est  inejvacte. 

L’un  autre  côté,  la  fille  Chevalier  dit  qu’on  Ini  9 
introduit  dans  les  parties  génitales  nne  sonde  p, 
d’après  la  description  qu’elle  donne,  aurait  été  uné 
sonde  destinée  spéclalériient  à  faire  des  injectiQpj 
à  l’intérienr  de  l’ntérus  (ou  de  la  vessie).  La  encore 
cette  déclaration,  fort  grave  au  premier  auôrd,  dg^ 
vient  .peu  vraisemhlable,  quand  Un  l’qnalyse  d’apféf 
les  explications  de  l’inculpée, 

Tout  d’abord,  on  ne  comprend  pas  poarquoi  M. 
le  Dr  Lafitte  aurait,  dans  les  deux  dernières  séan¬ 
ces,  employé  coup  sur  coup  la  sonde  et  le  tampon, 
L’un  eu  l’autre  de  ces  deux  procédés  aurait  dû  M 
Sufllre  ;  il  était  inutile  et  compromettant  pOllF  ld 
de  fos.couibiner.  En  ^introduisanf  ^la  solide ^gt|p 

cette  mànoguvré 

_ , _ _ _ ..  U  n’était  nul  besoin 

de  placer  encore  un  tampon  à  l’intérieur  dp  gol. 
En  outre,  ivi.  }e  D' Lailtte,  qui  n’a  pas  faiH’iii- 
jectlons  a  travers  cette  sonde,  n’avait  aucune  nsl- 


dès  le  début  niis  eu  pratique)  écrivit  à  l’Associa¬ 
tion  générale,  lùi  demandant  de  soutenir  les  droits 
du  corps  médical.  OelleTci  répondit  pap  l’organe  de 
son  président  qii'ellé  regrettait  qu’on  restreignît  les 
droits  dés  médecins,  mais  ajourna  à  }  nnneq  sui¬ 
vante  l’examen  de  la  question. 

Ce  fut  pour  les  syndicats  un  moment  de  crise  : 
quelques  ■ûn's  se'  demandaient  s'ils  hé  devaient  pas 
se  dissoudre;  niais  grâce  aux  efforts  des  ouvriers  de 
la  prémiè're  heure,  de  MM,  I|IàrguB?itte,  Çézilly, 
Gibert,  Mig'nen,  Barat-Pulàuriër,  etCif.>  ÏU  plupart 
restèrent  debout. 

Le  secrétaire  du  syndicat  d’Aisne-et-Vesie,  le 
D'  Lécuyer,  écriyit  alors  à  un  dos  membres  du  Syn¬ 
dicat,  le  Di  pupny,  député  de  YêrŸihs,  pour  lui 
demander  son  aPRui  :  celoirci  déposa  sur  Iç  Bureau 
de  la  Ghainbré  UPe  pVpposition  dè  loi  tendant,  à 
faire  bénéfloier  lés  médepins  de  la  foi  dû  gf  mars 
•  1884.  En  même  temps  le  Çonçov’’?  organi- 

iîait,  à  ses  frais,  un  vaste  pétitionnament  et  remet¬ 
tait  à  M.  le  D' Lupuy  Î8QQ  pétitions  que  celui-pi 
déposait  également  sur  le'  Bureau  de  la  Qhambre. 

Malgré  cela,  la  proposition  Lupuy  qe  vint  pas  en 
discussion.  Elle  contribua  pourtant  a  raminer  les 
courages  et,  en  dépit  de  tout,  les  Syndicats  et  leqr 
,  Union  continuèrent  à  vivre.  Bien  plqs  ils  prospé¬ 
rèrent  et,  chose  curieuse,  ils  parurent  avoir  la 
.  complicité  de  l’Administration, 

En  effet,  en  1890,  le  Garde  des  sceaux  faisait  pa¬ 


raître  une  circniaira  demandant,  aux  ASSPüilliQus 
et  aux  S^jt\dieats  dç  médeçfiis,  lenf  ayis  sqr  }§s  tarjfs 
médico-légaux. 

Le  gouvernement  reconnaissait  donc  les  SïRfr 
cats  maigre  la  décision  de  la  Cour  suprêmç  1 

Toute  la  magistrature,  d’nilleurs,  ne  pensait  pas 
comme  les  diflérentes  juridictions  qm  cenaigent 

l’affaire  de  Domfront. 

Un  sieur  Gad'ot  avaitcréé,  en  ISpQ,  un,  syndiçgi  de 
professeurs  libres  et  était  poursuivi  pour  infréctiop 
a  la  loi  sur  les  syndicats  professiohnéls,  Letribpngl 
acquitta  ie  sieur  Cadot,  avec,  les  considérants  sul' 
vants,  très  remarquables,  du  président  ÎOiîtSI,.  , 

Le  Tribunal, 

«  A-tfendu  (jue  Cadot  est  cité  devant  le  tribunal  xarreatign- 
nel  comme  ayant  contrevenu  à  l'artiol'e  3  de  la  Iqi  dq  si  miis 
i88i,  en  QPnstituant  et  en  aifniipistrlp't  pp  sÿpdjçgt  4jt  t  yes 
Brpfgsseurs  libreç,  b.optpipç  et  dames  j  « 

«'Attendu  que  Cadot  reconnaît  avoir  fondé  le  as 
i883,  à  Paris,  le  syndicat  des  professeurs  libres  et  l'avoir,  de. 
puis  la  même  époque,  administr-é  eh  qualité  de  présideat-direc- 

En’droit  : 

«  Attendu  que  l'article  premier  de  la  loi  spsvisée  pqsg  q  prii|' 
cipe  de  la  liberté 'des  syndicats  proiessionpéls  :  qqé  l'àrtiçle  3 
détermine  les  syndicats  professionnels  que  ia  loi  autorise  el 
comprend  par  la  généralité  de  son' texte,  toutes  les  préfosions  : 

€  Attendu  que  l’artiele  3  précise  l’objet  pour  lequel  les  sjodC 
sans  restreindre  la  généralité  deittb 
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5qp4e  elioisir  cet  instrument,  ponp  ppetlquer  des 
œweyres  abprtiyés  ;  U  n’est  pas'  pîn's  çojàimodë 
qp’uR  autre  ,  instrument,  ü  ne  se  topuyn  pas  dans  : 
qpB  tppusse  en  parmi  les  mpdèles  d’up  usagé  cpp- 
rant,  par.U  est  fpV-t  rarement  employé  ;,  en,fln  il  est 
danp  . forme  assez  singulière  pour  retenir  rattentipn 
da  repérée,  . 

Si  nous  supposens  un  instant  que  M-  Lafltte  a 
lait  tout  cela,  gu’il  a  été  .un  avorteur  malbabile  et 
imprudent,  il  reste  encore  d’antres  points  suspects 
dans  le  récit  de  l’inculpée.  Il  est  fort  improbable 
,  que  l’hémorrhagie  si  abondante  provoquée  par 
l’introduction  de  la  sonde  ait  été  arrêtée  aussi  vite 
et  aussi  complètement  que  le  dit  l’inculpée  ;  très 
improbable  aussi  qu’à  la  suite  de  ces  opérations  ,  la 
fille  Ûbevaliar  n'ait  éprouvé  aucune  douleur  ;  très 

Sobable  encore  que,  la  sonde  ayant  été  intro- 
Jes  17  et  g3  janvier,  l'avprtement  ne  soit  sur¬ 
venu  que  le  29  janvier. 

En  ce  qui  concerne  l'ingestion  de  médicaments 
ou  de  drogues,  il  nous  paraît  que,  si  ces  substan¬ 
ces  ont  été  administrées,  ce  ne  sont  pas  elles  qui 
ont  occasionné  l’avortement.  En  effet,  dans  l’ira- 
Uionpe  majorité  des  cas,  les  substances  dites  abor- 

a.  ne  peuvent  interrompre  une  grossesse  de 
eurs  mois  sans  occasionner  des  troubles  gra¬ 
ves  de  la  santé  et  la  femme  Ghèvàlier  assure 
même  s'être  très  bien  portée  jusqu’au  matin  du 
29janvier. 

En  résumé,  la  fllle  Chevalier  décrit  aussi  exacte¬ 
ment  qit'oà  peut  l’attendre  d’une  femme  de  sa  con¬ 
dition  des  manœuvres  qui  sont  bien  celles  que 
doivent  employer  un  avorteur  ou  une  avorteuse. 
Mais  la  conduite  qu’elle  attribue  au  D''  Lafitte  est, 
eiu  point  de  vue  purement  technique,  absurde  et 
inutilement  oompromettante .  En  outre,  la  plupart 
des  explications  que  cette  fllle  donne  avec  beaucoup 
de  précision  et  d  assurance  sur  le  détail  des  ma¬ 
nœuvres  sont  invraisemblables  ou  inadmissibles. 

Si  l'instruction  établissait  que  M.  le  D'  Lafitte  est 
iWléinent  coupable,  il  n'en  resterait  pas  moins 
vrai  que  les  déclarations  de  la  fllle  Chevalier  sont 
inewotes  sur  un  grand  nombre  de  points. 

D,  r-,  Après  ce  qui  précède,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
répondre  a  cette  question. 

B,  r.-  Il  semble  impossible  que  la  fllle  Chevalier 
ait  inventé  de  son  propre  chef  la  description  de 
l'éponge  comprimée  et  de  la  sonde.  Il  faut  admet¬ 
tre,  ou  bien  qu’elle  a  réellement  vu  ces  objets  chez 


K  le^D'^adtte^QU  ailteprs,  pu  bjeq  que  quelqu’un 


Paris’.lé  14  février  1894. 


Si^é  :  Gh,  :Vibï!St, 


h^i,  Médeoin?  mderm  ajoute  ,*  ;  .  , 

Il  faut  espérer  que  la  Cour  trouvera  quelque  rai-' 
son  de  casser:  ud  jügement,  dont  là  révision  s'im¬ 
pose.  Il  est  impossible  qü’uii  accusé  soit  condam¬ 
né  sur  les  simples  dires  d’une  femme,  quand  les 
experts  sont  d'accord,  pour  mettre  en  doute  les  af¬ 
firmations  de  bette  femme.  ' 

La  perversité  de  la  femme  n’a  d’égale  que  sa  bê¬ 
tise,  pu  plutôt  sa  faiblesse.  Dans  les  affaires  de  ce 
genre,  magistrats  ét  jurés  devi-aient  toujours  avoir 
présente  à  l’esprit  rhistoire  de  cette  fllle’ qui,  ar¬ 
rêtée  pour  infanticide,  pressée  de  questions  par  le 
juge  d’instruction,  ayoüa  tout  ce  qu’on  voulut,  fut 
çpndamnéé,  et  trois'  à  quatre  mois  aprèè  sa  oon- 
damnatidri,  mit  àû' monde,  à  teripe,  vivant  et  bien 
constitué,  l’enfant  qü’elle  avait  tèconiiu  avoir  étouf¬ 
fé  de  ses  prepres  mains  ü  '  ■  ;  ' 

Nous  avions  demandé,  eb  n’avQUs.  pas  reçu  en 
temps  utile,  le  rapport  de  nos  ohers  confrères 
de  Seineiet-Oise,  experts  légistes,  ayeo  M,  le 
D'' Vibert  ’  voici  leur  lettre. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Nous  n'avons  pas  conservé  le  double  de  notre 

3:)rt,  transmis  au  parquet,  au  sujet  •  de  cette 
eureuso  affaire  Lafitte.  '  i 

Du  reste,  au  grand  jour  d’une  audience,  en  pleine 
Cour  d’Asslses,  nous  avons  catégoriquement  exprb 
më  notre  opinion.  C'est  pourquoi  nous  serions  assez 
désireux  de  voir  notre  rapport  publié  par  votre 
journal,  dans  le  cas  où  le  parquet  de  Versailles,  qui 
en  est  flétentenp,  consentirait  à  vous  .en  communi¬ 
quer  la  copie. 

Sans  avoir  pu  nous  concerter  avec  le  D''  Vibert, 
les  conclusions  de  notre  rapport,  quoique  précédées 
de  moins  de  détails  techniques,  «bJîf  a6ioî«meaf- oon- 
fcjrmes  aux  tiennes. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré:  confrère, 
l’àssurànce  de  notre  cqnsidération  la  pins  distin¬ 
guée. 

D'  BONNRA.U. 

D'  Dupont. 


loyes  ou  i _ _ 

. .  .  tendu  qu’ain?t  Ce 

e  éco-  tenseurs  libres  le  droi 
Attendu  que,  pour 
i  dans  gument  de  l’artiçle  6 


a  situation  de  véritable 
levé  de  pee  mot?.! 
e  la  ipj  donnent  nu^  prp, 


Eonstituent  à  leur  égard  une  situation  économique  ; 

C  Attendu  qn’n  ce  premier  point  de  vue  las  professeurs. libres 
Put  dope  le  droit,  d’après  le  texte  même  d§  )a  loj,  de  se  conptir 
mer  en  syndicat  pour  la  défense  et  la  sauvegarde  de  leurs  inté- 


rept  que  son  bénéfice  s’applique  à  toute  professio 
jêràedes  professions  industrielles,  conimerciales  o 
«  Attendu,  en  effet,  qu'à  la  séance  du  i8  juillet 
iprtaur  de  .la  joi  à  la  Chambre  des  députés  s’expr 
La  commission  n’a  pas  introduit  de  qualification 
nination  de  l'ordre  des  métiers.  II  y  a  certaines  i 
ralaires  qui  ne  rentrent  ni  dans  celles  des  emploi 


iyndieats. 

on  ne  saurait  tiper  ar- 
î  1884  qui  dit  ;  «  Lçs 

:hé  de  l'artiole  Si  qui 


ifession  oyndiçats  professionnels  de  patrons  ou  d’ouvriers. . .  » 

’  Qu’én  effet,  cet  article  doit  etre  rapproché  de  l'artiole  Si  qui 
iihr«c  permet,  en  certains  cas,  l’Union  des  Syndicats.  .  ' 

>  nnn.fi  Qt”  ««Ùle  §  pppose  Seulement  les  Syndjçgts  .  puxqnels  il 

ireinti'  üccorde  la  personnalité  civile,  a  1  Union  dès  Syndicats  qm  ne 
rrs  mte-  saurait  acquérir  la  personnalité  civile  ; 

,  Par  ces  motifs  : 

i  du  31  Renvoie  Çadqt  des  fins  de  la  préventiqn  §aîjs  atjiepfie  pi  dé- 
denjonr  pens. 

1  dehors 

ficoies?  Ces  considérants  ne  renfermaient  rien  que  d’abso- 
,  le  rap-  lumept  logique,  mais  le  jugement  fut  frappé  d’apnq! 

*1®  Paris  l’infirma.  Nous  n'étions  pas  plus 

lorft  avancés  qu’gvant. . 

ni  dans  /ji\  ^ 

delaloi,  (4  suivre.)  _ _ 


■'kl  Vili'ert,  dans  un  exb'eïïèiit'  arti^je' dè|k.  Mdii-‘ 
torgueil/reflseignévpar  M.  Gilles  dé  là'  Tourefte,' 
notre  collègué,  comment©,'  i  ainsi  .ijui’il  r  l’a,  fait, 
pour  nous,  de  vive  voix,  le  rapport  précédent. 

Le  verdict  rendu  par'lêijury  dé  Versailles 'dans 
celte  affairié,.  ïp!a,içausé  la,  pI(us,,doplpureuse  sur¬ 
prise,  e,t  ç’.e§t  dé.igirand  cœur., que  jç,  mp  'suis  asso¬ 
cié,  .anx  :  déimarclies  laîtés,  RÔ.uçién.  phtçnir  .llannul'a- 
tion.  .  'fl'  n':.: 

. ,  Je  ne  pvds.  cçim'pcen,d;pe  ,  poui’qqoi ,  /M,.  I,é,  docteur 
Lafitte,  dans  la  lettre  que,  VPMS  . présentez, ',  |'jü‘e 

reud;responsablp;de- qe  iyqrdict.  et  '  m’attrihue  ,des 
dé,claratio‘ns,'qui 'sont  exactement  le  contraire'  ‘de 
celles  qùé  j’ài  l'aiteSj'ainsi  qu’on  peut. s’én  convain¬ 
cre  par  ladecturè  de  mon  rapport:.,  Une  telle  abér- 
uatipn.  ne, s, ''explique,  que  par  lés , terribles  , émotions 
q,ufa  spjjf.ës  l'e. d6,cte,uriLafl,ttp'.  nV.M-  ■  v.  -  . 

.  Mais,  parmi  les  médecins  'qui^assdstaient ,  à.  rap- 
diepce,  iten,  est  un,  .Ml. lé  dQqté'ur  Xo.ussaiht,  qui 
cçqit , que  j^ài contribué. dans  une. certaine  mésüre  a 
là  condamnation  dé  'ràccusé.',  Jp  Ltièn.s  .â  . réfuter 
cette  opinion  et  je  puis  le  faire,  sans  nuirè  aucune¬ 
ment  à  la  campagne  entreprise  en  faveur  de  .son 
àmi'pariM', 'TdüSsaiii't  avec  un- zèle- et  'une  -ardeur 
qué'j’àdraire- sincèrement;  ' 

'Moh  rôle  dans' cétté  affaire  a  consisté  à  entendre 
les  déclarations  de  la  fille  Ghe.valier;,età  en  appré-- 
cier  la  valeur  au  point  de  vue  médico-légal.  Or,  en 
inteiTogeant.cette  fille,'  en  lui  faisant  préciser  tous 
les  détails  des  manœuvres  quîelle; disait  avoir  su¬ 
bies,  je  isuis' arrivé  à  la,  conviction  qu'elle  mentait, 
que  la  conduite  qu’elle  prêtait  au  médecin,  était  ab^ 
surdBi  que  certaines  de  ses  déclarations,  les  plus 
importantes,  ■  étaient  is.drenient  mensongères. ^ , 

Cette- .conviction,  je, l’ai  motivéedongiiement  dans 


mon.  rapport  iqui.  •  se  terminé  P.ar;cétte, phrasé Si 
HHpstru.ctwn  établissait  qiie  M .  le  dpj;teur.  'La.^tie.y^e^t 


réellement  coupable,  il  n’en  resterait  pas  moi'ris.'vrai 
que  les  déclarations  de  la  fille  Chevalier  sontinexac,- 
,tes,&nr  un  grand.n.ombre  de, points. .»/,  :  , 
.■.'Àil!aud(ence,;m;à, déposition, qralé, à  étéla'.r|ê,péli,' 
tion,  de, moii'.ràpport...,, ,  .  ; 

Pendant  près  d’une  heure,' je  mé;  suis'  efforcé  de 
faireicompren.àre  aU  ijury  q.u,e..lesi  opérations  .qnq  ,1a 
jîjle  Gbevalier  dis.ait  aivpir.été  faites  par  lé',  docteur 
Lafitte,  et  lès  résultats  qu  elle  léur  àftribüait  étaient 
matériellement  impossibles.  '  ■ 

Mais,  ensuite,'  le  défenseur  m’a  posé  les  deux  ques¬ 
tions  suivantes  :  1”  peut-il  s’écouler  six  jours  entre 
les  manœuvres  et  l’avortement  ?  2°  peut-il  n’y  avoir 
ni.  douleurs,  ni  écoulement,  sanguin  pendant  cette 
péripbé.i  -A  céià,j;ài'rép.ondii  é'üe  la  chose  était  très 
iniprobablë,  contraire  a, toufeé'Iés  "vraiâéiribïàrices, 
mais  qu’elle  n’était  pas  d’une  impossibilité,  àbso- 


Jene  crois  pas  qu’aiicun  médecin  légiste:  possé¬ 
dant  urié  expérience- suffisante  ait  pu  répondre  -  au¬ 
trement  â  une 'quéstion'.  ainsi  libsée.  ,  ’ 

,.  Mais  je  ne  puis'  admettre,.  Comme  le  pense  M. 
.Toussaint,  quecé  soit  cette  réponse,  venant'  après 
les  longues  explications  précédentes,  qui  ait  motivé 
le  verdict  du  jury.  S’il  en  était  ainsi,  ma  pensée  au¬ 
rait  été  bien  mal  cbmprise,  carie  répète  ici  que  les 
faits  reprochés,  à  M.  le  docteur  Lafitte'tie  sont  nul¬ 
lement , prouvés  au 'boiiit  de  vue  médical  et  que  les 
déclarations  deda,  flUé.Ghevàlier' sont  pleines  d'i- 
nexactitudeset  d’invraisemblances.  Si  c  é.st  cela  crue 
;M.  le  docteur  Toùssaint  a  voulu  me  faire  redire 
'ùne  fois,  de  pliis,  je  le  redié  bien  volontiers. 


Singulière  coïncidence. 

Une  lettre  à  M.  le  docteur  Lafitte.  . 

-Mon  ebqr,et.  très  honoréconfrère,  ... 

i  Je.  viens  déilir.è,idàns  les  deux,  derniers  numéros 
du  Çpncoip:imécf!caf,l’épouvaritàble  erreur  judiciaire, 
dontvOus  êtes  victime.  Qüuique  je  n.’ale.pas  l’hon¬ 
neur,  ç^eyous  (Connaître,  je  ne  puis  'm’empèchér  de 
vous' éxp rimer  ma  sympathie  et  de  vous  dire .  com¬ 
bien  je  partage  votre  peine.  Je  le  fais  a-veb  d’àutant 


arriv’êét.,  ___ 

à  tout  autre,  puisque  c  _ _ _  .. 

corncîdebods  fatale'simalitnfterprété'eg.-!!-  • 

j  Ayez  1  dé  l'espoir,' le -'corps  itiedîcab'nft  «peut  lilafess» 

persister  une  telle  - erreur  et-ifeoyez  persbadêMoaé 
tous  les  honnêtes  'geiis  qui  'Comprennent  et  s’éxâi 
Client  votre  malheur  ;  voiis.estiment. 


s  'toüt'  ce  qu’il  '  sera  péssiblelde 


et  feront  pour  v 

fairè.  "  •  ■■  ■  , ,  , 

■  En  'attendant  rhonneùr  et  lé  'plaisir  de  '  Vous  sw- 
rer  laïpain',  si  un  jour  les  eirconstances'  nous  le 
permettent,  recevez,  mon!  cher  confrère,  1, ^expres¬ 
sion:  de  ma  vive  sympathie:  étude- mes  imeiJIflurs 
sentiments.  ,  .  '.a,  . 


'  'D'  G;  Ç)'tLiviÈii,'y  ‘i-i 
.  16,:rue  'HermeL'  j',: ’,  , 


•".'Notre  c'onfrère,  k  cause  de"  l’intention,-  nous 
excusera  de  reproduire  urié  lettre  d'ont'  n'oils 
atons.  eu  connaisisànce  fortüitémènt.  •  -  -  '  • 

:  ;  ■  '  ■  V  ",  A,  G., 


U  SEMIIRE  MÉDICtLE 


InOueuce  des  düTércntea  formes  de  l’électrici¬ 
té  d’usage  conraut  eu  électrothéraiiie,  sur 
la  uutritiuu  du  muscle. 


.Dans  une  récente  thèse,  le  D’’  XamrMt^ali 
montré  que  les  progrès  récents  desiconnàissai- 
ces  physiques,  loin-  dé  simplifier,  l’étude  deiFélet- 
trothérâpie,.  sont  plutôt  faits  pour-jeteii  -leitr'ou- 
ble  dans  l’esprit  du-  praticien  appelé  de  nos-jOtirs 
à  diriger,. un:  traitement  dans' un  cas  d'atropliie 
musculaire,  car  ils  ont  multiplié  moyens  étiflè- 
thddes.  Il  suffit;  pour  mettre  cè  fait  en  évidente, 
de  jeter  un-  coup  d’œil -sur  l’arsenal  d'ff  spécîa- 
lisfë.  A  côté'des  machines  statiques,'  des  -b'atte- 
riés  gàlvàhiqües;  dëS  '  appareils  farà'diqüès, 'soit 
venues  se  ranger  les  machines  à  courants  alter¬ 
natifs,  à  courants  sinuso‘fdaux,  ;.à.-  courants-  de 
haute  fréquence,  etc.  Quel  profit  en  tirera  la  thé¬ 
rapeutique  des  affections  musculaires  ?  . 

L’auteur  du  présent  travail  s’est  efforcé  d’ap¬ 
porter  quelque  clarté  dans  cette  vaste  question 
et  il  à  pu  fournir  à  la  thérapeutique  cérlhins 
faits  d’électrophysiologie  .d’un  grand  intérêt,  . 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  d’accord 
avec  là  conduite  qu'on  tient  à  la  clinique  éiec- 
trothérapiquë  de’  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux  où  il  étudie  depuis  quatre  ans.  sôüs  ,1a  di¬ 
rection  savante  et  bienveillante  de  M/ le 'Profes¬ 


seur  Bergonié.  ,  ,, ,, 

Voici  '  un  résumé  de  la  méthode  et,  des.expé- 


Gomme  l’indique  l’intitulé,  seules  ont:  été  ex¬ 
périmentées  les  formes  dé  l’électricite ‘d’usa|e 
courant,  c’est-à-dirè  :  la  formé  galbdriiqu'e  ionir 
nue  ou  rythmée,  la  foi’me  faradique.  tétanisénU 
vonlinüée  ou  rythmée  el  VélinCèllé  stati^éf-''. 

Les  recherches  ont  été  pdH'éès  sût  lés 'îà.wscles 
de  la  région  postérieure  de  la  cuisse^gauehe 
de  jeunes  lapins.  Le  membre  droit' de  chaque 
sujet  servait  de  témoin. ,  '  '  '  '  ;  , 

L'es  moyens  de  contrôlé:  ont  été  la  jiesée 
V  examen  histologique .  ,  -vu  j  e-,  -  • 


^lÆ  j(KD®CC®tiS  'MIOÎÆL 


i’Ee'iO'  DébedaticonC'Iùt'':i^)'  ’''  f 
■iil“'Lej  mode  d’action’  de  l’électricité  isàr  la:  flu-^ 
trition;  musculaire  est'  cèTnpiexe'.’iSous  la  iforme; 
d$i  courants  cohtîhns; 'elle  agît  autrement  "  que 
ooinifae'èxéitant  de  la'  contractilité,  et;  toutefois 
nianifestèm'ént.'  :  '"  i  ”  ;  ; 

'‘2»!En  tant  qü’excitaht'dé  la  contractilité,  ' son 
action  es t'Gompàrable  à, celte  de  l-exèrcicè  ordi¬ 
naire',!  éur  lequel  elle  présente  i  des!  '  avantagés 
considérablee  au  point  de’  vue  thérapeutique,'  r 
"  3»  iD'éxercice  modéré,  provoqué  pUr  les'  cou¬ 
rants  faradiques  rythmés,  qui' se  rapproche  le 
plus  de  l’exercice  naturel,  produit  les  effets  les 
plus. marqués,  !  ; 

iiila  ijj’.exérci'cé  provoqué  par  les  excitations  gal¬ 
vaniques  rythmées,  produit,  avec  les  secousses 
brusques,  une  action  favorable  évidente.'  Cette 
action  estmoindre  cependant  que' celle  des  cou¬ 
rants  faradiques  rythmésimais  supérieure  à  celle 
des  courants  galvaniques  continus. 

5»  La  tétanisation  prolongée  déterminée  i  par 
les  courants  faradiques  produit  'un  "surmenage 
qui  a  pour  conséquence  Tatrophie  des  muscles. 

'‘  6‘''L’étincelle  statique  ne  produit  pas  de  mo¬ 
dification  durable.  •  : 

Eh'résumé,  ces  faits  expérimentalement  dé¬ 
montrés  prouvent,  contrairement  à  l’opinion  de 
certains  auteurs'{M6bius  et  sdh  école),  que  l’ac- 
ïiondê  l’électricité  est  réelle. 

Ils  vérifient  une  indication  pratique  de  pre- 
Wière  importance.  ■ 

he  Vœnifiige  ilii  V  Oiilioiii'cau. 

Dans  notre  avant-dernier  numéro,  nous  avons 
relaté  la  méthode  tænifuge  du  D‘: .  Leslie  Ogilvie, 
et  à  propos  de  cet  expose,  nous  avons  rappelé  en 
quelques  mots  le  procédé  imaginé  par  notre  con- 
feèrevle  D‘'  Duhourca.u.  .Nous-denjons  à.  revenir 
un  peu  aujourd’hui  sur  cette.  quGstion;pour  mon¬ 
trer., que'  le  principal  avantage,  du  tænifuge  Du-  1 
ijqqrpàu,. aussi  facile  à.absorber  par  les  enfants  ] 
pç.par  les  adultes,  est  diéviter  tdutpsjés  purga¬ 
tifs  d’avant  et  après  rapsprption.d,es  capsules, 
qui, agissent  seules,  doucemept,,;rapid,ement  ét 
pssi..  sûrement  que  le  meillépr  '  teenifuge  du 
Dî;lH,eslie  Ogilvie,  .  ,  _  . . 

■i., Ainsi  se  trouve  singiilierement  i simplifie  ,1e 
traitement  des.tænias.  .On  arrive  à  .en  debarras¬ 
ser;  les.  porteurs  en  deux  ou  trois  Jieures  de 
temps,  dans  la  plupart  des  cas. 

Du  reste,  voici  la  formule  d’administration  : 

La  dose  pour  adulte  ést  de  12  capsules  ;  pour 
les  enfants  au-dessous  de. ,12  ans,  on  donnera  au¬ 
tant  de  capsules,  que  l’enfant  compte  d’années. 
i-  i.G.es  . capsules  se  prennent  le  matin  à  jeun,  chaT 
Bqne;  simplement  avec  une  cuillerée  d^eau  pure 
nu. sucrée  ;  en  12  ou  15  minutes,,— Puis,  plus 
rien  I  —  Le  màlude  peut  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions,  comme  après  un  simple  purgatif,  sauf  à 
.prendre  les  précautions  voulues  pour  recueillir 
4e.,ver  et  en  retrouverla  tête. 

-  Si,  parexception  ou  pour  un  motif  quelconque, 
il  ne  pouvait  pas  déglutir  les  capsules,  il  devrait 
les  ouvrir  d’un  coup  de  ciseau,  les,  yid.er  .  dans 
une  cuillère,  avaler  la  dose  d’un  trait,  et  boire, 
de,  suite  après,  un  peird’eau  pu  de  vin  sucré. 

Xraitemeut  de  l'épistaxis. 

D’après.le  D"  .de  Nevj-York,  ,  voici.  ,  comr 
ment  il  faut  procéder  gour  prévenir  les  épistaxis 
Ghez  les  p,ersonnes  qui  y.  sontiSuj,el^eS',Ln  j  j.,i 


"  Lbrsq'ué'le'  saignement  se  reproduit  sans  bufise' 
éyidèôte,  Pëxamen'dü  riëz  et  du'  naso-ph'âpynx 
s’imp'ose,  'ét'  si  l’on'découvré  une  éroéipn'  buîüU'e' 
vûtidosité  sur'  lâ  pàrtie  antérieure  du  'Septum 'car¬ 
tilagineux,  le  point'  malade,  préalkblemcht  séché 
aVeC'la!  ouatfe  'hydrophile,  sera  cautérisé  Uvec'Une 
solution  saturée  d’acide,' chromique.  .  l'.l!".  .! 

‘  iGhiâri,  qüi  prétend"  avoir  rencontré'  pareille 
lésion  70  fois  sur  81  de  saignement  habituel,' pré-! 
conise  avant  toUt 'lé.  galvano-cautère;' 'fna‘ts"fàu- 
téür  a  VU  ce  moyen  occasionner  si  souvent'  Dé'- 
pistaxis,  qu’il  n’ose  le'  recommander'aux  prati¬ 
ciens.'  '  ■'  '! 

-  Des  angiomes  sont  dans  quelques  cas  la  ca'USe 
d’hémorraagies  'répétées  '  'et  abohdantesi ■  'Leur 
destruction'  radicale  'pair  le  galvano-Câ'utêre-  p'iat 
met  fin  à  ces  pertes  de  sang.  , 

’  '  On  enlèvera  i  lès'  '  tuméursv  i  les  pblypes  vaiscu- 
la'ires,  les  végétations  adénoïdes  qui  poui'ràien't 
exister  chez  un  patient  souffrant habituéllèment 
d’épistaxis.  ■  "  ,  '  .  ,  .i  ,,i.  .  • 

'  Si 'lin. enfant  respire  par  la  bouche; 'il  faiit'diri- 
ger  l’attention  vers  le  naso-pharynx' ét  les  'a'd'é!- 
noïdeéi'  ■■ 

'  Régulariser  lies  selles.  Administferaux  sujëts 
faibles  ou  affaiblis  :  fer,  quinine,  strychnin'e,  aoi'-, 
des  minéraux,  huile  de  foie  de  morue,  selon' lés 
indications.  L’air  frais,  l’exercice  en' plein' air; 
les  bains  dPa.r  l'.'iîche  ou  d’eau  salée  sont  aussi 
indiqués.  '  :  ‘ 

"Hy  a  cepehdant  des  câs  d’épistaxis  o'û  lfonine 
peut  constater  de  lésions,  spécialement  chez  leè 
enfants  qui  grandissent  .fort  'et  d’ailleurs  "en 
bohhe  santé.  Alorel  Macken'sie  doniie  alors  l’er¬ 
got,"  :remède  préventif!  L’auteur  a  trouvé’  qu'e 
dans  ces  cas,  l’extrait  fluide  !  d’hydrastis  cana- 
densis  est  un  remède  souverain  qui  prévient 
presque,  touj  ours  les  rechutes,  administré  à  la 
dose  de  10  gouttes  toutes  les  2  à  3  heures. 

•'  Une  solution  de  5  p. "100  d’extrait  'fluide  d’hy^ 
drastis  canadensis  ;  le.  même  médieament,.  mêlé 
à  la  vaseline  liquide,  .l’albolène  et 'autres  subsi, 
tances  similaires  peuvent  être  employés  en  pul¬ 
vérisations  nasales;.  •  ;  .  ■  .  ;  •  '  .  1  !.. 

.  :  L’hÿdràstis  canadensis  paraît  tonifier'  les  mu¬ 
queuses.' S;ôn. principe  amer  stimule  l’appétit. 
Le  seul  inconvénient:  qU’il  présente,  c’-  es  t  .de  'res¬ 
serrer  le  ve'ntre.  ;  '  '  1 

.Quant  .à  lamanièrè  d’arrêter  Une  épistaxis,  en 
train  de  se  produire,  voici  les  différentes  métho¬ 
des  à  tenter  d’après  le  Df  Kohn 
D' abord,  sam  ■médicaments  \  ■ 

1“  Compression  externe  de  la  narine  saignan¬ 
te,  compresses  glacées,  vessie  de  glace,  etc.; 

2°  Injection  d’eau  à  32'=  C.,  jusqu’à  ce  que  .le  li¬ 
quide  sorte  clair  de  lanarine  non  saignante  ; 

3“  Glace  dans  la  bouche,  compresses.!  froides, 
glace,  pièces  métalliques  froides  sur  l’épine  dor- 
salej  immersion,  du  scrotum  dans  l’eau  glacée  ; 
i,  4“  Les  vessies  de  Chapman  contenant  de  d’eau 
à  la  température  de  40“ ,5  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  ; ,  ;  i 

1.5“  'Ventouses  ou  vésicatoires  à  la  région  hépa¬ 
tique,  aux.  régions  rénales  ;  sinapismes. 

.  Avec  emploi  de  médicaments  :  1“  les  astringents 
tanniUj  alun  en.  i  insufflations  ;  les  préparations 
de.ferjla:solution  de  Monsel,  diluée  avec,  la  gly¬ 
cérine,  appliquées  au  pinceau  ou  pulvérisées  ;  le 
glycéré  de  tannin,  les  solutions  de  sulfate  de 
zinc,  d’acétate  de  plomb,  de  sulfate  de  cuivre,  de 
rkipPi.-dqipqçfeçj^L?"  J,es/,esQh.hrfoR9u^g,|,et  des 
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Gaï(stiques  !  après  avoir  abaorbé:  rapidement  le 
sang  ayec  de  la  ouate  on  de  la  charpie,  on  tou- 
che  le  point  saignant  av:eo  une  solution  saturée 
d’acide  çhroniique,  une.  solution  à  60  p.  100  de 
nitrate  d’argent  on  le  cçayon  ;  l’acide,  nitrique 
manié  avec  grande  préeantion  ou  le  galyano:,. 
cautère.  '  ' 

Reste  la  compression,  interne  au  moyen  :!■’  de 
tampons  dîouate  saturés  ou  non  des  solutions 
astringentes  citées  plus  haut  ;  29  de  longues  et 
étroites  bandes  de  gaze  iodoforméepoussées  dou¬ 
cement  dans  la  narine  saignantejusqu’à  son  en¬ 
tière  occlusion,  en  laissant  l’extrémité  de  cha¬ 
que  bande  yisible  en  dehors.  ;  3°  de  petites  ves¬ 
sies  en  caoutchouc  introduites  vides  dans  la  na- 
rine,  ensuite  gonflées  d’air  ou  remplies  d’eau 
froide.. 

En  dernier  lieu,  quand  tout  a  échoué,  la  canule 
de  Belloo,  qui  n’est  pas  en  elle-même  dépour^ 
vue  de  danger  ;  on  a  vu  son  usage  suivi  d’éry¬ 
sipèle,  de  septicémie,  de  tétanos. 

.  Encore  un  moyen  vanté,  c’est  l’introduction  de 
tampons  d’ouate  imbibés  d’une  solution  d’anti¬ 
pyrine  à  20  p.  iOO  ou  de  cocaïne  à  10  p.  lûO. 

Les  m.éthodes  ci-dessus  ne  sont  pas  à  dédai¬ 
gner,  mais  l’auteur  estime  que  les  simples  rè¬ 
gles  de  traitement  des  hémorrhagies  ■  capillaires 
sont,  applicables  aux  épistaxis.  Leur  but  est  de 
provoquer  la  coagulation  au  point  saignant  au 
point  détenir  le  caillot  en  place. 

La  première  règle  est  de  laisser  la  partie  ma¬ 
lade  en  repos,  rassurer  le  patient  en  lui  alïirr 
mant  qu’il  n'y  a  aucun  danger  de  le  faire  asseoir 
sur  un  siège  la  tête  légèrement  portée  en  arrière, 
de  relâcher  sa  cravate  et  les  vêtements  qui  pour¬ 
raient  gêner  la  circulation  au  cou,  de  lui  dire 
de  respirer  uniquement  par  la  bouche  largement 
ouverte  et  lui  défendre  de  se  mouçher,  de  cra¬ 
cher.  .  :  ; 

La  seconde  règle  est  d’enjoindre  au  patient  de 
respirer  plus  profondément  et  plus  rapidement 
jusqu’à  30  fois  à  la  minute.  L’effet  immédiat  de 
cette  absorption  d’oxygène  est  d'augmenter  la 
force  et  la  fréquence  du  cœuretsansdouted’aug- 
men ter  la  quantité  de  sang  dans  la  circulation 

Eulmonaire,  aux  dépens  de  la  circulation  céré- 
raie.  L’auteur  croit  quela  répartition  plus  égale 
de  sang  dans  le  corps  et  la  tete  ou  l’action  mus¬ 
culaire  de  l’effort  respiratoire,  décongestionne 
la  muqueuse  nasale. 

Quand  le  patient  est  fatigué  -=  ce  gui  arrive 
souvent  apres  une  trentaine  de  respirations  — 
il  respire  normalement  pendant  quelques  mo¬ 
ments,  pour  recommencer  à  respirer  rapidement, 
à  moins  que  le  saignement  n’ait  cessé. 

Le  sang  qui  coulerait  dans  le  pharynx  doit 
être  avale.  • 

La  règle  terminale  est  de  faire  énoncer  par  le 
malade  la  voyelle  A  longue,  à  chaque  expira¬ 
tion  ;  le  voile  amené  en  contact  avec  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  empêche  le  sang  de  cou¬ 
ler  dans  l’œsophage  durant  l’expiration. 

Cette  méthode  est  d’application  si  facile  que 
l’auteur  s’en  sept  après  toute  opération  sanglan¬ 
te  aux  fosses  nasales.  La  blessure  d’ùn  vaisseau 
considérable  exige  le  tamponnement  avec  la 
gaze  iodoformée  imbibée  de  glycéré  au  tannin, 
par  exemple.  ■ 

Traitfimeut  de  l'iirRcaire. 

Jusqu'à  présent,  on  a  recommandé  comme 


'  traitement  de  l’urticaire  d’origine  dyspeptique  et 
tQxiquei'  l’usage  de  purgatifs,  d’antiseptiques  in- 
testinaux  et  -de  pommades  antiprurigineijgej 
à  appliquer  sur  les  régions  atteintes  marl’érup-, 
tien,  L’efdcacité  de  eei  traitement  est  loin  d’^tfe 
générale,  et,  pour  beaucoup,  l’affeotion  ne  cB^ 
point:faoilement,  quelquefois  même  pas  du  tout. 

Or,  le  D"  Lan?,'  deLaupen,  afflrme  que  l’adinu 
nistration  de  richtyol  à  l’intérieur  constitua  ui) 
moyen  de  traitement  de  l’urticaire  qui  donne 
des  résultats  des  plus-  remarquables,  C’e$t,  en 
particulier,  daus  les  urticaires  dus  aux.  trpubleg 
des  fonotioiis  idigestiveSj-  que  ce  inédipsineBi 
aurait  surtout  une  réelle  efficacité. - 
:  M,  le  dooteup  Lanz  a  observé  le  fait  suivant 
sur  lui-même,  A  la  suite  d’une  ingestion  de.L 
monade,  :  il  a  été  pris  d’une  violente  éruptign 
d’urtioaire  qu’il  a  essayé  tout  d’abord  de.  cgiùi 
battre  par  l’usage  interne  du  menthol,  pris,4enx 
fois  par  jour,  à  la  dose,  de  0,20  oentigrainroep 
chaque  fois.  Cette  médication  étant  restéç.inef- 
flcaee,  il  eut  alors  l’idée  de  prendre  un  onoliet 
de  0,20  centigrammes  d’iohtyol,  et,  une  demi- 
heure  après,  son  urticaire  avait  complètement 
disparu.  Pour  être  plus  sûr,  M.  Lanz  prit  encore 
le  lendemain,  0,20:  centigrammes  d’ichtyolnpTès 
chacun  des  iprincip.aux  repas,  et  depuis  il  n’a 
jamais  eu  de  récidive  de  son  urticaire, 

Voilà  donc  encore  une  médication  qui  peut 
être  essayée  sans  aucun  danger  et  gui  est  peut- 
être  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans 
nombre  de  cas  rebelles  aux  purgatifs  et  au  régi¬ 
me  alimentaire.: 
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Iitfliiennes  des  études  bactéi'tologriqiieu  tnt 
la  tbéi’aiieiiliiiiié  iné«lfcalé. 

Dans  un  récent  article,  le  D''  Ctom'n,  Ie  sa- 
vant  élève  dè  M,  Bouchard,  dont  personne  n’i- 
gnore  la  compétence  spéciale  en  bactériologie 
et  en  sérothérapie,  vient  d’exposer  les  résultats 
qu’il  a  déjà  atteints  et  ceux  qu’il  espère  encore 
atteindre  au  profit  de  la  thérapeutique  médicale 
par  ses  recherches  expérimentales.  Nous  deman¬ 
dons  à  nos  lecteurs  là  permission  d’en  résumer 
et  d’en  comrhen'tér  quelques  passages,  en  évi¬ 
tant  les  détails  techniques,  qui  n'intéresseraient 
pas  les  vrais  praticiens.  ,  , 

I  ■  . 

Le  point  fondamental  que  les  expériences  ont 
surabondamment  établi,  est  que,  dans  oertainea 
conditions,  un  organisme  imprégné  de  toxines 
devient  insensible  aux  attaques  du  bacille  qm 
fabrique  ces  toxines.  Se  basant  sur  cette  don¬ 
née,  H.  le  professeur  Bouchard,  durant  de  longs 
mois,  réalisa  un  grand  nombre  d’expériences 
consistant,  avec  dés  variétés  innombrables  dans 
les  doses,  dans  les  voies  d’entrée,  dans  les  mo¬ 
ments  de  l'intervention,  à  administrer  les  sécré¬ 
tions  d’ùn  microbe  à  des  animaux  contapiiD®® 
au  préalable  par  ce  microbe,  V  ,,  *, 

Les  résultats  ne  répondirent  point  à  1  attenœ 
conçue  ;  loin  de  là;  les  sujets  ainsi  traités  non 
seulement  devinrent  malades,  mais  encore  suc¬ 
combèrent  plus  promptement  que  les  temoinSi 
c’est-à-dire  que  ceux  qui  n’avEiient  reçu  que  1^ 
germes  vivants.  .  -fiif 

La  conclusion  imposée  par  ces  expériences 
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nue  les  produits  bactçu-jpns,  desi  GQpditiGïis 
suéclsies,  JoFgqu’ilS  ggi?sep.t;à  WP;  instant  fid  Ig 
ferment  pathogène  a  ppmmence  gon  cenym,  fevOt 
risent  r^fedtioîii  hWent  ggn  évoiutign  î  cette 
Mtjpn  devait  permettre  de  cgmprefldPQ  vmeffttt-- 

le  4e  pbénomeneg, 

■  La  résigtanoe  dp  l’économie,  dans  le  mécanis¬ 
me  de  la  Yaocination  par  les  toxines,  n'est  pas 
attribuable  à  ces  toxines  ellesTmêmesi  à  leur 
ppésenoe  directe,  immédiate.  En  modifiant  la 
technique,  en  particulier  en  changeant  l’instant 
de  la  pénétration  de  Oes  toxines  par  rapport  à 
celui  de  rinopulation,  on  a  bien  vite  vaque,  pour 
obtenir  l’acoroissement  rnaximnm  de  la  reaia^ 
tance,  il  était:  nécessaire  de  séparer:  ces  deux 
Instants  par  un  intervaUe  de  trois. à  six  jours; 
on  a  promptement  établi  qu’il  était  indispensa^ 
hle,  pour  réaliser  l’immunisation,  d’injecter,  .en 
premier  lieu,  les  produits  de  sécrétion,  d’intrûT 
(luire,  en  deuxième  lieu,  l’agent  pathogène. 
D’autre  part,  M.  Boucbard,  puis  M.  Ruffer  .et 
M.  Ghsrrin,Qnt  mis  en  évidence  l’élimination  de 
«es  produits  par  divers  émonctoiras,  plus  spér 
cialement  par  les  urines. 

Ces  constatations  mettent  hors  de  dqute,  que 
l’existence  au  sain  des  tissus  vivants  des  prin,- 
cipes  microbiens  n’est  pas  la  cause  intime  de 
cette  immunisation,  puisque  cette  immunisation 
ne  devient  manifeste  qu’à  une  période  où  ces 
principes  ont  en  partie  disparu. 

La  création  de  cet  état  nouveau  semble  exir 

rr  laparticipation  des  cellules  de  l’organisme  : 

parait  nécessaire  de  leur  laisser  le  temps 
de  modifier  leur  nutrition,  de  donner  naissance 
tdes  substances  jusquedà  absentes  des  plas- 


Après  de  nombreuses  recherches  et  expérien¬ 
ces,,  on  est  arrivé  à  démontrer  (jue  chez  les  ani¬ 
maux  rendus  artificiellement  refràçtaires  à  l’ai¬ 
de  des  virus  atténués  ou  des  cultures  stérili¬ 
sées,  les  humeurs  sont  moins  hospitalières  pour 
les  bactéries  que  chez  les  sujets  normaux;  au 
sein  de  ces  liquides  modifiés  par  les  vaccins, 
ces  bactéries  pullulent,  sécrètent,  fonctionnent 
plus  lentement,  affectent  des  formes  spéciales, 
etc. 


D’un  autre  côté,  en  étudiant  tant  la  diphtérie 
que  le  tétanos,  sans  que,  jusqu’à  ce  jour,  la  dé¬ 
monstration  ait  pani  pleinement  s’appliquer  à 
un  plus  grand  nombre  d’affections,  Behring, 
■Kitasato  ont  découvert,  dans  le  sérum  des  êtres 
doués  d’immunité  des  corps  dits  antitoxiques. 
Non  seulement,  dans  ces  cas,  les  microbes  vi¬ 
vants  sedéveloppent  avee  plus  de  dilïloulté  dans 
les  plasmas  contenant  oes  corps  antltoxiques, 
mais,  si  l’on  mélange  à  ces  plasmas  les  poisons 
extraits  des  milieux  où  ont  vécu  les  bacilles  de 
Loeffler  ou  deNicolaïer,  agents  des  pj'rexies 
contre  lesquelles  ont  été  prémunis  lés  ànim.aux 
porteurs  de  ces  antitoxines,  oes  mélanges  per¬ 
dent  toute  activité;  on  sait,  au  contraire,  que  si 
on  injecte  ces  memes  poisons  dilués  dans  du 
sang  normal,  on  détermine  les  accidents  ies 
■plut)  redoutables. 

En  résumé,  oe  que  l’on  cherche  à  obtenir  par 
une  vaccination,  c'est  la  formation  par  les  cel¬ 
lules  de  l'organisme  lui-même,  de  principes,  par- 
tiouliers  qui  entravent  la  pullulation  des  'ger- 


Est-ce  à  dire  que  les  toxines  elles-mêmes  doi- 
i'cnt  être  complètemént,  définitivement  négli¬ 


gées  ?  ;Jngcr .  ainsi  :  les .  cboges  serait  peut-être 
exagererquelquepen,  ;  , 

■  ■:  .  :  ■  'Il  :  ■  ■  ■ 

AÇTiou  BES  MiçBOBBg,  an  GgaTAjilES  .SSPÈcifiS 
.  ,  '  SUR  p'Àu’fhES  ESPhcps,  . 

:ii;est  démontré  depuis  longtemps  déjà:  que 
certains  microbes  ne  peuvent  vivre  côte  à  côte 
eteiest  grâce-à  cet  antagonisme  que  i’éoonomie 
peut  se  trouver  débarrassée  sans  grands  efforts 
de  germes  fort  dangereux,  l’un  prenant  le  des¬ 
sus  sur  l’autre  et  le  faisant  disparaître. 

M.  Bouchard  a  combattu  efficacement,  dans 
une  mesuré  donnée,  la  bactéridie  en  inoculant 
le  bacille  pyocyanogène. . 

En  remplaçant  06:  bacille  pÿoeyanogène  par 
le  pneumocoque,  par  le^  streptocoque,  etc., 
Bncnner,  Pavlovsky,  etc,,  sont  arrivés  à  des 
oonséqnences  identiques.  Qr,  i8i,  avec  Guignard 
et  Gburrin,  ou  analjfse  le  phénomène,  on  voit 
que,  dans  cette  variété  de  concurrence  vitale,  les 
microbes  surajoutés  détruisent  cette  bactéridie, 
en  partie  en  utilisant  leurs  séorétions. 

Ges  sécrétions  sont  nuisibles  pour  cet  orga¬ 
nisme  plus  déiicat  que  la  plupart  de  oes  germes 
inocules  secondairement  ;  dé  plus,  elles  déter¬ 
minent  des  inflammations  substitutives,  dont 
les  effets  peuvent  être  fort  salutaires.  - 

Il  est  certain  cependant  que  cetté  '  même 
incompatibilité  de  certains  microbes  avec  d’au¬ 
tres  peut  provocjner,  en  revanche,  des  phénomè¬ 
nes  graves  dans  l’organisme,  par  substitution 
d’une  espèce  extrêmement  nuisible  à  une  autre 
beaucoup  moins  dangereuse.  Tel  est  le  cas  du 
bacille  virgule  du  choléra  aslati(que  et  du  bacille 
commun  du  côlon.  . 

Mais  si  certains  microbes  ne  peuvent  vivre 
dans  le  même  milieu  que  d'autres,  il  peut  se 
faire  entre,  certaines  espèces  une  association, 
une  sorte  de  ligue  dont  la  puissance  est  infini¬ 
ment  plus  grande  que  celle  d’une  espèce  isolée. 
Ainsi  le  streptocoque  allié  ou  pneumocoque  pro- 
duitla  broncho-pneumonie  infectieuse,  le  bacille 
de  Loeffler  et  le  streptocoque  foudroient  l’orga¬ 
nisme  par  une  infection  rapide  et  irrémédiable. 
Le  bacille  de  Koch  peut  aussi  s’associer  au 
streptocoque  ou  au  staphylocoque  pour  produire 
des  pleurésies  purulentes  intarissables! 

ni 

ACTION  DES  TOXINES  :MI«RQBIEqnPS  SUR  LBS  MfeROBES 

Bî  ,SyR  CERTAINES  ApHSCTIONS  NON  MIÇBQBJBNNSS, 

Les  toxines  sont  des  substances  copiplexes 
d’une  puissance  quelquefois  effrayante  et  qqi 
proviennent  de  colonies  microbiennes  eq  puL 
lulation.  L'activité  même  de  ees  substances  les 
rend  dangereuses  à  manier  ;  toutefois,  grâce  à 
leurs  Innombrables  propriétés,  on  peut,  à  force 
de  tâtonnements  et  d’expériences,  arriver  à  en 
obtenir  des  effets  fort  remarquRbles,  Les  unes 
sont  antiphlogistiques,  par  suite  de  leurs  pro¬ 
priétés  vasoconstriotivès.  ' 

■  Gamaleïa  etCharrin  atténuent  l’irritation  pro¬ 
duite  par  l’huile  de  croton  sur  l'oreille  d’un  ani¬ 
mal,  en  injectant  les  toxines  du  pus  bleu  à  cqt 
animal. 

Ges  actions  vasoconstrictives,  qui  retiennent 
les  sérosités  ef  les  leucocytes,  expliquent  éga¬ 
lement  pourquoi  lo  professeur  Bouchard  et 
Gharrin  ont  pu  arrêter  des  hémorrhagies  con¬ 
gestives  grâce  à  ees  substances  ;  il  est  probable 
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que;  pendant  que  les  capillaires 'Sont  rétrécis, 
une  tnrombose  prend  naissance,' thrôlhbdsë- qui 
obture  le  vaisseau,  au  qioment  où  le  spasme 
fléchit.  .  .  , ,  . 

C’est  encoré  cette  qualité  qui  permet  de  com¬ 
prendre  pourquoi 'Gharrin  et  Teissier  sont  par¬ 
venus  à  relever  la  pression  'dés  convhlèsejùts 
de  fièvre  typhoïde  ou  des  tuberculeux;  eri  ' ■fai¬ 
sant  pénétrer!  dansféur  oreariismé  ces  toxinés 
pyocyaniques  ;  or,  il  peut  être  bon  de  remédier 
a  ces  abaissements  de  pression,'  car  ils  sont  par^ 
fois,  chez  les  dothiérientériquès,"  les  avaïït-cou- 
reurs  d’une  perte  sanguine.  ■  -  ;  n  u  : 

I  D’autres  toxines  sont  vaso-dilatatrices, comme 
la  tuberculine  de  Koch,  .la:  malléine,  ■  etc;  i  ■  :  ■  i 

;  Bien  des  .expériences  ont  été  tentées  avec'  ces 
substances,  et  si  toutes  n’ont  pas'  été'i  eonclüan!^ 
tes.  comme. thérapeutique  directe,  du  moins 'elles 
ont  servi 'à  prouver  qu’on  possédait  là  un  réactif 
d’une' grande  précision,  permettant  de  traiter 
de  fort  nonne  heure  des  affections  latentes  qui 
seraient  demeurées. encore  des  mois  ignorées'. 
Si  tous  les  animaux  qui  réagissent  à  la  tuber¬ 
culine  Ou  à- lia  malléine,  ne  sont  ,  pas  également 
.tuberculeux  Ouimqr.veux,'sijqù'elquës-uns  même 
ne  le  sont'pas  :du  tout,  '.du  moins  possède-t-on 
dans  ces  toxines  de  précieux  index,  qui  permet¬ 
tent  de  modifièr  lès  conditions  ■  d’existence  où 
même  de  traiter  les  malades  douteux  assez  à 
temps  pour  être  assuré  du  succès.  ;  ■  , 

:  G’estdansiun  ordre  d'idées  analogue  que  l’on 
a  cherché  l’action  directe  de  certaines  :  toxines 
sur  des  microbes  '  divers.  Il:  y  a.  des  microbes, 
qui  se  tuent  eux-mêmes  par  leurs  propres  toxi¬ 
nes  ;  cela  paraît  être.  le  cas  des-  microbes;  des 
fièvres  éruptives  ;  aussi  leur  .vie!  est-elle .  éphé¬ 
mère,  et  les  recherched-on  en- vain  dans  l’orga¬ 
nisme  malade;  dès  que  les:  premiers  symptômes 
se.  sont  montrés.  D'autres  produisent  des  toxi¬ 
nes  nuisibles  .pour  des  espèces  '  différentes  ■  de 
.microbes.  .!■■]• 

Fraenkel,  à  l’aide  des  sécrétions  du  streptoco¬ 
que,  et  surtout  Runlpf  (de  Hambourg),  en  injec¬ 
tant. à  ides  typhiques  après  deux  du)  trois  jours  de 
culture,  les  bouillons  partièllenDiénb  leomposés  de 
thymus  dans  lesquels,  avait  vécu  lé  bacille  pyô- 
Gyan0gène.,.bouillonsistériliséspacdeschauffages 
successifs  à  66'' ^  ont  observé'  des  .  améliorations 
indiscutables.  A  coim  sûr,  les  chiffres  sont,  de 
part  et  d’autre,  insuffisants  ;  mais,  ce  qui  importe 
davantage;  c’est  que  les  malades,  '  qui  avaient 
reçu,  en  tout,  4  à  6  a.  c.  de  ces  toxines  pyocya¬ 
niques,  ont  présenté,  à  lanuite  d’une  ,  légère  et 
assâgère  exacerbajion,  des  abaissements  nota- 
les  et,  définitifs  de  ,  température  ;  l’intelligence 
.est  devenue  normale,  la  langue  s’est .  montrée 
humide  ;  la  durée  du  mal  a  été  abrégée  ;  les 
patipnts  ont  offert  l’aspect  de  convalescents. 

IV  ■  _  ' 

CONSÉQUENCES  THÉRAPEÙTIQUBS.. 

Toutes  ces  constatations  de  laboratoire,  toutes 
ces  expériences  en  apparence  spéculatives^  ont 
.de  grandes  cgnséquencéiS  ,  thérapentiques,  et  si 
.bon.n’a pas.encore  trouvé  lesyirus  vaccinaux  de 
toutes  les  maladies  infectieuses,  du  moins  ,  est- 
on  un  peu  plus  éclairé  dans,, les  interventions 
.ihérapéutiq.ués.  , 

I,  Il  y,  a. peu  .d’années,, on  croyait .  que  ,1^  plupart 
.des,  bactéries  habitaient  -le  ;Sang, .  que  ,1a  ,inpladie 
.ét'aii'gçÿ'^çàlçj  parce  qn.e’i tés.  agents,  causep  de 


cétte  maljadie,  se  rencontraient  part'0|atllAujoür- 
d’hui,  réxpériméhtation  a  ènseighé '  que  la  plu¬ 
part  dé  cès  agèilta  sè  c'à'nfQnûent  darts''tine  Zone 
aëtëtminëé'j' passant  dans  1, a  circulàtidU  ' excep¬ 
tionnellement, 'pour  'uii  temps  'donné,' ''lé!  plug 
souvent  dans  les  dernières  périodes  déTafî'éctioii!, 
-  -  i(i  La  bâctëridie'chéz  rhoranie,  le  pneùihoooqùe, 
le.  bacille  de  Nicolaïer  obéissent  fréquemment:à 
cette  loi.  De  là  l’indication  précise  de  suppfr 
mer,  dè  circonscrire  ces  sortes'  de  ctiltures  ré¬ 
gionales.  '  '  ■  ’l  :  i  ' 

'■  «  Gette  indication  devient  encore 'p'ius  impé¬ 
rieuse  quand  on  est  en  présence  d’un  infiniment 
petit  qui  se  trouve  emprisonné  dans  une  séreu¬ 
se,  dans  une  plèvre,  dans  lin  péritoine,  dansun 
péricarde,  dans'  une  '  synoviale.'  G’est  alors  quiii 
convient  de  déterger  ces  cavités;  dè  les  irriter 
artificiellement,  de  provoquer,  par  les  révulsifs 
ou  par  d’autres  procédés,  les  activités’ phagocy: 
taires,  d’injecter  des  substances  antiseptiques, 
èn  particulier  des  substances  peu  solubles  ;  ces 
substances,  déposées  dans  l’organe  contaminé, 
ne  s’échapperont  pas  pour  aller  altérer  desmellu- 
;  les  jusque-là  indemnes  ;  elles  séjourneront  laoù 
:  le  tliérapèuté  les  aura  introduites,  demeurant'en 
contact  avec  les  parasites  qu’il  faut  faire  suc- 
■cOmbér.  Or,  chacun  sait  que  la  durée  de  ce  con¬ 
tact  a  une  réèlle  importance.;  .  ■;  ::!! 

«  En  constatant  que  les  microbes,  dans  les  af¬ 
fections  soit  locales,  soit  surtout  générales,  agis¬ 
saient  par  leurs  produits  solubles,  les  chercheurs 
ont  apporté  une  notion  considérable  qu’il  im¬ 
porte  de  ne  pas  perdre  de  vue  dans  le  traitement 
des  pyrexies.  .  .  :  . , 

«  Ge  jour-là,  en  effet,  l’infections  pour  une 
part,  a  été  ramenée  à  une  intoxication.  Dès  lors, 
on  a  dû  songer  à  détruire,  à  éliminer  les  corps 
nocifs.  '■  ,  ■'  :  :  i-  - 

'  «  En  s’inspirant  de  cette  donnée,  on  mmieui 
compris  l’influence  des  transfusions,  des  lavages 
dusang,  des  boissons  abondantes,  en  partieuher 
:dans  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  le  témoignent 
les  faits  rapportés  par  Maillard  dans  une  thèse . 
toute  récente..  .  i.  li-.i,. 

,  I  «  La  découverte  dû  professeur  Bouchard  rela¬ 
tive  à  l’élimination  des  toxines  par  les  urines 
n’a-t-elle  pas  justifié,  une  fois  de  plus,  les  efforts 
-mis  en  œuvre  pour  assurer  la  diurèse ‘f  Dans 
la  diphtérie,  dans  la  dothiénentériej  l’expéri¬ 
mentation  a  consacré  la  démonstration ,  prer 
mière,  réalisée  en  étudiant  la  maladie  pyocyani- 
.que  (1)  ».  .  .  ;  ,  .  .  .  :  -  - 

Nous  savons  que  certaines  toxines  ont  une  ac¬ 
tion  puissante  sur  la  dilatation  et  la  constriCtion 
des  vaisseaux,  sur  l’élévation  ou  l’abaissement 
de  la  .pression,  sur  la  sécrétion  biliaire^  gastri¬ 
que,  intestinale.  .  Autant  de  points  à  surveiller 
dans  le  cours  des  affections  microbiennes,  afin  de 
faire  une  thérapeutique  rationnelle.  Si  la  bacté¬ 
riologie  a  singulièrement  agrandi  le  domainede 
l’hygiène  et  de  la  prophylaxie,  elle  n’a  pas  dimi¬ 
nué  le  territoire  de  la  thérapeutique.  Elle  a 
d’une  part  expliqué  et  rendu  logiques  ibeaucoup 
d’anciennes  méthodes,  qui  n’éfaient  guère  appli¬ 
quées  auparavant  que  d’une  façon  empirique  : 
.'telles  les  purgations,  les  substances  diurétiques, 
tels  les  lavages  intestinaux,  tels  les  différents: ré¬ 
vulsifs.  Elle  a  aussi  introduit  des  indicatioûs 
nouvelles  ; 

.  :  il): Semaine  médicale,  n"  48,  1894.  ' 


1»  s’opposer  à  la  pullulation  des  germes  et  à 

aiix  siibstïtiiiions  de  rmiérpnës! plusi  (Jangpréux.p 
âes  microbes  modérémentnuisiblesjim  ëst-à-diréi 
enim  motj  auxdnfectionsi secondaires.  I  l)  .  -j,, 

. 'C'est  ce  doublé  but  'que  doit  alteindrédi’anti- 

sépSîe  itiédicale  : ■  ■’  ‘  ■  ’i  ■■i 

"1«  désinfecter  rapidement  la  région  ou  pullule 
primitivement  le  microbe,  le  phàrynx  pour  la 
diphtérie,,  le  poumon  pour  la  pneumonie,  le  cœ- 
oumpour  la  dothiénéntérie,  les  canaux  biliaires 
pour  l’ictère  grave  j  eto;..-  •  . 

.  2"  désinfecter  les  surfaces  intérieures  et  exté¬ 
rieures  du  corps,  principalement  du  tube  diges¬ 
tif;' àllh'de 's’opposer!  à  Ih<  pull ulatiOn  des  autreé 
Mmes,  qui  attendent  l’occasion  favorable  pour 
s’unir  ciOX  germes  déjà  en  activité.  C’est  là  le 
but  de  l’antisepsie  intestinale  et  buccale;  ■ 

On  a  objecté  que  cette  antisepsie  était  impuis¬ 
sante  à  faire  périr  tous  les  parasites  qui  pullu¬ 
lent  dans  ce  canal.  A  la  vérité,  il  serait  peut- 
être  téméraire  de  proclamer,  qu’il.est.  aisé  de  sté¬ 
riliser  totalement  son  contenu  par  les  procédés 
habituellement  mis  en  œuvre.  Mais  a-t-on  ou¬ 
blié  que,  pour  être  utile  en  pareille  matière,  il 
n'est  pas  indispensable  d'atteindre  l’idéal  '(  L’ex¬ 
périence  enseigne  que  les  principes;  utilisés  dans 
ces  circonstances  commencent  par  s’opposer  au 
fonctionnement  des  microbes,  restreignant  en¬ 
suite  leur  pullulation;  supprimant  en  troisième 
lieu  leur  existence.  ■  i  ■  i. 

C’est  dans,  cet  ordre  d’idées  que  l’on  doit  ad¬ 
ministrer  surtout  les  purgatifs,  auxquels  oh  peut 
ajéiiter'le  riaphtol,  le  salicÿlate  dé  blémuth,-  l’a- 
side  cblorhydrique,  l'acide  lactique,  le  calomel, 
le  sublimé  même,  à  très  faible  dose,  les  couleurs 
d’aniline  (bleu  de  méthylène,  violet  de  métbyl  ou 
pyoctanine).  -  ■  ,  ...  .  r  .  ; 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  sérothérapie  >  à 
propos  dos  propriétés  des  toxines  et  nous  avons 
'\’u  que  les  toxines  ou  le  sérum  d’animaux  ino¬ 
cules  avec  les  toxines  microbiennes  ont  différent 
(Ijéb  actions  :  les  unes  agissépt  en  proyocpiànt  dé 
1^  part'dés  cellules  mêmes  die  l’orgariismé  la  for- 
malïoh  de  principes  impropres  au  développe¬ 
ment  du  microbe  pathogène  en  train  de  pulluler  ; 
telles  les  toxines  antitétaniques,  antidiphtéri¬ 
ques,  anticholériques,  antirabiques!  ;  les  autres 
aigissent  comme  des  médicaments  neutralisant 
ractipn  des  toxines  déjà ‘én  circulation,  telles 
les  toxines  du  bacille  pyocyanique  contre  la  do- 
jilénentérie,  ou  contre- certaines  hémorrhagies 
.congestives.  L’avenir  de  cette  méthode  nouvelle 
.est  immense  ;  M.  Pasteur  et  son  école  n.’en  ont 
qu’effleuré  les  premiers  principes. 

'_  n  n’est  pas  jusqu’aux  études,  qui  ont  trait  à 
uaction  des  agents  atmosphériques,  à  celle  de  la 
lumière,  delatempérature,  delà  pression,  de  l’o- 
ixygène,  etc.,  sur  révolution  des  parasites,  sur  là 
■Vie  des  cellules,  qui  n’exercent  quelque  influen- 
-^,^àans  cé  domaine  du  traitement. 
s';N  a-i-t-on  pas  sans  cesse  recours  -  aux  effets 
bienfaisants  des  radiations  solaires  pour  aider 
a  1  amélioration  de  la  bacillose  ?  'Ei’au'tre  /part, 
pour  hâter  la  guérison  des  lésions  .locales,  la 
éualeur  n’est-elle  pas  à  chaque  instàrit  utilisée  ‘f 
we^d’èxémples  ne  poiiriait-oni  pas /?,isémèrit 
lepj  ^  ^  ceux  que  nous  nous., bor^npns  nrappe- 

Knfin,  il  est  une  observation  quotidienne  que 


nous  offre  la  nature  et  qui  ouyre,un  horizon  nou- 
vfegff  a'I’^^hér'a'pé'ütiduô;  antinlicrcibié'Àrie.  .Quand 
Pcnga'hismc  és't.bnvàhi  ’  piàr,  lès;  inücrôb'és’,  là  nà- 
ture  emploie  souvent  un  procé'dé  fok't  'rëmar'qua- 
bIè''p,our  dëbàrràSS'er' bet.  orgahîSmé.  dë  Weà  para: 
sites  '  ;  elle  forih'é.dës,  ëolleétro'n's  bürülëht'éà, .  dè's 
phlègriiobs’,'  'Où  'ybfit'  '  pour  :  aittsf ,  di'r'é  "  sé  donhét 
rendëzi-vo’us  tods  léà  hiiërbbes'ët'lè'ütà'-prodüité 
toxiques,  ce  sqnt  les.abcès  naturels  dé'  nxàtioh'.' 
Il  éèt  éxpériniëntàléihent  proHivé  que,:  loés  d'üne 
infection  géhéralë  ihtérise,  «i  l'on,  pàrvîèrit  à  Ip-t 
càliëer  en  un  ëii  -^plusieurs:  boSuts!  •  bièn.limifé^l 
lés  célonies •m'icrobiënijes.èn'circulàtloh,’ irsuf4 
lit  de  débarrasser  ensuite  l’orgabisme'  'dé'  'ëé'd 
quelques  .foyers  provoqués; ' pour' bbteinir'  là  dis-; 
pà'rition  'coihplèlie'  dé  toute  infection,  'et'  par  süité 
la  guérison.  ' 'Telle 'est  làdhëbmè.  'd'eS'  abcès -'dé 
fixation  de  M.  .Fochieà;  de'Lyon; 'Bn'prbVo'qùàrit 
par'  dès  inj'éctiods  téréb'ëhthinéesbieniocâlisées 
dès'diapédèses  àbônd'anteS^ti’é'glébulës  bl'ané'S 
et  p.ar  suite  des  collections  purulentes,  on  arrivé 
à  attirer  dans  cëSisortes.'  dei  «  souricières  »  d’un 
nouveau  genre,  la'  plùs  grande  partie' deS  inUcrpi 
bes  et  des  toxines  qui  infectaient  tout  l’organiS-i 
me.' GêS'  ab'cèsl  sont  büVéiîts;davés;'  drainés,  Uiir 
nutieusement  désinfectés  et  la  guérison  généràlë 
accornpagne  la  guérison 'lécàle  dé  Cés abcès;-' 
iOn'né  peut  réussir  dans  'tous  les  casymais 
c'est'  une I  ressource  suprême  ■  qui  a  'des  'siiocès  .à 
son  actif  et  qui  est  scientifiquement  justifiée.i  --!■ 
Ainsi,’  commeidit  Mi  Gharriny  qu’il  s'agisse  'des 
infections |  locales,'  :qü'îl'  s’agisse  i  des .  l'nfectiottS 
généràl-eSj  !  les  -recherches  deilabo'ratDire  ^éclaii 
rent  les  divers  procédés  de  curation,  aussi 'bien 
ceuxiquaieonsistentà'  employer  des-corps  'spéci¬ 
fiques,  tels  que  les  toxinès,  les  principes  bactè^ 
ricides  ou  antitoxiques,  que  ceux  qui  siadrès- 
sent,  à. la  thérapeutique  physiologique,  aux  indi¬ 
cations  dépendant.derétat  des  tissus,  du  jeu  des 
organes,  ou  encore  à  des  moyens  plus  vulgaires, 
comme  la  réyuls,iqp,.„  .  ..  ...  .  ... 

.'..•il':,  DpiPÂyi..  HoqUenin. 

CHRONifUE  PROFESSIONXELLE 


liCB  daiigéVa  iirorcssiou  métiicàlc. 

Monsieur  ettrès  honoré,  Confrère,  ,  . 

'  Je.yiensi  de  hre  dans  le  numéro  33 'du  Cowcdwrs 
la  lettre  du  Di  L.'d'e  'R.iet  les' réflexions,  süggé'! 
rées  par'oetteicondamnation.  '  '  "i  '  ' 

Permettez-moi  de  venir  apporter  quelques  àr-'- 
güments  à  la  défense  de  notre  malheureux  cour 
frère,  ou  plutôt,  si  le  mot  'argurnéuts  est  jtrop 
prétentieux,  permettez-moi  de  venir:  vous  râcon- 
tér  ce  qui  vient  de  sé  passerà  X.-,  ,i  .-li''' 

li  Monsieur  Y.,  maire  'de  la  localité  que  j’habite, 
est  en  même  temps  pharmacien.  Les  haines 'po-^ 
litlques  y  sont  très  vives  et  les  ennemis  politi¬ 
ques  de  M.  Y.  n’avaient  rien  trouvé  de  mieux, 
que  de  l’accuser  d’avoir  'violé  et  fait  a  vorter  une 
jeune  fille  de  quinze  ans;  .  '  ’  . 

'  Gelle.-ci  :sé  hTl^fant  très,  bien' .'à  la  chose,  en 
même  temps  que  sa  fàmille,'  u'U  Tôntan .  a  été  brodé 
sur  ce  thème,  et  M.  Y.  apprend  un  jour,  ;  àyec 
terreur,  l’accusation  formidable  portée,  contre 
lui.  .1  -  I-;  ■  ■  "■  ■-  ' 

La  condamnation'  de  M.  le  D'  L.'  prouve  que 
persôhne’  n’est  'à  ''Fabri'  de'  i  parpîllëS' '  màchina- 
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Üéüi'èuSeUaëüt  j)ôül’  le  pîiàrïnâclen  de  X.  le 
Juge  n’à  pâè  ajoute,  foi  à  Cette  âccusation  et  a 
cherclié  a  cQhnâîtl’e  l’exacte  vérité, 

L’exaiiien  medical  a  démontré  qu’il  n’y  avait 
pas  trace  d’âvprtement  ancien  ou  récent.  11  n’y 
avait  pas,  non  jluSj  trace  de  viol  puisc[ue,  d’a- 
prés  la  jeune  iille,  celui-ci  aurait  eu  lieu  un,  ail 
auparavant. 

Malgré  tous  ceS  faits,  la  jeune  fille  continuait 
.à  accusp  le  maire  de  viol  et  d’avortement.  Le 
plus  fort  aurait  eu  peur  en  pareille  circonstance 
.et  je  vois  aujourd’hui,  qu’il  .he  suffit  pas  d’être 
innocent, .  pour  être:  sûr  de  l’acquittement. 

Enfin  à  la  confrontation,  la  jeune  fille  a  avoué 
tout  ce  qui  s’était  passé,  a  raconté  au  juge  toute 
la  machination  épouvantable  tramée  contre  le 
chef  d’une  famille  honorable. 

Elle  a  aussi  avoué  que  les  médecins  avaient 
eu  raison  de  déclarer  qu’elle  n’avait  jamais 
avorté.  .  ^ 

Sans  cela,  il  est  probable  que  nous  aurions 
accompagné  M.  Y.,  sur  les  bancs  de  la  cour  d’as¬ 
sises. 

Yels  sont  les  faits  qui  viennent  de  se  passer 
a'  X. 

Le  tribunal  coi-i’ectionnel  n’a  pâs  encore  dit 
son  mot  contre  les  complices,  aüssl  ayez  ia  bonté 
de  supprimée  le  nom  du  village  et  de  l’intéressé, 
si  vous  publiez  ma  lettre, 

Ce  cas  se  rapproche  beaucoup  de  celui  du 
D‘'  L..  11  n'y  a  pas  eu  cOndamndtion  parce  qué 
le  juge  d’instructioh  a  Soigneusement  cherché 
à  connaître  la  vérité. 

Si  ces  faits  sont  utiles,  vous  pouvez  demander 
des  renseignements,  etc... 

Veuillez  agréer, 

Df  G.... 

Médecin  de  celenisation. 

REPOBTME  IIÉDIML 

Nous  apprenons,  avec  stupeur,  la  mort  bialheu- 
reuse  d’Un  jeune  coUfrèrè,  plein  d'avenir,  le  D'  Mab- 
TiN  DK  Gimard,  qui  a  été  tué  par  la  foudre,  pendant 
une. ascension  sur  le  mont  Pilate,  à  jÇjUcerne  (Suisse). 


-^Les  Anhàles  de  Médecine  nôüs  apprennent  que  la 
Société  médicale  de  Gharlferoi  a  mis  au  concours, 
sur  la  proposition  de ,Mi  leidocteur  Moreau,  la  ques- 
.tiqn  suivante,:  Faire  l'étude  des.  inconvénients  des  an¬ 
nonces  des  médecins  dans,  les  journaux  politiques,  etee, 
au  daiiBle  point  dé  vue  dé  l’intérêt  des  malades  et  de  la 
Correction  professionnelle.. 

'  Le  Concours  est  national.  Les  travaux  doivent 
être  écrits  en  français. 

,  Un  prix  de  cent  francs  sera  attribué  à  l’auteur  du 
mémoire  couronné, 

.  La  clôture  du  concours  est  fixée  au  1"  novembre 
1894.  [Btcll.  Méd.) 

•—  Congrès  d’hjrgiènë  et  de  démographie  de  Budapest. 
^  C’est  le  1"  septembre  que  se  réunit  à  Budapest 
le  huitième  Congrès  international  d’hygiène  eVdè 
démographie.  Il  semble  devoir  être  fort  important. 
Jüsqti’ici  on  a  déjà  annoncé  725  communications 
dont  503  ressortissant  à  l’hygiène  et  132  à  la  démo¬ 
graphie. 

26  gouvernements  seront  représentés  par  92  en¬ 
voyés  officiels  ;  91  administrations  par  163  délé- 
guèÇ:;  41  universités  par  65  représentants  et  162  so¬ 
ciétés  par  30Û  de  leurs  membres.  Au  total  on  comp¬ 
te  290  corps  officiellement  constitués  représentes 
par  620  envoyés  venus  des  contrées  et  des  villes 


les  plus  .éloignées,  depuis  le  Cap  ét  la.Ééliüblitfiiii 
Argentine  J  UsqU’aü  Mexldüe  et  au  Japon.  ^ 

.  Au  .Congrès  est  annexê.ë  ünè  .exposition  d'hVffji. 
he,  et  parmi  les  villes  qui  y  prennent  part  onMi 
Berlinj  Hambourg,  Brunn,  Paris,  Montpellier, 
nise,  OdessajAlexandrie, Saint-Louis  dePotosi’etp 
;  Parmi  lés  orateurs  qui  se  Sont  fait  inscrire  on  w. 
lève  les  noms  de  MM.  Leyden  (Berlin)  mesii 
res  à  prendre  parles  grandes  villes  vis-q-vis.  des  vhi 
Stqtiês  ;  G.  Von  Mâyr  (SHaSboürg)  :  Statistique  a 
science  sociale;  Herzberg  (Berlin)  ;  Les  devoirsdés 
^nieurs  pis-à-vis  dé  l'hygiène  )  LeVasseur  (Paris)  i 
Histoire  de  la  démogr^hie  ;  Erlsmann  (Moscou)  ;  ù 
lutte  contre  la  mort  ;  E.  Hart  (Londres)  :  Pmecüm 
contre  le  choléra  ;  Lombroso  (Turin)  :  Le' criminel, 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  a  CONCOURS  NIÉDlClLi 

N*  3936.—  M.  le  docteur  DaBftôNËtLÈ,  de  Wâtlov-- 
Bâillon  (Somme),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N°  3937.  — “  M.  le  docteur  David,  de  Clâye-Soüilh 
(Seine-et-Marne),  membre  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  Seine-et-Marne. 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉÛlTToïfô  '  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l'Ëcole  de  Mêbëcine,  4,  rue  Antoine-bubois,  4 
Récentes  publications 

Ü^athologië  ët  ThéraiiéiitiiiUe  iuétlicate^t 

GARROD  (D'' AttofllBALU-B.),  médecin  suppléant  dé 
Thôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres.  --  Traité 
du  rhumatisnie  et  de  l’arthrite  rhumatoïde,  tra¬ 
duit  par  le  D'  Bhacuet,  In-8  carré  illustré  de  410 
gravures,  12  fr. 

MONIN  (1)'  È.).  —  L'hygiène  et  le  traitement  du  dia¬ 
bète.  Vol.  in-l8  raisin,  cartonné  à  l'anglaiaè, 

MONIN  (D'  E.).  —  L'hygiène  et  le  traitement  des  hia- 
de  la  peau.  I  vol.  in-lS  raisin,  cartonné. 

Pathologie  et  Thérapeutique  ehiriirgioalét 

BOUGAN  (D‘j.  — •  Anthrax,  son  traitement,  3  fr. 
CASTUEIL  (le  D'  Euilien).  ---  Contribution  à  l'étiià 
de  la  pathogénie  des  cancers,  In  8  de  80  pages,  aVeC 
une  planche  en  couleurs,  3  fr.  ■ 

E.  DBLAUNAY  (le  D'),  ancien  interne  des,  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Des  opérations  conservatrices  de 
l’ovaire.  Ignipüncture,  résection  partielle.  In-8de 
50  pages,  2  fr. 

GILIS  (D'),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parié. 

—  Les  fractures  de  la  rotule,  4  fr. 

LARTAIL  (le  i)''  Emile).  Des  transplantations  de 
peau  et  de  muqueuse  animales  sur  les  plaies  de 
l’homme.  In-8  de  ôO  p.  2  fr. 

LE  ROUX  (le  D').  -  Étude  sur  les  calculs  de 
.  rèthre,  3  fr. 

MARIAGE  (D'  Lotus),  ancien  interne  des  hôpitatll 
de  Paris.  De  l'intervention  chirurgicale  dans  lêé 
inflammations  péricœcales.  ln-8  de  85  pages, 
2  fr.  50. 

MENU  (le  D'  Charles).  A/amtei  opératoire  de  ihyt' 
térectomie  appliquée  au  traitement  des  tumeure 
.  de  l’utérus.  In-8  de  48  p.  2  fr. 

RAOULT  (D'  Aimar),  ancien  interne  des  hôpitaux, 
aide-préparateur  au  laboratoire  dés  travaux  pf|' 
tiques  d’histologie  de  la  Faculté  de  médecine  ne 
Paris.  —  Etude  sur  les  perforations  de  la  membraW 
de  Shrapnell.  In-8  de  plus  de  100  p.  illustre, 

RICHEROLLE  (D'),  ancien  interne  des  hôpitaux 

de  Paris.  —  Chirurgie  du  pOumon .  pneumotoinie) 
pneumectomie,  4  fr.  .  , 

VERGOUSTRE  (D‘  AdolEhE),  ânclen  inteffié  ® 
hôpitaux  de  Paris.  —  Du  traitement  des 
de  Volécràne  par  la  Suture,  i  fr. 

.  ,  ï  t  Directeur-Gérant  ;  A.  CËZILLY.^^. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  lonrnanx  et  revues. 
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REJET  DU  POURVOI  DU  D"  UFITTE 


Les  plaidoiries  finissent  ;  la  cour  délibère. 
Nous  sommes  pleins  d’espoir.  M.  Gauthier  de 
Glagny  a  plaidé  avec  une  mesure  parfaite  ;  il 
a  pii  rappeler  les  faits  de  la  cause;  il  a  expo¬ 
sé,  d’une  façon  lumineuse,  les  moyens  de 
cassation,  recherchés  avec  passion,  Ges 
moyens  sont  multiples  ;  mais  les  arguments 
contraires  du  rapporteurne  le  sont  pas  moins. 

A  ce  moment,  l’avocat  général,  M-  Meleot, 
prend  à  son  tour  la  parole.  Il  parle  longtemps 
et  voici  sa  péroraison  : 

«  La  Cour  peut  casser.,  doit  casser  l’arrêt  de 
Seine-et-Oise  ;  iljr  a  vice  de  forme  ;  il  y  a  vio¬ 
lation  de  la  loi,  violation  formelle  !  » 

Et  c’est  le  représentant  de  la  loi,  le  gardien 
de  la  fidèle  observation  des  formes  judiciai¬ 
res  qui  parle  ainsi.  La  cause  de  l’innocent  va 
triompher;  on  le  jugera  de  nouveau. 

On  conçoit  notre  soulagement,  notre  joie, 
celle  des  confrères  et  des  amis  de  l’accusé... 
Nous  avons  fait,  avec  eux,  avec  l’avocat,  tout 
ce  qu’il  était  humainement  possible  pour  dis¬ 
poser  favorablement  les  juges  de  la  Cour. 

Nous  passons  une  heure  et  denLie  sous 
cette  impression  et  la  longue  délibération 
achevée,  la  Cour  rentre  en  séance.  BUe  rend 
aou  arrêt. 

La  terrible  sentence  affirme  que  l’avocat 
général  a  tort,  que  le  jugement  est  irrévo¬ 
cable,  Qu’on. juge  des  impressions  ressenties 
par  tous  les  assistants  ! 


Monsieur  le  Df  Lafitte  : 

Vous  étiez,  jusqu’à  cette  heure,  présumé 
innocent,  puisqu’il  vous  restait  un  moyen  de 
réclamer  justice  1  Désormais  vous  êtes  un 
condamné. 

Mais  pour  vous,  pour  vos  cinq  enfants, 
pour  votre  famille,  les  manifestations  de  toute 
nature  dont  vous  avez  été  l’objet,  ne  seront 
pas  vaines  ;  le  mouvement  de  sympathie  pour 
votre  cause  juste,  ira  sans  cesse  grandissant. 
C’est  le  commencement  de  cette  réhabilitation 
qu’on  recherchera  avec  persévérance,  après 
avoir  obtenu  votre  grâce.  ,  ; 

Chers  confrères  :  ^ 

Nous  avions  tous  le  devoir  de  défendre  un 
innocent  et  notre  foyer  '  médical.  La  période 
de  défense  est  dosé  par  un  arrêt  que  nous 
ne  devons  pas  qualifier.  Chacun  a  fait  son  de¬ 
voir,  de  son  mieux  ;  chacun  a -passé  par  les 
cruelles  alternatives  d’espoir  et  dé  désespé¬ 
rance. 

Il  s’agit,  maintenant,  de  réparer,  dans  une 
large,  mesure,  ce  que.  nous  sommes  tous 
fondés  à  considérer  comme  une  mémorable 
erreur  judiciaire.  La  justice  s’est  montrée 
impitoyable,  implacable,  lorsqu’on  s’efforçait 
de  lui  prouver  qu’elle  sutait  peut-être  trom¬ 
pée.  Un  de  ses  plus  hauts  représentants  lui 
disait  :  On  a  violé  la  loi,  cassez  le  jugement; 
on  à  nui  à  l’accusé,  renvoyez-le  juger  à  noii^ 
veau. 

Et  la  justice  a  été  .sourde  à  cet  appel,  dont 
tout  l’auditoire  ressentait  l’éloquencé  !  ,  _ 

La  grâce  pour  un  innocent,  père  de  cinq 
enfants,  équivaut  à  la  mort.  Nous  n’en  vou- 
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lions  pas  entendre  parler  hier.  C’est  faire 
un  mauvais  usage  de  la  grâce,  disait  un 
membre  de  V Association  de  la  presse  médicale.^ 
à  un  conseiller,  que  de  l’accorder  aux  inno¬ 
cents  ;  elle  est  faite  pour  les  criminels  1 

Confrères,  nous  allons  tous,  aujourd’hui, 
rechercher  la  grâce  et  la  réhahilitation...  c’est 
notre  devoir.  Faudra-t-il  aussi  rechercher  les 
responsabilités  ? 

L’avocat  en  cassation  de  M.  Lafitte  a  rédi¬ 
gé,  sm’-le-champ,  le  recours  en  grâce. 

On  fera  toute  la  diligence  que  comporte 
l’absence  de  tous  les  représentants  autorisés 
du  Corps  médical.  On  espère  que  tous  ses 
défenseurs  naturels  payeront  de  leur  per¬ 
sonne  et  mériteront,  ainsi,  les  hommages 
qu’on  leur  rend  chaque  jour. 

Combien  le  sentiment  de  justice  des  hum¬ 
bles  est  supérieur  à  la  grande  justice  officielle, 
celle  que  .figurent  les  deux  sourds  et  féroces 
lions  qui  décorent  le  grand  escalier  de  son 
palais  ! 

Ces  humbles,  dont  nous  somm.es,  auraient 
obéi  aux  sommations  de  l’avocat  général  de 
la  Cour  de  cassation  et  renvoyé  M.  Lafitte 
devant  une  autre  Cour,  qui  lui  aurait  fait 
justice. 

A.  Cézilly. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


I..a  sérotbéra|iio  de  In  diiihtéric. 

Un  gros  événement  s’est  produit  au  Congrès 
d’hygiène  de  Budapesth  la  semaine  dernière,  et 
tous  les  journaux  politiques  l’ont  déjà  lancé  à 
grand  renfort  de  «grosse  caisse». Cen’est  certes 
pas  la  faute  de  l’auteur,  car  il  est  la  modestie 
même,  comme  son  éminént  maître.Cet  événement 
est  la  communication  de  M.  Roux,  le  digne  élève 


FEUILLETON 


Sistorique  dés  Syndicats  médicaux  et  fie 
rtJuion  des  Syndicats. 

{Suite  et  fin.) 

Le  9  novembre  1890,  le  D' Barat-Dulaurier,  devenu 
Président  de  TUnlon,  annonçait  là  mort  de  M.  Mar¬ 
gueritte,  et,  après  avoir  payé  un  juste  tribut  d’élo¬ 
ges  à  ce  vaillant  confrère,  il  disait  : 

«  S’il  était  besoin  de  vous  montrer  quelle  est  la 
puissance  delà  persévérance, je  vous  dirais:  voyez 
ce  qui  s’est  passé  autour  de  nous,  dans  le  monde 
médical  lui-même.  Dans  les  premiers  moments,  les 
Syndicats  ont  soulevé  des  protestations  violentes  et 
une  réprobation  qu’il  pouvait  paraître  dangereux  de 
braver  ;  vous  savez  ce  qui  est  résulté  de  toutes  ces 
prophéties  de  malheur,  qui  avaient  cours  alors!  Les 
syndicats  ont  voulu  vivre  et  ils  ont  reçu  la  con¬ 
sécration  du  temps  !  » 

Mais  la  situation  restait  la  même,  l’existence  lé- 


de  M.  Pasteur,  sur  la  sérothérapie  de  la  diphté¬ 
rie.  Certes  la  guérison  de  la  diphtérie  est  un 
ardu  problème  à  résoudre  et  celui  qui  en  aura  Ob¬ 
tenu  la  solution  parfaite  méritera  bien  cette  sta¬ 
tue  d’or  que  Velpeau  offrait  d’avance  à  celui  qui 
guérirait  l’érysipèle  etrinfectionpurulente'.Aussi, 
ne  nous  enthousiasmons  pas  trop  vite  de  pelir  de 
faire  subir  à  la  découverte  de  M.  Roux  le  sort  de 
celle  de  Koch  sur  la  tuberculine,  et  examinons 
posément  les  faits  ;  surtout  convertissons  nos 
clients  à  notre  scepticisme  et  ne  nous  laissons 
pas  influencer  trop  tôt  par  les  idées  qu’ils  auront 
adoptées  sans  contrôle  d’après  leur  journal  po¬ 
litique. 

Behr  ing  etKitasaio  ont  été  les  premiers  à  cons¬ 
tater  et  à  enseigner  la  possibilité  d’immuniser 
les  animaux  contre  une  maladie  infectieuse  (té¬ 
tanos,  diphtérie)  par  l’injection  à  ces  animaux 
de  sérum  d’animaux  déjà  immunisés.  Depuis 
1891,  M.  Roux  étudie  avec  patience  les  moyens 
d’immuniser  les  animaux  et  par  suite  l’homme 
par- le  sérum  antidiphtérique  contre  la  diphtérie. 

Or,  voici  les  résultats  obtenus  : 

Sur  100  angines  diphtériques  traitées,  la  mor¬ 
talité  a  été  de  21  ;  soit  12,4  %.  Sur  10  croups  non 
opérés  et  injectés,  1  mOrt.  Sur  121  croups  opérés, 
56  décès,  soit  46  %  ;  dans  ce  nombre  il  fautmettre 
à  part:  en  premier  lieu  49  croups  diphtériques 
purs,  avec  15  décès,  mortalité  30,9  %  ;  en  second 
lieu,  9  croups  diphtériques  avec  association  de 
petits  cocci,  un  décès  ;  en  3°  lieu,  11  croups  avec 
staphylocoques,  7  morts,  mortalité  63  %  ;  en  4' 
lieu  52  croups  avec  streptocoques,  33  décès,  soit 
63  %  de  mortalité  ;  ce  sont  les  deux  variétésies 
plus  graves,  de  beaucoup. 

En  somme,  trois  cents  enfants  atteints  de 
diphtérie  certaine  et  traités  par  le' Sérum  ^anti¬ 
diphtérique,  ont  donné' une' mortalité  de  26. 
au  lieu  de  50  %  qui  était  la  mortalité  ordinaire. 

Peut-on  avoir  mieux  encore  ?  Nous  soiûihes 
convaincu  que  cela  est  possible.  Mais  cette  amé¬ 
lioration  nouvelle,  aucun  ihédicament  ne  la 
donnera,  elle  sera  la  conséquence  d’une  meih 
leure  organisation  des  services.  Nous  craignons 
beaucoup  qu’on  ne  mette  plus  de  temps  à  la 
réaliser  qu’on  a  mis  à  découvrir  la  sérumtherapie. 

«  C’est  le  P''  février  1894  qu’ont  été  commen¬ 
cées  les  injections  de  sérum  antitoxique.;  Il  n’a 


gale  était  refusée  aux  syndicats  médicaux.  Dans  sa 
proposition  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,Ghe- 
vandier  avait  introduit  un  article  spécial  qüi.la  leur 
accordait,  mais  la  discussion  ne  venait  pas  et  cer¬ 
tains  recommençaient  à  désespérer  du  succès  quand, 
le  19  mars  1891,  la  Chambre  des  Députés,  abordant 
enfin  cette  discussion,votait  l’article  suivant:  ' 

«  A  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  les 
médecins  jouiront  du  droit  de  se  constituer  en  Associa¬ 
tions  Syndicales,  dans  les  conditions  de  la  loi  du  21 
mars  1894.  » 

Cela  paraissait  tellement  naturel  à  nos  honora¬ 
bles  Députés  que  l’article  passait  sans  discussion 
et  sans  scrutin. 

C’était  au  tour  du  Sénat  à  se  prononcer,  et  fran¬ 
chement,  l’exercice  de  ce  droit  naturel  d’association 
pour  les  médecins,  comme  pour  les  autres  étrangers, 
ne  semblait  pas  menacé. 

Nous  ne  tenions  pourtant  pas  encore  le  succès.  , 

Nos  Pères  conscrits  ne  parurent  pas  étonnés  - 
d’autres  l’ont  été  —  d'entendre  le  sénateur  delà  Séine 
Tülain  demander  quel  intérêt  pouvaient  a'Voir  les 
médecins  à  se  syndiquer  ;  pour  lui,  il  ne  voyait  p, as 
cet  intérêt  et,  par  contre,  il  voyait  des  inconvénients 
—  il  n’a  pas  dit  lesquels  d’ailleurs  —  si  seulement, 
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été  fait  aucun  choix,  de  sorte  que  les  résultats 
bruts  des  mois  de  traitement  ijeuvent  être  mis  ' 
en  regard  de  ceux  que  l’on  avait  avant,  ils  sont 
comparables.  Rien  n’a  été  changé  aux  soins 
donnés  aux  malades,  le  traitement lo, cal  est  resté-: 
lémêine  (glycérine  et  acide  salicyliquè,  lavages  : 
à  reaü'boriquée,  etc.)  ;  le  sérum  est  le  seul  élé¬ 
ment  nouveau  introdiüt,  c’est  donc  à  lui  qu’il 
faut  attribuer  les  changements  survenus. 

«  Le  sérum  était  fourni  par  des  chevaux  immu¬ 
nisés;  son  activité  était  coniprise  entre  50,000  et 
l()0,000.  c’est-à-dire  qu’un  cobaye  qui  en  reçoit 
ip,00Û  de  son  poids  supporte,  douze  heures 
après,  une  dose  de  virus  vivant  ou  de  toxine, 
capable  de  tuer  en  moins  de  trente  heures  des 
conaÿes  témoins.  Ceux  qui  ne  reçoivent  que 
11100,000  de  leur  poids  ont  une  survie  de  six  à 
pinze  jours.  Un  centimètre  cube  de  toxine  mé- 
langé  à  1/10  et  même  à  1/30  de  centimètre  cube 
dè  sérum  devient  tout  à  fait  inoffensif  pour  les 
cobayes  ;  injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  il  ne 
donne  pas  d'’œdème. 

(I A  tous  les  enfants  admis  à  l’hôpital,  nous 
donnions  systématiquement  20  c.  c.  de  sérum,  en 
uneseule piqûre,  sous lapeau du  flanc.Si  l’examen 
bactériologique  établissait  que  le  malade  n’était 
pas  diphtérique,  l’injection  n’était  pas  renouve¬ 
lée.  128  enfants  atteints  d’angines  diverses  ont 
été  ainsi  traités  sans  le  moindre  inconvénient  ; 
il  nous  a  même  semblé  que  dans  bien  des  cas 
leur  angine' était  améliorée.  Ils  sont  restés  quel¬ 
ques  jours  dans  le  pavillon  exposés  à  la  conta¬ 
gion,  sans  être  contaminés.  C’est  là  une  expé¬ 
rience  qui  démontre  la  valeur  prophylactique 
dusérum. 

«Lorsque  l’injection  est  bien  faite  et  dans  lé 
tissu  spus-cutané,  elle  n’est  pas  douloureuse, 
efi  quelques  instants,  le  sérum  est  résorbé.  Dans 
riinmense  majorité  des  cas,  il  n’y  a  aucune  réac¬ 
tion  locale  ;  si  les  précautions  antiseptiques  ont 
été  négligées,  il  se  produit  une  rougeur  qui  s’ef¬ 
face  en  vingt-quatre  où  quarante-huit  heures. 
Troisfois  seulement,  nous  avons  eu  un  abcès  qui 
a  guéri  rapidement  après  avoir  été  incisé.  Chez 
les  diphtériques,  vingt-quatre  heures  après  la 
première  injection,  nous  en  faisions  encore  une 
autre  de  20  ou  de  10  c.  c.  qui  était  en  général 
suffisante  pour  conduire  à  bien  la  guérison. 


ajoutait-il,  les  malades  pouvaient  se  constituer  en 
syndicats  pour  résister  aux  médecins,  peut-être  ac¬ 
cepterait-il  la  proposition  ! 

Il  ne  se  rappelait  certainement  pas,  que  huit  ans 
auparavant,  jour  pour  jour,  alors  qu’il  était  lui- 
toeme  rapporteur  de  la  loi  sur  les  syndicats  pro¬ 
fessionnels,  il  disait  textuellement  dans  la  pérorai¬ 
son  de  son  discours  :  En  un  mot,  toute  personne  qui 
exercera  une  profession,  aura  le  droit  de  se  servir  de  ta 
nouvelle  législation  que  vous  aile;;  voter. 

De  son  côté,  M.  Hervé  de  Saisy  trouvait  que  les 
Syndicats  médicaux  ne  pouvaient  avoir  qu’un  but  : 
exagérer  les  inconvénients  du  monopole  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

«  Les  Syndicats,  disait-il,  doivent  concourir  à  l’é¬ 
tablissement  de  produits  déterminés,  je  demande  à 
messieurs  du  Corps  médical,  où  sontleurs  produits 
déterminés .  » 

Et  c’est  grâce  à  des  arguments  de  cette  force, 
qu’en  dépit  des  efforts  du  D'  Lesouef,  le  Sénat  re¬ 
poussait  l’article  relatif  aux  Syndicats  médicaux  par 
111  voix  contre  110. 

Encore  une  fois,  nous  étions  battus. 

,  Heureusement,  la  loi  devait  subir  une  seconde 
lecture. 


C’est  le  pouls  et  la  température  qui  nous  ser¬ 
vaient  de  guide  ;  si  celle-ci  se  maintenait  élevée, 
mous  iqjections  encore  20  ou  10:  c.  c.  Le  poids 
!moyen  des  enfants  traités  est  de  14  kilogram¬ 
mes,  de  sorte  que  dès  la  première  injection,  ils 
ireceyaient  un  peu .  plus  du  millième  de  leur 
poids  de  sérum.  La  quantité  minima  employée 
pour  le  traitement  d’une  diphtérie  a  été  de  20  c. 
c.  et  la  quantité  maxima  de  125  c.  c.  Les  en¬ 
fants  ont  en  général  reçu  plus  du  millième  de 
leur  poids  de  sérum,  et  dans  quelques  cas 
exceptionnels  presque  le  centième.  Pendant  la 
convalescence,  quelques  jours  après  l’injection 
du  sérum,  il  survient  des  éruptions,  quelque¬ 
fois  mal  définies,  mais  le  plus  souvent  sembla¬ 
bles  à  l’urticaire.  Ces  éruptions,  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  d’aucune  fièvre,  sont  dues  au  sérum.  A  . 
côté  de  celles-ci,  il  en  est  d’autres  qui  provo¬ 
quent  un  mouvement  fébrile,  elles  se  remar¬ 
quent  surtout  dans  les  diphtéries  avec  associa¬ 
tion,  elles  nous,  paraissent  devoir  être  rangées 
parmi  les  érythèmes  infectieux,  fréquents  après 
.  les  angines.  ^ 

«  Les  accidents  consécutifs  à  la  diphtérie  sont 
plus  rares  chez  les  traités  par  le  sérum.  Nous 
avons  eu  quelques  paralysies  du  voile  du  palais, 
de  peu  de  duree,  un  cas  de  paralysie  d’un  mem¬ 
bre  inférieur,  et  un  autre  de  paralysie  généra¬ 
lisée  chez  un  enfant  de  neuf  ans,  entré  au 
sixième  jour  de. la  maladie  avec  angine,  jetage 
et  pâleur  de  la  face.  La  paralysie  est  survenue 
trois  semaines  après  la  guérison  et  l’enfant  est 
mort  en  mangeant  un  biscuit  ;  des  parcelles 
ayant  pénétré  dans  la  trachée  ont  causé  l’as¬ 
phyxie.  Trois  enfants  sont  morts  de  syncope, 
Fun,  moins  de  vingt-quatre  heures  et  l’autre 
moins  de  vingt-six  heures  après  l’entrée  ;  le 
dernier,  qui  avait  eu  la  rougeole,  a  succonibé 
cinq  jours  après  le  début  du  traitement.  »  (1) 
Nous  nous  contenterons,  pour  aujourd’hui,  de 
ce  rapide  résumé,  nous  reservant  d’y  revenir 
à  nouveau  au  fur  et  à  mesure  que  nous  consta¬ 
terons  les  progrès  de  cette  découverte. 


(1)  Communie,  in  Bull.  Méd. 


Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  médical  et 
le  Bureau  de  l’Union,  unissant  leurs  efforts,  fai¬ 
saient  immédiatement  des  démarchés  près  du  Pré¬ 
sident  du  Conseil,  Ministre  de  l’Intérieur,  du  Di¬ 
recteur  de  la  santé  publique  M.  Monod,  du  rappor¬ 
teur  M.  Cornil,  de  1  infatigable  D‘'  Chevandier,  de 
M.  Trarieux,  qui  nous  avait  promis  le  concours  de 
son  éloquente  parole  et  de  nombreux  sénateurs. 

Ces  instances  eurent  pour  résultat  de  faire  exa¬ 
miner  à  nouveau  la  question,  et  un  texte  transac¬ 
tionnel  fut  proposé  : 

A  partir  de  l’application  de  la  présente  loi,  les  méde¬ 
cins  jouiront  du  droit  de  se  constituer  en  associations 
syndicales,  dans  les  conditions  de  la  loi  du  2i  mars,  à 
Végard  de  toutes  personnes  autres  que  l'Etat,  le  dépar¬ 
tement  ou  la  commune. 

A  la  réunion  commune  du  Bureau  de  l’Union  et 
du  Conseil  de  Direction  du  Concours  médical,  là 
déception  fut  grande.  Quoi  !  c’était  à  cette  solution 
bâtarde,  que  devaient  aboutir  tant  d’efforts,  que  de¬ 
vaient  se  heurter  tant  d’espérances  ! 

On  se  demanda  s’il  ne  valait  pas  mieux  aban¬ 
donner  la  partie  et  attendre  des  jours  meilleurs. 
Seul  le  D'  Gassot  soutint  qu’il  fallait  accepter  lu 
rédaction  proposée,  il  démontra  que,  même  dans 
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JHo^'euM  ilti  préveiiir  la  cécité  chez  les 
uoiivcan-ués. 

Le  nombre  des  aveugles  oit  dés  borgnes, 
dont  l’infirmité  est  due  à  l’opbtlialmie  purulente 
dos  nouveau-nés,  est  si  considérablé  dépuis 
quelques  années  que  l’Aéadémie  a  cru  devoir 
inscrire  cette  maladie  sur  là  liste  des  affections  . 
contagieuses  k  déclarer,  et  que  nous  nous  per- 
nicttons  de  revenir  un  peu  sur  les  principaux 
moyens  à  employer' pour  prévenir  cette  atroce 
infirmité. 

i°  S.oins  que  doit  prendre  la  mère. 

Toute  femme,  même  bien  portante,  qui  va  deve¬ 
nir  mère  doit,  lorsque  le  terme  approche,  faire 
chaque  jour  une  injection  vaginale  et  lin  lavage 
extérieur,  avec  de  l’eau  boriquée.  Lorsqu’elle 
est  sujette  à  des  pertes  blanches,  elle  doit  con¬ 
sulter  son  médecin. 

2“  Soins  à  donner  à  l’enfant. 

Aussitôt  après  la  naissance  et  avant  tout  la¬ 
vage,  il  faut  nettoyer  soigneusement  le  bord  des 
paupières  et  tout  leur  voisinage,  enlever  toutes 
les  mucosités,  par  un  lavage  à  l’eau  boriquée, 
au  moyen  de  petits  tampons  d’ouate  bien  pro¬ 
pre  ;  essuyer  ensuite  avec  de  l’ouate  propre  et 
sèche.  A  chaque  toilette  de  l’enfant,  on  commen¬ 
cera  par  les  yeux  toujours  avec  de  l’eau  bori¬ 
quée.  Les  mains  de  la  personne  chargée  de  ces 
soins  doivent  être  savonnées,  lavées  et  essuyées, 
avec  un  linge  propre,  avant  de  toucher  l’enfant. 
Tout  ce  qui  approche  des  yeüx  de  l’enfant  doit 
être  absolument  propre.  L’ouate  qui  a  servi 
pour  les  yeux,  doit  être  brûlée  à  chaque  fois. 
L’eau,  les  linges,  éponges  oit  tampons  qui  ont 
servi  à  la  mère  ne  doivent,  sous  aucun  pretèxtè, 
approcher  de  l’enfaht. 

L’air  de  la  chambre  sera  tenu  aussi  pur  que 
possible.  On  n’y  fera  jamais  sécher  aucun  linge. 

Rappelons  ici  l’excellent  procédé  Imaginé  par 
le  D‘'  Ÿalude,  qui  donne  toujours'  de  magnifiques 
résultats  ;  nous  voulons  parler  de  la  simple  in¬ 
sufflation  de  poudre  d’iodoforme  très  fine  dans 
chaque  œil,  aussitôt  après  la  naissance.  Ce 
moyen  n’a  pas  le  moinclre  inconvénient  et  n’a 
que  d’incontestables  avantages,  nous  le  recom¬ 
mandons  par  expérience  personnelle. 


ces  conditioas,  les  Syndicats  pouvaient  rendre  la 
plupart  des  services  qu’on  attendait  d’eux,  que 
les  cas  seraient  bien  rares  où  les  Syndicats  seraient 
tentés  d’üsér  de  leur  personnalité  civile  contre 
l’Etat;  les  départements  ou  les  communes,  et  il  ap¬ 
porta  dans  sa  démonstration  une  ardeur  si  commu¬ 
nicative,  qu’il  amena  successivement  tous  les  mem¬ 
bres  présents  à  partager  sa  conviction. 

Une  lettre  fut  adressée  à  tous  les  sénateurs,  les 
conjurant  d'adopter  le  nouvel  article. 

Tous  ae  rappellent  la  brillante  intervention  de  M. 
.  le  sénateur  Trarieux,  qui  enlevais  vote. 

Nous  avions  énfln  gain  de  cause  !  Les  syndicats 
médicaux  pouvaient  vivre  au  grand  jour,  ils  avaient 
l’existence  légale  et  en  même  temps  qu’eux,  cette 
Union  qui,  au  milieu  de  conditions  souvent  pré¬ 
caires,  n’avait  cessé  de  lutter  et  avait  certes  bien 
mérité  du  corps  médical. 

Tel  est  le  résultat  de  cette  lutte,  qui  a  duré  près  de 
dix  années. 

Nous  ne  pouvons,  en  terminant,  que  rendre  hom¬ 
mage  à  tous  ceux  grâce  auxquels  nous  avons  triom¬ 
phe  :  à  M.  Margueritte,  qui  a  émis  l’idée  des  syndicats 
médicaux  ;  au  D”  Mignen  qui  a  réalisé  le  premier 
syndicat  ;  a  tous  ceux  qui  ont  vulgarisé  l’idée  et  ont 


S”  Cé  qu’il  faut- faire  quand'da -maladie  est  idêclMii 

Lorsque,  lés  pàupièrés  i’éûgissëiit';  .''éilitéiltl’ 
sont  collées  par  leurs  bOrdS  pehàaiit'.'lé  ’sM' 
mell,  et  que,  lès  pleurs  spnt'mélàilhés;  d’hüfitéuK' 
il  faut  courir  à  l’oculiste,  au  méaéeiû  j  chafflê! 
heure  de  retard  aügméfité  lé  danger..  Ëii.Mei-! 
dant,  il  faut,  toutes  lés  demi-^heüreS,’.;;fièttow' 
les  yeUx  avec  des  tampons  '  d’ouate  ét  ',âè,l,'ëp.' 
tiède  boriquée  ;  bien  ouvrir  les  p,aùbfèreâ,'èt' 
faire  couler  l’eau  sur  l’œil  lui-mêraè  pO'iii'' ei, 
traîner  toute  l’humeur.  On  se  lavera  les  mains! 
avant  de  faire  ce  lavage  et  après  l’avpif  fait.; 
L’ouâte  qui  aura  servi  sera  brûlée  sür-1  é-chMh; 

Il  ne  faut  ni  embrasser  l’enfant,  ni  se'serVir' 
de  qüoi  que  cë.  Soit  qui  ait  été  employé  pour  Sés' 

, yeux  et  soi!  visage.  '  ! 

Tout  l’entourage  doit,  être  informé  dû  danger 
qu’il  court  de  contracter  la  maladie.  11  ne  fiat’ 
pas  écouter  lés  personnes  qui  disent  qtiô  ca‘ 
n’est  rien  et  qu’il  n’y  a  qu’à  laver  les;yéuÿ  da 
l’enfant  avec  lé  lait  de  la  mère.  Ces  ;cohSél|j 
sont  nuisibles  et  font  perdre  un  temps  Jirécieux, 
en  retardant  l’emploi  des  moyens  qui  péuVe^t 
sauver  la  vue  dé  l'enfant.  . 

Il  n’y  a  plus  alors  qu’à  recourir  au  spéciiidüft 
de  l’ophthalmie,.  le  nitrate  d’argent  au  I/JOi,  ,  | 


REVUE  DES  CONGRÈS 

Nous  avons  anuohéé,  à  notre  Reportage  mèdh 
cal,  les  nombreux  Congrès,  qui  se  sOnt  tenus' 
au  mois  d’août  dans  differentes  villes  de  Ffante 
et  nous  tenons  à  eXécUtei*  notre  prome'Ssé  d’èn-.’ 
rendre  compte,  au  moins  sommairement,  d'âU- 
tant  plus  que  de  nouveaux  congrès  sont  enCofé,’ 
à  l’horizon  pour  les  mois  dè,  septembre  et  d’ilti-: 
tobreet  que  nous  ne  saurions  laisser  accü'rildlw 
tous  ces  comptes  rendus  saûs  encombrement  pré¬ 
judiciable.  NôUs  aborderons  donc  aujourd’m 
l’étude  des  Congrès  du  mois  d’août.  , 


Congrès  (le  Caèu.  ;  ; 

Le  congrès  de  l’Association  françaisepour  l'â- 
vancement  des  sciences,  l’A.  F.  A.  S.,  n’â  paâ 


défendu  les  premiers  syndicats  fondés  ;  au  D'  Cézll- 
ly,  qui  lutte  si  vaillemment  pour  toutes  les  œüvreê 
professionnelles  dans  lé  Concours  tnéüical  dépüis 
quinze  années  et  qui  a  fait  sienne  véritablémêot 
l’œuvre  de  la  création  des  syndicats  ;  aux  prési¬ 
dents  et  aux  membres  de  ces  syndicats  qui  n’""‘ 


_ ,  , _ _  -  _ „  .  , .  .  luxqüelsôii 

peut  rendre  cette  Justice  qu’ils  n’ontrien  négligé  de 
ce  qui  était  possible. 

Les  syndicats  ont  triomphé,  ils  existent  légale¬ 
ment.  Mais,  pour  eux,-  l’ère.-  dés  difficultés  est  lola 
d’être  terminée.  Qu’ils  s’efforcent  de  faire  le  .  plus 
de  bien  possible,  c’est  ainsi  ,  qu’ils  justifieront  la 
bonne  idée  que,  dès  le' premier  jour,  on  a  eu, d’eux, 
Et  . surtout  qu’ils  n’oublient  pas  que  les  résultats  ne 
dépendent  que  d’eux-mêmes  et  de  la  direction  qu ils 
se  donneront. 

D’’  H.  Lkcuyb^,  c 


secrétairè^géhéral  de  l’Union  des  Syndicats', 
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nréseaté.Qfftte^année  uu  bien  grand  intérôt;Hié- 
S  S 'Axtai  dire,  chaque  congrès  souffre  nh  pen 
“  jourd’hui  du  nombre  des  autres  et  de  la  dis¬ 
tance  des  villes  où.- ils  :  se  tiennent.  Il  est -bien 
ne  peut  être  à  tous  à  la  fois.  ;Ghacun 
fhoishlecohgres  nù  il  se  rendra,  autant  d’après 
larâmomqh’il  a  ,  envie  ,  de  visiter  par  la  même 
Lasion,- que  d’après  la  spécialité  à  laquelle  se 

rattache  telle  ou  telle  communication.  ,  : 

Les  congrès  deviennent  trop  des  promenades 
et  pas  assez  des  rendez-vous  de  travail  sé¬ 
rieux.  .  ■  :  , 

A  Gaên,  cette  année,  nous  remarquons  parmi 
les  communications  médicales,  la  conférence  de 
jI.leD''  Le  Gendre  et  la  réponse  de  M.  le  Just. 
Bhâmpionnüj'e,  sur  les  avantages  et  lès  incon¬ 
vénients  de  la  bicyclette.  M.  Le  Gendre  insiste 
sur  les  graves  accidents  qu’amène  l’abus- du 
sport  vélocîpédique  ;  M.  Championnière  voit  au 
contraire  dans  la  bicyclette,  non  seulement  pour 
rhomme,  mais  encore  pour  la  femme,  le  meil¬ 
leur  instrument  pour  l’entraînement,  pour  le: 
déveioppement  musculaire';  si  on  agit  raisonnà- 
blèihen{,  il  assure  qu’on  obtiendra  chez  l’homme 
comme  chez  la  femme,  pour  la  santé,  des  résul¬ 
tats  qui  seront  fort  remarquables. 

Oh  verra,  par  exemple,  se  produire,  avec  une 
rapidité  très  manifeste,  le  développement  du 
thorax  et  surtout  le  développement  des  muscles. 
Les  muscles  des  bras,  les  muscles  de  l’épaule  et 
du  cou  durcissent  et  prennent  un  développe¬ 
ment  tout  à  fait  extraordinaire.  Ce  remarqnable 
développement  inusculaire  se  produit  chez  la 
femme  en  même  temps  que  s’établit  une  curieuse 
résistance  à  la  fatigué,  et  l’on  obtiendra  à  cet 
égard  des  résultats  qui  sont  encore  tout  à  fait 
mattendüs. 

*  Pour  une  femme  jeune,  alerte,  pas  trop  pe¬ 
sante,  la  bicyclette  se  présente  comme  l’exercice 
idéal.  Mais  je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que 
fondra  plus  loin.  Après  avoir  reconnu  que  la  bi- 
cyèlette  fait,  à  la  femme  qui  s’y  adonne,  du  bien 
otnon  du  mal,  on  verra  qu’on  peut  de  cet  ap¬ 
pareil  tirer  un  parti  excellent  pour  bien  des  ma¬ 
ladies,  celles  surtout  qui  ^résultent  du  ralentis¬ 
sement  de  l’activité  de  la  nutrition.  On  lui  de¬ 
mandera  la  guérison  d’une  foule  detypes  d’ac¬ 
cidents  nerveux  qui  ne  nous  embarrassent  tant 
chez  la  femme  que  parce  que  nous  ne  savons 
sous  quelle  forme  lui  imposer  l’activité  muscu¬ 
laire  ‘on  pourra  lui  demander  de  s’opposer  au 
développement  de  l’obésité  précoce,  etc. 

Cé  qm  empêche  les  femmes  d’utiliser  la  bicy¬ 
clette,  d'est  d’abord  la  difficulté  qu’ily  a  de  faire 
adopter  une  mode  ou  une  pratique  nouvelle. 
G’eàt  aussi  qu’un  grand  nombre  de  ceux  qui 
parlent  de  l’exercice  et  de  l’instrument  ne  le  con¬ 
naissent  guère.  » 

^.'Bouchard  est  fort  partisan  aussi  de  tous 
les  genres  de  sport  ;  mais  il  fulmine  contre  les 
I  cohcours  et  les  luttes  dé  vitesse  pour  les  sujets 
non  entraînés  et  insuffisamment  constitués. 

'Il  II  est  absolument  inadmissible  qu’on  sou- 
tietine  que  les  ■  exercices  physiques  n’ont  pas 
letirs  dangers  ;  ces  dangers  existent  réellement, 
et  ils  sont  de  deux  or&es,  procédant,  les  uns, 
dé  l’acte  physique  qui  s’effectue  dans  tout  tra¬ 
vail  musculaire,  les  autres  des  actes  chimiques 
qui  sont  réalisés  dans  ce  même  travail. 

Il  Aü  point  de  vüe  physique,  nous  savons  que 
PUûdàiit  lë  travail  musculaire,  nous  n’arrivons 


pas, à  conserver  un  degré  thermique  constam¬ 
ment  invariable  et  qu’ilsé,  produit  généralement 
une  élévation  plus  ou" moins  considérable  de  la 
température  de  notre  corps,  pouvant. -atteindre' 
39?,  40“  etmêmeÀl"  dans  certains  cas.  La  con?  : 
séquence,  qui  résulte  de  cette  augmentation  de , 
température,  peut  avoir,  des  effets  immédiats:,: 
c’est  ce  qui  se  produit  dans  le  coup  de  chaleur, 
qui  fait  si  souvent  des  victimes  dans  nos  armées. 
Lors.que-la  .-mort  n’est  pas  le. résultat  de  cette, 
élévation  exagérée  de  la:  température,  il  n’y  en 
a-pas  moins  un  danger  certain  à  s’y  exposer, 
au  point  de  vue  des  effets  ultérieurs,  notamment 
lorsque  l’hyperthermie  des  centres  nerveux 
amène  la  dyspnée,  c’est-à-dire  le  besoin  de  res- 
irer  vite  qui  constitue  la  dyspnée  modératrice , 
e  la  température  de  Lorain,  inoffensive  pour 
quelques-uns,  mais  non  supportée  impunément 
par  ceux  qui  présentent  la  moindre  tare,  anté¬ 
rieure,  la  moindre  défectuosité  du  côté  du  cœur 
et  des  poumons.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  voir, 
sous  linfluence  du  surmenage  physique,  des; 
troubles  purement  fonctionnels  d’abord  faire 
place  ült^ieurement  à  des  défectuosités  maté¬ 
rielles,  constituant  de  véritables  lésions  pulmo¬ 
naires  ou  cardiaques. 

«  Si  nous  cherchons  maintenant  à  nous  ren¬ 
dre  compte  des  inconvénients  d’ordre  chimique 
pouvant  résulter  de  l’abus  des  exercices  physi¬ 
ques,  il  convient  ;de  se  demander  si  l’excès  de 
destruction  de  matières  qui  résulte  de  cet  abus 
ne  constitue  pas  dans  certains  cas  Un  réel  dan¬ 
ger.  L’effort  musculaire  se  traduit  normalement 
par  la  destruction  d’une  certaine  quantité  de 
matière  ;  tant  que  cette  quantité  n’est  pas  exa¬ 
gérée,  il  n’en  resuite,  aucun  inconvénient,  mais 
dès  qu’il  se  fait  une  destruction  trop  considéra¬ 
ble  des  matières  constitutives  des  cellules,  l’af¬ 
faiblissement  de  l’organisme  né  tarde  pas  à  se 
manifester,  le  surmené  voit  ses  forcés  diminuer 
et  il  est  exposé  à  ce  moment  à  devenir  plus  faci¬ 
lement  la  proie  des  maladies,  en  particulier  des 
maladies  infectieuses. 

«  On  sait  la  fréquence  de  ces  affections,  no¬ 
tamment  du  typhus,  de  la  fièvre  typhoïde,dans  lès 
armées  en  campagne,  etl’on  peut  dire  quelafati- 
gueestla  cause  des  maladies  infectieuses,  parce 
qu’elle  détruit  les  moyens  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme  contre  les  agents  infectieux.  Nous  voyons 
constamment  des  sujets,  qui  se  livrent  à  un  exer¬ 
cice  exagéré  de  labicyclette,bénéficier  un  certain 
temps  de  cet  exercice,  maigrir,  puis  dépasser  un 
degré  normal  d’amaigrissement  et  devenir  ma¬ 
lades  ;  j’en  ai  vu,  pour  ma  part,  des  exemples 

«^Lorsqu’on  discute  sur  l’éducation  physique, 
on  ne  saurait  trop,  contrairement  à  une  idee 
vulgaire  des  plus  fausses,  insister  sur  ce  fait 
que  l’on  ne  remédie  pas  à  une  fatigue  intellec¬ 
tuelle  par  une  fatigue  physique,  celle-ci  venant 

simplementse  surajouter  à  la  première. 

«  En  résumé,  nous  ne  demandons  pas  qu  on 
limite  les  exercices  physiques  ;  nous  voulons 
seulement  qu’on  empêche  les  abus,  qui  .sont  la 
conséquence  des  concours.  Si  l’on  veut  laisser 
aux  enfants  une  certaine  liberté  dans  le  choix 
de  leurs  exercices,  il  est  indispensable  d’exercer 
une  réelle  surveillance  de  façon  à  défendre  aux 
débiles  les  exercices  qui  ne  sauraient  leur  con¬ 
venir,  et  il  est  du  devoir  de  l’Etat,  vis-a-vis  des 
familles  qui  lui  confient  leurs  enfants,  de  faire 
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exàïhiner  ceux-ci,  . avant  de  les  laisser  se  livrer 
à  des  exercices  physiques  qui  peuvent  être  exa¬ 
gérés.  :  ' 

•«  En  un  mot,  si  vous  voulez  maintenir  les  con¬ 
cours,  je  ne  vous  demande  qu’une  chose,  c’est 
d’empêcher  d’y  prendre  part  tous  les  enfants 
qui,  après  une  épreuve,  accusent  160  pulsations 
à  la  hiinute.  » 

■  MM.  de  Coubertin  et  Alglave  soutiennent  la  né¬ 
cessité  d’abolir  les  concours  et  les  exercices  de 
surmenage  tant  intellectuel  que  physique. 

•  M.  Dekhtereio.  —.Nous  avons,  en  Russie,  admis 
entièrement  ce  principe,  au  point  de  vue'  phy¬ 
sique,  et  les  concours  sont  absolument  bannis 
dé  l’éducation  physique,  de  même  que  les  exér- 
cicés  violents  ne  sont  perniis  qu’après  un  exa- 
rtién  médical  soigneux. 

M.  L.  H.  Petit  insiste  sur  le  danger  des  exerci¬ 
ces  sportifs'  prématurés  dans  la  convalescence 
des  maladies  infectieuses,  surtout  au  point  de 
vue  dés  altérations  cardiaques.  MM.  Bergonié,de 
Bordeaux,  et'  Lmé  relatent  les  résulta-ts  des  ex¬ 
périences  qu’ils  ont  entreprises  l’un  au  point  de 
vue  électrique,  l’autre  au  point  de  vue  urinaire, 
chez  des  hommes  surmenés  par  le  sport  véloci- 
pédique  et  la  course  ;  ils  ont  noté  de  grandesva- 
riatipns;  mais  un  rétablissement  parfait  après  le 
repos.  M.  L-H.  Petit  fait  remarquer  les  heureux 
effets  de  la  gymnastique  sur  la  dilatation  stoma¬ 
cale  et  les  déviations  du  rachis  (scoliose,  cy¬ 
phose)  qui  dépendent  de  la  dilatation  stomacale. 

M.  Le  Gendre,  qui  est  un  ardent  partisan  de  la 
méthode  réfrigérante,  rapporte  l’histoire  d’un  en¬ 
fant  de  7  ans  qui,  au  cours  d’une  bronchopneu¬ 
monie,'  fut  atteint  de  néphrite  aiguë  avec  héma¬ 
turie  et  oligurie,  et  dont  il  obtint  la  guérison  par 
les  enveloppements -froids  réitérés  du  thorax  et 
les  lavements  froids.  Il  rapporte  aussi  l’obser-: 
vation  d’une  malade  qui  au  19=  jour  d’une  scar¬ 
latine  fut  prise  d’accidents  cérébraux  graves  ; 
coïncidant  avec  une  oligurie  sans  albuminurie. 
Les  bains  tièdes  et  les.  lavements  froids  la  gué¬ 
rirent. 

M.  Gaillard  rapporte  la  relation  d’une  épidé¬ 
mie  de  choléra,  quifrappa  Sivas,  petite  ville  d’A- 
sie-Mineure  avec  une  assez  rare  violence,  et  qui 
s’éteignit  rapidement,  sans  qu’on  ait  rien  fait  de 
sérieux  pour  s’en  débarrasser.  Du  15  avril  au  1== 
juin,  on  nota  5,000  cas  et  1,500  décès,  soit  une 
morbidité  de  14.3  %  et  une  mortalité  relativement 
faible  d8'33.3  %.  Malgré  la  promiscuité  des  indi¬ 
vidus,  malades  et  sains,  entassés  pêle-mêle  dans 
les  demeures  basses  et  malpropres,  malgré  l’ab¬ 
sence^  presque  complète  de  désinfection,  le  cho¬ 
léra  a  cédé  au  moment  où  la  température  atmos¬ 
phérique  s’élevait  et  où  l’humidité  de  l’air  dimi¬ 
nuait.  ■  ; 

M.  Charrin  insiste  sur  la  fréquence  de  l’enté¬ 
rite  pseüdo-membraneuse  et  sur  sa  forme  ca¬ 
chectique;  qui  la  fait  souvent  prendre  pour  une 
entérite  tuberculeuse  ou  pom-  le  cancer  intesti¬ 
nal.  ■  ■ 

La  médication  qui  lui  a  fourni  les  améliora¬ 
tions  les  plus  prononcées  est  l’acide  lactique, 
concurremment  avec  les  irrigations  larges,  répé¬ 
tées,  au  nitrate  d’argent  et  avec  un  régime 
approprié. 

La  survie,  dans  ces  cas,  est  considérable,  plus 
considérable  que  ne  paraîtraitle  faire  croire  l’ap¬ 
parence  :  cachectique  des  malades.  En  dépit  de 
leur;;  amaigrissement,  ils  vont  et  viennent  quel¬ 


que;  peu,' pendant  des  années,  à  moins '  qttirL 
maladie  intercurrente  n’abrège  cette  -périôdéife 
leur ■  existence;  •  .  ■'  ■ 

De:  ses  expériences  et  Observations  persbnnet 
les,  sur  l’hypertrophie  de  la  prostate;  le'EvIou, 
nais  tire  les  conclusions  suivantes  :  :  ■ 

La  double  castration  chez  les  animâuxoù  chez 
l’homme  détermine  une  atrophie  considérable 
delà  prostate  et  des  vésicules  séminales'(4ors. 
que  la  prostaté  est  hypertrophiée,  la  castration 
double  est  suivie  d’une  atrophié  de  la  glande,'  de 
sorte  que,  chez  l’homme,  cette  opération  peut’de- 
venir  une  méthode  curative  dan  s  certains- cas 
de  dysurie  mécanique  par  hypertrophie  -ide  la 
prostate.'  1  , 

M.  Hallopeau,  de  l’hôpital  Saint-Loüis, -combat 
l’enthousiasme  du  D=  Bouffé  pour  le  traitement-du 
psoriasis  par  les  injections  de  liquide,  organi¬ 
que,  testiculaire  ou  autre.  Tous  lès  traitements 
peuvent  être  bons,  mais  aucun  ne  guérit  sûre¬ 
ment  le-psoriasis,:  qui  a  des  variations  naturel¬ 
les  considérables  et  peut  paraître  guéri  pendant 
quelques  semaines  dîaccalmie.:  ,  '  ■ 

M.  leD^  Bérillon;  de  Paris,  décrit  en  détail  les  i 
phobies  neurasthéniques,  qui  ont,  dit-il,  générde- 
ment  un  caractère  professionneL  ir.  . 

■  Il  n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris  du  caractère 
spécial  de  ces  phobies  ;  on  connaît,  en  effet,  la 
tendance  des  divers  spasmes  fonctionnels.-  à  se 
localiser  dans  les  muscles  particulièrement  mis 
en. exercice  dans  les  diverses  professions.; 

L’indication  fondamentale  du  traitement , des 
phobies  neurasthéniques  consiste  à  supprimer 
les  causes  de  l’épuisement  nerveux  et  à  suspen¬ 
dre  les  occupations  professionnelles.-  Malheu¬ 
reusement,  beaucoup-  de  neurasthéniques-'. se 
trouvent  dans  l’impossibilité  matérielle  ide  ire- 
noncer  à  leur  profession  et  de  se  soumettre  aux 
prescriptions  '  d’une  hygiène  rationnelle;  .G.’est 
dans  ces  cas-là  que  l’emploi  de  là  psychothéra¬ 
pie  est  nettement  indique,  et  le.  traitement,  sug¬ 
gestif  a .  donné  dans,  des  cas  de  ;çe^enr,e4es 
résultats  très  remarquables.  Il  est  .juste  .de  ; 
dire  que  la  guérison  des  troubles  psychiques  .de 
la  neurasthemie  ne  saurait  être  obtenue  sansb 
mise  en  œuvre  d’une  patience  infinie,  nti  d’une 
énergie  qu’aucune  défaillance  de  ces  maladesne 
saurait  décourager.  . 

D’ailleurs,  comme  le  fait  observer  M.  Tissié,  de 
Bordeaux,  la  première  indication  dans  le  traite¬ 
ment  des  neurasthéniques  psychiques  consiste 
à  leur  imposer  un  repos  absolu  ;  la  pratique  de 
l’hypnotisme  est  difficile  et  nécessite  des.etudes 
spéciales,  ainsi  qu’une  connaissance  approfon¬ 
die  des  réactions  mentales  du  malade  ;  des  sug¬ 
gestions  trop  actives  peuvent  donner  lieu  à  dçs 
accidents.  ,  ,  ■ 

M.  Cautru,  de  Paris,  insiste  sur  l’efficapité  dp  j 
massage  stomacal  dans  les  dyspepsies  et  parti¬ 
culièrement  dans  la  dilatation  stomacale.. 

M.  de  Backer  donne  les  résultats  de  sa  théra¬ 
peutique  mycodermique.  , 

MM.  Rouveix.  et  Dgrin  rapportent  chacun.une 
observation  de  guérison  de  tumeur  par  l’élec- 
trolyse  ;  un  fibrome  utérin  et  un  épithélipma  fa¬ 
cial. 

M.  élwe/pa  expose  sa  théorie  absolument  per¬ 
sonnelle  sur  la  nature  des  fausses  menibranes 

diphtériques  et  sur  leur  traitement.  La  fausse 

membrane  .  n!est  pas  le  milieu  de  cultufo  des 
bacilles  de  Loefflqr  ;  au  contraire,  elle- constitue 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ùnei  barrière  qui  s’oppose  à  leur  invasion 
dans,  l’organisme.  Dans  le  traitement  de  la 
diphtérie,  on  doit  donc  renoncer  aux  moyens 
nlus  eu  moins,  barbares  de  destruction  de 
fa  fausse  membrane  ;  il  faut,  au  contraire, 
avoir  soin  d’en  respecter  l’intégrité  et  diriger 
l/énergie  du  traitement  contre  l’élément  patho¬ 
gène  la  où  il  pullule,  c’est-à-dire  dans  la  salive 
et  dans  les  mucosités  des  voies  aériennes. 

Lorsque  la  diphtérie  est  simple,  c’est-à-dire 
presqu’exclusivement  à  bacilles  de  Lœfïler,  les 
favages  abondants  avec  des  solutions  antisep¬ 
tiques  très  diluées  et  chaudes  forment  la  base 
del’action  thérapeutique  et  sont  presque  tou¬ 
jours  suffisants. 

Quand  la  diphtérie,  par  le  fait  de  l’association 
microbienne,  surtout  streptococcique,  prend  la 
forme  grave,  les  mêmes  lavages  sont  encore  in¬ 
dispensables  ;  mais  il  est  nécessaire , d’y  ajouter 
l’administration  interne  de  l’iodure  de  potassium 
elles  injections  endo-amygdaliennes  de  liqueur 
de  Van  Swieten,  dans  le  but  de  modifier  l’état 
osmotique  des  muqueuses  et  de  s’opposer  au¬ 
tant  que  possible  à  la  septicémie. 

.  Dans  le  croup,  dès  que  le  diagnostic  est  cer¬ 
tain,  il  faut  pratiquer  immédiatement  la  trachéo¬ 
tomie  ou  bien  placer,  au  moyen  d’un  petit  tro¬ 
cart,  un  drain  résistant  dans  la  trachée,  dans 
le  but  de  diluer  et  d’évacuer  les  mucosités  con¬ 
tenant  l’élément  pathogène  par  l’irrigation  des 
voies  aériennes. 

Pour  que  les  lavages  soient  vraiment  utiles  et 
sans; danger,  il  faut  les  faire  le  malade  étant 
renversé  la  tête  en  bas. 

M.  üaih^eau  proteste  contre  cette  opinion  et, 
comme  généralement,  une  angine  est  d’autant 
plus  grave  qu’il  y  a  plus  de  fausses  membranes, 
il  veut  qu’on  continue  à  nettoyer  avec  soin  toutes 
les  fausses  membranes  et  à  les  enlever  conscien¬ 
cieusement. 

M.  A.  Guérin  fait  observer  la  tendance  pres¬ 
que  inévitable  des  brûlures  à  se  cicatriser  par 
un  tissu  rétractile,  malgré  l’application  parfaite 
des  antiseptiques  aujourd’hui  connus.  Or,  d’a¬ 
près  ce  chirurgien,  la  compression  élastique  est 
te  seul  moyen  qui  soit  propre  à  engendrer  une 
cicatrice  non  rétractile,  en  même  temps  qu’elle 
est  l’agent  le  plus  efficace  contre  la  douleur.  La 
compression  élastique  est  facilement  tolérable. 
C’est  d’ailleurs  seulement  par  des  essais  sou¬ 
vent  répétés  que  l’on  parvient  à  produire  une 
compression  efficace,  qui,  au  lieu  d’être  pénible, 
calqie  presque  instantanément  les  douleurs  de 
la  brûlure.  Lorsqu’une  cicatrice  s’est  opérée 
sous  la  compression  élastique,  elle  est  douée 
pour  toujours  de  la  mollesse  d’une  peau  nor¬ 
male. 

■  D’après  M.  F.  Régnault,  de  Paris,  il  y  a  deux 
ordres  de  causes  pour  l’ongle  incarné. 

D’abord,  le  lymphatisme  ;  les  personnes  lym¬ 
phatiques,  qui  ont  un  ongle  petit  et  plat  et  un 
gros  orteil  épais,  sont  très  sujettes  aux  ongles 
incarnés.  L’état  constitutionnel  est  alors  tout, 
la  chaussure  ne  jouant  qu’un  rôle  secondaire. 

.  En  second  lieu,  le  traumatisme  et  la  malpro¬ 
preté,  qui  permettent  la  culture  dans  la  rainure 
de  l’ongle  des  microbes  vulgaires  du  pus.  Si 
I  on  questionne  soigneusement  le  malade,  on 
retrouvera  souvent  ces  deux  causes  dans  les 
commémoratifs  :  tantôt  c’est  une  contusion  du 
gros  orteil  ;  on  lui  a  marché  sur  le  pied  ;  il  n’y 


a  pas  prêté  autrement  attention,  mais,  quelques 
jours  après,  en  se  coupant  l’ongle,  il  a  vu  sour¬ 
dre  une  gouttelette  de  pus  et  ainsi  a  débuté  la 
maladie. D’autres  fois,  le  traumatisme  est  sur¬ 
venu,  insignifiant  en  apparence,  en  se  faisant 
les  ongles. 

Cette  notion  pathogénique  a  une  grande  im-. 
portance  pour  le  traitement  :  en  effet,  ces  oû- . 
gles  incai'nés,  s’ils  sont  soignés  au  début,  sont 
assez  facilement  curables. 

Pour  M.  le  D--  de  Fleury,  lorsque  l’insomnie  ne 
provient  pas  d’une  douleur  vive  ou  d’une  irrita¬ 
tion  matérielle  directe  (tumeur  ou  méningite) 

ortant  sur  l’écorce  du  cerveau,  il  est  possible 

e  substituer  aux  médicaments  hypnoticpies  des 
procédés  de  traitement  dynamiques  a  la  fois 
efficaces  et  dépourvus  d’inconvénients. 

En  étudiant  la  pression  artérielle  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’insomnie,  on  trouve  que  ce  phé¬ 
nomène  pathologique  coïncide  soit  avec  un  état 
d’hypertension  marquée,  soit  avec  un  état  d’ex¬ 
cessive  hypotension. 

Chez  les  neurasthéniques,  par  exemple,  M.  de 
Fleuryne  prescritjamais  de  médicaments  hypno¬ 
tiques,  même  bénins.  A  l'aide  d’injections  de 
sérum  ou  de  frictions  sèches,  il  se  contente  de. 
mettre  au  point  la  tension  de  ses  malades,  après 
quoi  il  leur  fait  prendre  méthodiquement  l’habi¬ 
tude  du  sommeil.  ' 

M.  Prioleau,  de  Brive,  rapporte  le  fait  d’üne 
orchite  suppurée  survenue  dans  le  décours  d’une 
pneumonie,  en  dehors  de  tout  antécédent  géni¬ 
tal.  C’est  une  localisation  encore  peu  connue  du 
pneumocoque. 

MM.  Labbé  et  Oudin,  de  Paris,  viennent  réha¬ 
biliter  l'ozone  comme  antiseptique  et  hémato¬ 
poiétique  puissant. 

D’après  M.  Chéron,.  de  Paris,  le  meilleur  trai¬ 
tement  de  toutes  les  viscéroptoses  consiste  dans 
le  massage  abdominal  pratiqué  dans  le  dècubi- 
tus  renversé. 

L’utérus,  abaissé  sans  prolapsus,  tràité  de  là 
sorte  chez  les  femmes,  qui  n’ont  pas  atteint  la 
ménopause  et  dont  la  viscéroptose  ést  de 
moyenne  intensité,  se  relève  et  récupère  l’auto¬ 
nomie  de  ses  ligaments  suspenseurs,  ce  qui 
permet  d’abandonner  l’anneau-pessaire  devenu 
tout  à  fait  inutile. 

M.  Noury,  de  Caen,  cite  des  faits  qui  prouvent 
la  possibilité  de  la  grossesse  prolongée  en  de¬ 
hors  de  tout  état  morbide  et  approuve  la  dispo¬ 
sition  du  code  civil,  qui  fixe  à  300  jours  la  durée 
maxima  de  la  grossesse  non  pathologique. 

Pour  M.  le  D-'  Chaumier,  de  Tours,  la  vaccina¬ 
tion  de  génisse  à  bras  doit  être  écartée  comme 
dangereuse.  Elle  peut  d’ailleurs  donner  des 
séries  d’insuccès  si  la  virulence  se  trouve  atté¬ 
nuée  sur  certains  animaux. 

La  pulpe  glycérinée  doit  être  seule  employée  ; 
lorsqu’elle  est  très  virulente,  elle  peut  conser¬ 
ver  sa  virulence  au  moins  quatre  mois.  Il  ne 
faut  pas  l’employer  à  l’état  de  fraîcheur,  mais 
seulement  au  bout  d’un  mois.  Dans  les  vaccina¬ 
tions  de  génisses,  on  ne  devra  employer  que  de 
la  pulpe  vieillie  très  virulente. 

M.  Bilhaut  rapporte  deux  succès  de  résection 
sous-périostée  de  la  hanche  pratiquée  pour  des 
cas  de  coxotuberculose  à  la  2“  période.  —  Le 
directeur  de  l’institut  antirabique  de  Marseille 
annonce  que  sur  167  mordus  traités  péndàpt 
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G-  moiê,  on  .a  :eu  seulement;  deux  décès  à  enregis¬ 
trer.  ■  ;  ;i 

Un  dés  décédés  était  antérieurement  épilepti¬ 
que.  Considérant  que  la  plupart  des  épidémies 
detyplms,  variole,  diphtérie  sont  apportées  dans 
les  villes  par  les  v^abonds  et  les  animaux  qui 
les  suivent,  MM.  .  Tison,  Deschamps,  Brun,  font 
voter  k  l’unahiraitéda  conclusion  suivante  : 

La  section  d’hygiène  et  de  médecine  publique 
du  Congrès  adopte  le  vœu  d’armer,  en  tout 
temps,: les  médecins  et  les  vétérinaires  sanitai¬ 
res,  de  pouvoirs  suffisants  pour  prévenir  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  contagieuses  par  les 
vagabonds  et  les,  roulottiers  o.u  les  animaux  qui 
acconmagnent  ces  derniers.  : 

M.  Çhiais  propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  de  1895  les  questions  suivantes  : 

:  1?;  Comment  déterminer  et  fixer  le  type  de  la 
nutrition;  normale  ? 

2®  Comment  différencier  là  normale  de  la 
nutrition  QU  des  nutritions  pathologiques  ? 

Cette  proposition  est  adoptée. 

:L.a  section  désigne  comme  président  pour 
l’année  prochaine  M.  le  prof.  Pitres  (de  Bor¬ 
deaux).  M.  NiCaise  (de  Paris)  est  réélu  pour  trois 
ans  dans  ses  fonctions  de  délégué  de  la  section 
de  médecine  au  Conseil  de  .l’Association.  M.  Ca- 
zin  (de  Paris)  est  nommé  membre  de  la  commis¬ 
sion  des  subventions. 

;La  prochaine  session  de  l’Association  aura 
lieu  à  Bordeaux,  en  août  1895i 

"  ■  II  , 

Ciong;i‘ès  de  Clcrmont-Fcrraud. 

-,  Les  médecins  aliénistes  et  neurologistes  ont 
tenu  leur  congrès  du  6,  au  11 .  août  à  Clermont- 
Fprrand.  i;  , 

.  La  plus  importante  guestion  traitée  a  été  celle 
des  rapports  de  l’hysterie  et  de  la  folie.  Esqui- 
rol  admettait  le  passage  de  l’hystérie  à  la  folie 
comme  une  sorte  de  dégénérescence  de  .  l’hysté- 
fie;  mais,  de  plus,  il  disait  que  l’hystérie  n’était 
que  le  premier  degré  delà  folie.  M.  Gilbert  Ballet 
a  essayé  de  montrer  les  différences  qui  distin¬ 
guent  ces  deux  affections  :  . 

Le  mot  folie  a  été  pris  tour  à  tour  dans  un 
sens  étendu  ou  restreint.  On  l’a  considéré  quel¬ 
quefois  comme  •  synonyme  de  délire  vésanique 
et  plus  spécialement  de  délire  intellectuel.  L’ex¬ 
pression  pour  Géorget  devait  sertir  à  désigner 
lés  idées,  les  passions,  les  déterminations  diffé¬ 
rentes  de  Géllés  du  commun  ;  pour  Foville,  c’est 
l’état  de  toutes  les  personnes  qui  ne  jouissent 
pas  de  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuel¬ 
les,  morales  et  affectives.  C’est  dans  ce  sens 
étendu  que  nous  croyons  devoir  la  prendre. 

OêfmivV hystérie  nest  pas  chose  aisée.  Tout  le 
monde  est  d’accord  pour  en  faire  une  maladie 
mentale!  Qu’On  continue  a  la  classer  parmi  les 
névroses  ou  qu’on  en  fasse  décidément  une  psy¬ 
chose,  peii  importe  i  c’ést.  un.fait  avéré  que  les 
troubles  qui  là  constituent  sont  d’ordre  psychi¬ 
que.  Personne  ire  songé  plus  à  considérer  ses 
manîféstàtions  comme  des  désordres  réaction¬ 
nels  consécutifs  à  des  troubles  de  l’utérus  ou  de 
ses  annexes. 

Mais  cette  notion,  quelque  bien  établie  qu’elle 
paraisse,  né  lève  pas  la  difficulté  qu’on  éprouvé 
a  donner  de  là  maladie  une  définition  exacte  et 
précise.  î^i  l’étiologie,  ni  là  symptomatologie,  ni 


le  troublé  psychologique  fondamental  qui,  toutr 
constant  qu’il  soit,  île  paraît  pas  absolùmeut' 
spécial  à  l’hystérie,  ne  noué  fournissent,,  à nio-. 
prementparler,  l’élément  de  cette  définition,  aü 
moins  d’une  définition  rigoureuse.  ;  '  ; 

Est-ce  à  dire  que  l’hystérie  ne  constitue  «as 
,  une  espèce  morbide  nettement  distincte  ayant  sa 
symptomatologie  spéciale  et  sa  physionémis:: 
propre  ?  En  aucune  façon. 

L’observation  clinique,  même  tout  empirique 
suffit  déjà  sinon  à  circonscrire  avec  précision  le 
domaine  de  l’hystérie,  du  moins  à  nous  montrer! 
les  principaux  des  troubles  qui  le  constituent 
En  clinique,  en  effet,  on  ne  se  trompe  plus  sur 
la  valeur  et  la  signification  de  certains  symptô¬ 
mes  qui,  rares,  fréquents  ou  habituels,  révèlent 
leur  commune  origine  et  leur  identité  dé  nature 
en  se  combinant  et  s’associant  les  uns  aux  au¬ 
tres,  de  telle  façon  qu’ils  forment  les  éléments 
constitutifs  d’un-  tout  nosographique  :  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale;  ;  anes¬ 
thésies  ou  plaques  hyperesthésiques,  les  dégor“ 
dres  moteurs,  paralysies,  contractures;  tics  et 
mouvements  choréiques,  tremblements,  certai¬ 
nes  amnésies  et  aboulies,  les  attaques,  les  crises 
de  somnambulisme,  les  trôubles  vasculaires  et 
trophiques,  pour  né  citer  que  les  principaux^ 
constituent  un  ensemble  dont  les  divers  élé¬ 
ments,  par  leur  coïncidence  fréquente,  leur  alter¬ 
nance  possible,  les  fantaisies  apparentes  de  leur 
évolution  acensent  l’étroite  parenté.  Si  l’on  èst 
embarrassé  pour  dire  où  l’hystérie  commencé  et 
où  elle  finit,  on  ne  l’est  pas  pour  affirmer  la  na¬ 
ture  hystérique  des  diverses  manifestations  quô 
nous  venons  de  rappeler.  ' 

MM.  Joffroy,  Régis,  Pitres,  Vallon,  BrüsMy 
Pierrot,  Babinski,  Falret,  ■  Voisin,  Mendêlsohnt 
prennent  part  ensuite  à  une  discussion  d’où  il 
ressort  que  l’hystérie  ét  la  dégénérescence  men¬ 
tale  sont  deux  entités  distinctes,  mais  queThys- 
térie  a  des  phases  de  délire  gu’on  désigné  .sous 
le  nom  de  folie,  hystérique.  Généralement,  la  fo¬ 
lie  ou  dégénérescence  mentale  ne  s’observe  qué 
chez  desmdividus  portant  des  stigmates  dé  dé¬ 
générescence  ;  l’hystérie  peut  naître  de  toutéS 
pièces  chez  des  sujets  sans  stigmates  de  dégé¬ 
nérescence  ;  c’est  la  le  point  capital  de  la  diffé¬ 
rence. 

M.  Fafton  fait  ressortir  là  distinction  que  l'on; 
doit  maintenir  entré  l’aliénation  mentale  et  la 
dégénérescence  mentale.  Il  propose  la  classifi¬ 
cation  suivante  pour  plus  de  netteté  :  trois  grou¬ 
pes  distincts  symptomatiquement  tout  en  ayant 
une  base  commune  :  l’hérédité.  ,  , 

1er  groupe.  —  Débiles:  idiotie,  imbécillité,  fai¬ 
blesse  d’esprit. 

2®  groupe.  —  Déséquilibrés  (ce  sont  des  êtres 
malfaisants,  clients  du  médecin  légiste)  :  Indi¬ 
vidus  à  facultés  partielles,  individus  dont  l’eW 
cérébral  peut  se  caractériser  par  celui  d’inStâl)!- 
lité  mentale,  folie  morale,  folie  instinctive. 

■  3®  groupe.  —  Emotifs  (ce  sont  des  malades  qui 
souffrent,  qui  sont  malheureux  ;  ils  arrivent  sou¬ 
vent  àu  suicide)  :  Folie  du  doute,  délire  dUtou- 
cher,.  agoraphobie  et  toutes  les  autres  phobies. 

Dans  cette  classification,  comme  dans  toutes 
les  classifications,  il  va  de  soi  que,  à  la  limn? 
de  chaque  groupe,  on  trouve  des  individus  qui 
présentent  en  partie  les  caractères  de  leur  grou- 
jîe  et  quelques-uns  des  caractères  du  gto^r 
suivant. 
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M  ‘Mfoy  ÿ&gporté’  FHistoirë  d'ütté’J^^àtàlyéîe  ' 
eéàmé  qüî  déDuta  liettënient  'pElt'  fôtiè'  lé^  feî-  ‘ 
mes  du  tabea dorsal.  ■  '  '  ■■  '  ■  '  ■  ■  ' 

M.  ^éfi'îV âigïl'aie  Ohez  iôS  'dégénérés  hèrèdi-, 
(âii'es Ibÿstidûéé  déè  hallncinàtibiis  dé  rêVè  ou’ 
oiiMàu'ÉÈ.  Ges  liallùcinatibnS  qui  sé  môritrént  pbri- 
(laût  lejôür  aussi  bien  qué’ durant' la  nuit; ne’ 
nîDiitestént  toujours  dans  un' état  de  réVé  éyèillé  ' 
ou  todorini.  Elles  ont  encore  pour  .caràcfèr'é' 
d’être  intermittentes.  Elles  consistent  en  unè 
sorte  de  Scène  hallucinatoire  suivie,  cohérente, 
comûlète,  àtype  toujours  uniïornie,  etd’orar'é' 
psj'ciiQ-sensorxel.  ■  , 

U.  L’ainy,  de  Paris,  a  observé  chez  une  feminé! 
un  phénomène  assez  rare  ;  une  hallucination 
persistante  se  produisant  dans  une  partie  abolie 
dü  champ  visuel. 

U.Taty,  de  Lyon,  deniande  que  l’on  fasse  ac¬ 
cepter  des  pouvoirs  ^publics  le  principe  de  la 
sauvegarde  du  mobilier  et  des  outils  de  travail 
des  aliénés  pauvres  et  curables,  pendant  leur 
maladie,  dans  un  magasin  quelconque  de  l’asile 
et  la  restitution,  après  guérison,  de  ces  objets  à 
leurs  propriétaires.  . 

M.  Ladame,  de  Genève,  demande  une  réforme 
de  la  législation  contre  les  alcooliques  : 

1»  Que  des  asiles  spéciaux  soient  fondés  pour 
le  traitement  des  buveurs  ; 

2“  Que  des  mesures  législatives  spéciales  soient 
prises  à  l’égard  des  buveurs  d’absinthe,  qui 
constituent  un  véritable  danger  pour  la  so¬ 
ciété;  .  ,  . 

S*  Que  les  médecins  aliénistes  soient  consul¬ 
tés  pour  tout  ce  qui  concerne  la  construction  et 
l’aménagement  des  asiles  de  buveurs  . 
L’abstinence  totale  des  boissons  alcooliques, 
te  travail  et  la  discipline  sont  les  principes  fon¬ 
damentaux  du  traitement  moral  dans  les  asiles 
pour  buveurs.  Le  personnel  etles  employés  doi¬ 
vent  s’y  conformer,  aussi  bien  que  les  pension¬ 
naires.  A  sa  sortie  de  l’asile,  l’ivrogne  guéri  doit 
être  placé  dans  un  milieu  abstinent,  sous  le  pa¬ 
tronage  de  Sociétés  de  tempérance.  A  la  moin¬ 
dre  menace  de  réoidive  il  doit  pouvoir  être  im¬ 
médiatement  réintégré  dans  l’asile.  Les  buveurs 
aliénés,  épileptiques  et  délinquants,  ne  doivent 
pas  être  admis  dans  les  asiles  pour  la  guérison 
des  ivrognes.  Ils  doivent  être  internés  ou  déte¬ 
nue  dans  des  établissements  spéciaux  ;  il  en  est 
de  même  des  ivrognes  dont  l’incurabilité  ne 
Inldseplaceà  aucun  doute  et  que  leurs  violences 
rendent  dangereux  pour  eux-mêmes  et  pour  la 
société . 

'Telles  sont  les  principales  règles,  qui  doivent 
présider  à  la  création  dnsiles  pour  les  buveurs. 
Mais  pour  que  ces  asiles  puissent  rendre  tous 
les  services  qu’on  en  attend  et  qu’ils  ont  déjà 
rendus  à  l’étranger,  il  leur  faut  le  concours  d’un 
certain  nombre  de  mésui'es  législatives.  Il  est 
d  abord  nécessaire  que  la  loi  accorde  à  ces  asiles 
un  drpit  de  détention  sur  les  buveurs  qui  y  se¬ 
raient  internés  ;  il  est  en  :  outre  indispensable 
‘îd’ellè  s’oppose  par  tous  les  moyens  à  la  vehte 
dés  spiritueux  falsifiés,  ou  impurs  ;  qu’elle 
irappe  de  peines  sévères  lès  aubergistes  qui  fa¬ 
vorisent  l’ivresse  de  leurs  clients,  etc. 

M.  Babinski  fait  observer,  dans  une  longue 
communication  sur  les  névrites  périphériques, 
,9ue  ce  terme,  névrite  périphérique,  ne  doit  pas 
impliquer  pidée  que  les  lésions  des  nerfs  sont 


i  primitives',' gtfêîlès'sénf  l’origitte  de  tous  lô.s’ 
i  troubles  sÿmpitdmatiqueS’  dù’on’  'ébserVé  'èt-que  ‘ 
le  systëfhé  neüvèùi  ceilttar 'ne',  présente' nUeUné,  '- 
modiflcâtidn.  il  'signifié  siiriplemënt,  ijtfé ’ie's'  ab’ 

■  térations'khâtomlqüeS  dü  ’èyètêitie  îlèrveui  pêf -  ! 
t  oeptibles  par  nos  moyens',  d’invèstigàtîon  'sont-' 

I  èxcluèiv'émènf  lodàTiséëè  dans  lês  nôrfsi' éù'y 
,  sbnt'bien  pins i'àcéü'Séès  'qüé  dans  le •  s'yStènië’ 

!  nerveux  central.  H  y  atout  lîeü  d’admettre;  et  Cé’ 

’  n’est  pàs’là,  du' reste,  une  simple  hypothèse,  que, 
bien  deS  agents  qui  'détermfn’ènt  des  névrites  ’ 
provoquent  à  la  fois  Une  pértuhbâtîôn  'dù  systê-’ 
mè  nerveux 'Central  et  du  Système'  ^  nerveUfc  pé'“‘ 
fiphérique que  parfois  même  ils’  éxôVcfent 'èd.’ 
même  temps,  d’une  façon  directe,  leur  .actidn' 
pathogène  sur  d’autres  systèmes'  ânàtOmlqtiëS  ; 
que  les  troubles  fonctionnels  •  qu’ils  occasiont' 
nent  sont  causés  nott  seulemèfit  par  dès  lésions’ 
histologiquement  perceptibles,  ^mais  aussi  jpâV' 
des  modifications  de  nature  dynàmrqué',  et  qu’em 
définitive,  les  lésions  dés  nèrfs’  né  péuvènt  être’ 
considérées  comme  constituant  tout  lè  sübstra-' 
tum  anatomique’ de  l’affection  enquèstiop';  elles 
en  réprésèntent  seulement  les"  altéràtîùns  lés 
plus  apqiarentes.  '  '  .  / 

M.. Babinski  s’occupe  aussi  deS' relations,' ’dèS' 
névrites  périphériques  avec  lè  tabès  et  montre 
qUe  la  sclérose  qui  frappe  là  mo'ellé,  frappé'  ènj 
même  temps  les  nerfs  péripliériques,  sans 
qu’il  y  ait  p’our  celà  influence  dès  centres  ’  ’ SUE 
ces  nerfs.  M.  fiéèisfait  âiissi  remarquer  que  les 
névrites  périphériques  sont  parfois  àbèompâ“’ 
gnées  de  psychoses,  et  pour  lui  il  y  a  une  rèlà'-. 
tien  indiscutablé  entre  ces  deux  affeçtiéns  qui 
sont  toutes  deux  Sous  la  dépehdànCè  ,dè  la  trtê-; 
mè  cause  :  polynè-vrite  ét  psychose'  ‘sdnt  deux 
manifestations  différentes  de  l’intoxication  où  dè 
l’infection,  susceptibles  de  se  présénter,  suivant 
les  cas,  soit  isolées,  soit  associées.. 

M.  Levillain,  de  Nice,  rapporte  rhlstôiré  d’un 
jeune  hoinme  neurasthénique  qui  sûüffrait  de 
maux  de  tête  violents  et  '  persistants  qt  qui  fut 
guéri  par  la  trépanation  du  crâné.;  '  . 

M.  Séglas  rapporte  un  fait  qui  prouve  que  ré- 
tat  particulier  qui  succède  à  l’expériencè  de 
st.T-iiTnpp.ll  (occlusion  des  yeux  et  des  oreilles), 
n’est  nullement  un  sommeil  naturel,  mais 
bien  un  état  somnambulique  que  cet  état  som¬ 
nambulique,  comme  tout  autre  du  même  gèUre 
d’ailleurs,  peut  varier  chez  le  même  maladô 
suivant  des  circonstances  difficiles  à  préci¬ 
ser  ;  à  plus  forte  raison,  qu’il  peut  varier  sui¬ 
vant  les, malades.  C’est  sans  doute  à  ce  fait  qu'il 
faut  attribuer  pour  une  part  les  divergences  des 
opinions  exprimées  par  les  auteurs,  !  autre  part 
revenant  aux  différences  qui,  d’après  la  lecture 
dé  leurs  observations,  ont  certainement  existé 
dans  les  conditions  de  leurs-  expériences. 

D’après  M.  Londe,  la  maladie  de  Friedreich  pa¬ 
raît  être  une  hérédo-ata-xie  d’origine  cérébel¬ 
leuse.  ’  ■ , 

M.  Lannois,  de  Lyon,  fait  remarquer  que  la 
paralysie  faciale  dite  a/nyore  etpéri^erique  est 
presque  toujours  causée,  en  réalité,  par  une  oti¬ 
te  moyenne  légère  qui  atteint  surtout  la  paroi 
interne  de  là  caisse,  d’où  l’indication  formelle 
de  diriger  le  traitement  surtout  dans  ce;sens. 

D’après  MM.  Klippel  ei  Serueâuæ,  vpici .  quels 
sont  les  caractères  généraux  de  l’excrétion  urir 
naire  moyenne  à  la  seconde  période  de  la  para¬ 
lysie  générale: U  existe  une  polyurie  incontesta- 
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ble  ;  les  urines  ont  une  faible  densité  et  sont  de 
coloration  claire  avec  un  dépôt  muqueux  assez 
abondant.  L’excrétion  de  îurée  est  diminuée 
d’une  façon  sensible,  ainsi  que  celle  des  phos¬ 
phates,  tandis  que  la  quantité  des  chlorures  est 
au  contraire  notablement  augmentée. 

Il  y  a  souvent  de  l’albumine  en  très  petite 
quantité,  très  fréquemment  despeptones  et  pres¬ 
que  toujours  de  Tacétone. 

Pour  M.  Bournevüle,  l’étude  des  cerveaux  d’i¬ 
diots  microcéphales  prouve  qu’il  existe  au  moins 
deux  grandes  classes  de  microcéphalies  :  des 
roicrocéphalies  par  arrêt  de  développement  et 
des  microcéphalies  dues  à  des  lésions  congéni¬ 
tales  en  foyer  de  l’encéphale. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  l’idiotie  microcépha¬ 
lique,  d’après  l’orateur,  est  susceptible  d’amé¬ 
lioration  lorsqu’on  intervient  dans  les  premières 
années  de  la  vie  par  un  traitement  médico-péda¬ 
gogique  approprié  et  par  un  exercice  méthodi¬ 
que  de  tous  les  muscles  qui  concourent  à  l’arti¬ 
culation  des  sons. 

M.  Brissaud  rapporte  un  fait  très  net  d’amélio¬ 
ration  de  myxœdeme  survenu  à  la  suite  d’une 
thyroïdectomie  par  l’ingestion  de  glande  thy¬ 
roïde  de  mouton. 

MM.  Hallion  et  Comte  exposent  les  curieux  ré¬ 
sultats  qu’ils  ont  obtenus  par  les  mensurations 
volumétriques  des  extrémités  pendant  la  pro- 
dûctioh  d'acLions  réflexes  à  longue  distance  : 

Les  réflexes  (vasoconstricteurs)  font  défaut 
quand  on  porte  l’excitation  sur  une'  région  où  la 
peau  est  anesthésiée  par  suite  d’une  lésion  ner¬ 
veuse  périphérique  ;  au  contraire,  ils  se  produi¬ 
sent  d’une  façon  entièrement  normale  quand  on 
excite  une  région  frappée  d’anesthésie  hystéri¬ 
que  :  c’est  là,  sans  contredit,  un  nouvel  argu¬ 
ment,  et  non  des  moindres,  en  faveur  de  la  na¬ 
ture  toute  psychique  de  l’anesthésie  hystérique. 

Dans  l’état  hypnotique,  il  y  a  intégrité  parfaite 
de  l’action  réflexe,  sous  l’influence  de  la  sugges¬ 
tion  d’une  sensation.  Dans  la  syringomyelie, 
abolition  complète. 

MM.  Vallon  et  Marie  citent  3  cas  de  paralysie 
générale  accompagnée  de  chorée. 

M.  Renaut,  de  Lyon,  décrit  un  nouveau  procédé 
histologique  pour  l’étude  des  nerfs,  procédé  qui 

ermet  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état 

e  la  gaine  endothéliale  et  de  la  nutrition  des 
nerfs  a  myéline. 

MM.  Khppel  et  Voisin  montrent  des  prépara- 
tions'histoIogiqueS  fort  intéressantes  de  dégé¬ 
nérescences  spinales  et  de  paralysies  générales. 

Avant  de  se  séparer,  l’assemblée  décide  que 
le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Bordeaux. 

M.  Joiïroy,  de  Paris,  est  élu  président  pour 
1895.  Df  Paul  Huguenin. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Ei’bygièue  des  ports  de  mer  de  France. 

Puisque  nous  avons  parlé  du  traitement  des 
malades  par  les  bains  de  mer,  à  propos  du  Con¬ 
grès  de  Boulogne,  nous  ne  voulons  pas  quitter 
la  mer  cette  année,  sans  avoir  dit  quelques  mots 
du  séjour  à  la  mer  des  gens  bien  portants,  qui, 
généralement  s’y  rendent  pour  leur  plaisir,  et 
qui,  malheureusement,  n’en  ont  pas  toujours  rap¬ 
porté  la  santé.  La  mer  peut-elle  rendre  malades 
des  gens  absolument  sains  ?  Non,  évidemment. 


■  c’est  que,  ce  n’est  pas  la  mer  gu’il  faut  accuser 
mais  bien  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
des  pays  qu’habitent  les  baigneurs. 

Dans  une  récente  communication  à  la  Société 
des  médecins  de  Rouen,  M.  Brunon  signale  cou¬ 
rageusement  la  malpropreté  des  plages  norman¬ 
des  où  la  fièvre  typhoïde  sévit  chaque  année  ;  puis 
parcourant  rapidement  la  France  du  nord  au 
sud,  de  Saint-Malo  à  Marseille  et  Toulon  en  pas¬ 
sant  par  Carcassonne,  Orange,  Aigues-Mortes, 
etc.,  il  montre  que  le  sol  des  villes  françaises 
est  couvert  d’immondices.  En  parallèle,  il  cite  le 
soin  méticuleux  que  les  villes  de  la  Suisse,  de 
la  Belgique,  de  la  Hollande,  mettent  à  purifier 
leur  sol. 

M.  Brunon  engage  à  des  représailles  salutai¬ 
res  les  touristes  qui  se  préoccupent  de  leur  san¬ 
té  ;  il  les  pousse  a  voyager  dans  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope  et  à  déserter  les  plages  françaises. 

Et,  de  fait,  quelle  ignoble  malpropreté  dans 
nombre  de  villes  dites  de  plaisance  du  bord  de 
la  mer,  en  Normandie,  en  Bretagne,  en  Provence! 

Nous  nous  abstiendrons  de  nommer  les  villes,  | 
où  nous  avons  vu  vider  les  tinettes  dans- les  bas¬ 
sins  maritimes,  en  plein  centre,  au  milieu  des 
endroits  les  plus  fréquentés  ;  dans  des  rues  où 
les  habitations  se  louent  trois  et  quatre  cents 
francs  par  mois,  nous  avons  vu  les  ordures  et 
les  eaux  ménagères  séjourner  plusieurs  jours, 
sans  qu’on  songeât  seulement  à  les  enlever. 
Trouville,  le  Treport,  Saint-Malo,  Concarneau, 
Granville,  Cabourg,  Saint-Valéry,  nous  en  ou¬ 
blions  et  des  moins  propres,  ne  nous  ont  pas 
plus  édifiés  cette  annee  que  les  autres  années, 
par  l’entretien  de  leur  voirie  ;  et  cependant,  plu¬ 
sieurs  de  ces  villes  ont  déjà  payé  fort  cher  leur 
incurie  par  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et 
de  choiera,  qui  y  ont  frappé  des  célébrités  mon¬ 
daines  et  des  personnages  en  vue. 

L’eau  potable  est  partout  fort  défectueuse  et 
si  l’on  peut  s’abstenir  d’en  boire,  du  moins,  est- 
on  encore  contraint  d’en  user  pour  les  usages 
de  toilette,  et  même  pour  cet  usage,  elle  est  gé-  ^ 
néralement  nauséabonde  et  dangereuse.  Outre 
les  cadavres  que  roule  inévitablement  la  mer, 
une  quantité  énorme  d’immondices,  déverséspar 
les  habitants  le  long  des  quais  et  des  jetees, 
viennent  infecter  l’eau  des  bassins  et  rép^dre 
au  moment  de  la  basse  mer  des  odeurs  épou¬ 
vantables  que  ne  parvient  pas  à  masquer  l’oueur 
des  cordages  goudronnés  du  port. 

Tout  médecin  soucieux  de  la  santé  de  ses  ma¬ 
lades  et  véritablement  consciencieux,  ne  peut 
engager  personne  à  aller  passer  ses  vacances  au¬ 
près  de  tels  dépotoirs. 

Et  cependant,  il  serait  si  aisé  de  désinfecter 
ces  foyers  d’infection.  Les  municipalités  n’ont 
pas  à  faire  de  gros  frais  pour  se  jirocurer  des 
antiseptiques.  Nu-t-on  pas  montre  récemment 
que  l’eau  de  mer  est  le  plus  puissant  désinfec¬ 
tant  que  l’on  possède  pour  les  eaux  d’égout  - 
Que  coûteraient  donc  d’abondants  et  fréquents 
lavages  des  rues  avec  de  l’eau  de  mer  venant  du 
large  ?  Bien  entendu,  il  ne  faudrait  pas  em¬ 
ployer  l’eau  fangeuse  des  bassins  et  du  cbenai. 

Avec  quelques  égouts  bien  nettoyés  à  l’eau  de 
mer,  les  villes  du  bord  de  mer  deviendrment 
plus  saines  et  mieux  désinfectées  que  les  viUes 
de  l’intérieur  les  plus  soignées  au  point  de  vue 
de  l’hygiène.  L’eau  potable  est  le  plus  souvent 
aussi  fort  défectueuse  et,  cependant,  il  n’y  a  pas 
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rtp  wDS  travaux  d’adduction  et  de  machinés' 
flévMoires  à  faire,  pour  alimenter  des  villes  où 
lai)lupart  du  temps  se  déversent  des  inultitudes 

de  sources  d’eau  douce.  - 

TJ  gérait  temps  que  les  autorités  locales  pris¬ 
sent  l’initiative  de  ces  améliorations  indispen- 
saWes'  car  avec  le  nombre  toujours  croissant 
des  amateurs  de  bains  de  mer,  les.  facilités  de 
déplacement  et  les  encombrements  inouïs  de  po- 
Dulation  pendant  les  plus  fortes  chaleurs  de 
tannée,  on  verra  tout  à  coup  survenir,  faute  de 
ces  précautions  primordiales,  des  épidémies  et 
des  catastrophes  plus  terribles  que  celles  de 
Trouville,  et  ptres. 

C’est  fort  bien  si  I  on  a  de  1  argent  de  trop,  de 
Mtir  des  casinos  d’un  luxe  inimaginable  et  des 
hôtels  d’une  somptuosité  plus  que  royale  ;  mais 
on  devrait  commencer  par  payer  un  personnel 
nombreux  chargé  du  nettoyage  des  rues  et  par 
construire  quelques  égouts  pour  chasser  les  im¬ 
mondices  qui  infectent  ces  casinos  et  ces  hôtels. 
Le  premier  luxe  est  la  propreté  et  l’asepsie. 
Qu'importe  un  palais  de  marbre,  s’il  n’y  a  seu¬ 
lement  pas  d’eau  propre  à  boire,  ni  rien  pour 
nettoyer  les  immondices  et  désinfecter  les  lieux 
d’aisances.  _ D--  P.  Huguenin. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

lies  tarifs  méflico-lég^aux. 

Dernièrement,  nous  recevions  d’un  confrère 
line  plainte  au  sujet  de  la  prétention  d’un  juge 
taxateur  qui  voulait  partager  entre  les  deux 
médecins  requis  les  honoraires  d’une  autopsie, 
tajourd’hui  un  autre  confrère  nous  écrit  que 
le  juge  refuse  de  lui  appliquer  le  nouveau  tarif 
et  prétend  le  taxer  d’après  les  prix  de  1811. 

Voici  sa  lettre  ; 

Mon  cher  Directeur, 

Je  tiens  à  vous  signaler  un  fait  dont  auront  dû  souf¬ 
frir  d’autres  confrères  :  je  serais  heureux  si  vous  pou¬ 
viez  m’en  donner  l’explication. 

J’ai  été  nommé  médecin  expert  au  mois  de  janvier 
dernier.  Or,  au  mois  de  mars,  sur  réquisition  du  Juge 
de  Paix,  je  suis  allé  constater  l’état  mental  d’une  fem¬ 
me  à  6  kilomètres  de  chez  moi.  Le  lendemain,  sur 
les  conseils  du  même  magistrat,  je  faisais  une  en¬ 
quête  sur  les  faits  et  gestes  de  cette  femme  dans  son 

**  d’après  les  nouveaux  prix  établis  pour  les  déplace¬ 
ments,  les  visites  et  le  rapport,  le  mémoire  s’élevait  à 
a7fr.  5o.  Deux  fois,  on  m’a  renvoyé  ce  mérnoire,  pour 
des  corrections,  que  je  me  suis  empressé  de  faire. 
Mais  on  me  le  retourne  une  troisième  fois  en  me  di¬ 
sant  qu’on  me  paiera  d’après  le  tarif  de  i8ii. 

Que  dois-je  faire  à  l’avenir 

Le  récent  décret  est  valable  quand  il  s’agit  de 
me  nommer,  mais  il  n’est  plus  valable  quand  il  s’agit 
de  m’honorer  ! 

La  somme  a  peu  d’importance,  mais  il  y  a  là  un 
manque  d’équité  qui  me  paraît  dépasser  un  peu  trop 
les  bornes. 

Agréez...  etc... 

Nous  avouons  ne  rien  comprendre  à  ce  déni 
Ae  justice  :  le  tarif  nouveau  est  en  vigueur,  et 
Il  ne  peut  y  avoir  aucune  raison  valable  pour 
ne  pas  appliquer  les  prix  qu’il  comporte. 

,  rour  le  principe  et  malgré  la  modicité  de  la 
somme,  notre  confrère  doit  . s’ adresser  au  Garde 
ûes  Sceaux.  Il  n’est  pas  admissible  que  la  Juris¬ 
prudence  n’ait  d’autre  but  que  détourner  la  loi. 
Les  Syndicats  médicaux  devront  ouvrir  sur 
eette  question  un  œil  attentif  :  ils  n’ont  pas, 


dirâ-t-oü,  le  droit  de  défendre  les  intérêts  de 
leurs  membres  contre  l’Etat  ;  ils  peuvent  ce- 
péndànt,  par  leur  action  morale,  empêcher  qu’un 
juge  taxateur  ne  tourne,  de  sa  propre  autorité, 
les  dispositions  qui  nous  assurent  les  quelques 
maigres  avantages  que  l’on  sait. 

BULLETIN  DES_  SYNDICATS 

SJyiidieat  médical  de  Belfort 

17  juin  1894.  ■  ' 

M.  le  Président  Bardy  constate  que  le  Syndi¬ 
cat  existe  légalement  :  la  déclaration  exigée  par 
la  loi  a  été  faite  à  la  mairie  de  Belfort,  qui  q  dé¬ 
livré  un  récépissé  en  règle. 

Exercice  illégal. 

L’Assemblée,  à  runanimité,  charge  son  Prési¬ 
dent  de  poursuivre  les  cas  d’exercice  illégal  qui 
lui  seraient  signalés  et  fait  choix  d’un  Conseil 
Judiciaire,  pour  les  cas  où  son  assistance  serait 
nécessaire.  , 

Déclaration  des  maladies  épidémiques. 

Les  membres  du  Syndicat  feront  la  déclara¬ 
tion  à  laquelle  la  loi  les  oblige,  mais  cette  dé¬ 
claration  ne  sera  d’aucune  utilité,  puisque  rien, 
dans  les  communes,  n’est  préparé  pour  assurer 
la  désinfection. 

Service  militaire  des  étudiants. 

Après  discussion,  l’assemblée  émet  lé  vœu  que 
la  loi  du  15  juillet  1889  soit  modifiée  eh  ce  qui 
concerne  le  service  militaire  des  étudiants  en 
médecine  et  que  ceux-ci  soient  admis  à  faire  leur 
année  de  service  lorsqu’ils  auront  fini  leurs  étu¬ 
des  avec  le  titre  de  médecins  stagiaires. 

Exercice  de  la  pharmacie. 

Le  Syndicat  émet  le  vœu  que  les  articles  11  et 
12  de  la  proposition  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie  soient  modifiés  dans  le  sens  proposé 
par  M.  le  D-’  Gassot,  dans  les  articles  qu’il  a  pu¬ 
bliés  dans  le  Concours  médical. 


REP0RTÀ6E  MÉDICAL 

L’A.dministration  des  Eaux  de  Gauterets  nous  in¬ 
forme  que  contrairement  à  un  avis  publie,  dans  le 
Concours  médical,  sous  les  dates  des  14  et  21  juillet, 
sous  la  rubrique  Association  de  la  presse  medicale, 
«  tous  les  médecins  ont,  à  Gauterets,  la  gratuite 
complète  du  traitement  ;  que  leur  femme  et  leurs 
enfants  jouissent  très  souvent  de  la  meme  faveur  » 
et  que  les  membres  de  la  Société  de  medecine  de 
Gauterets  ont  déclaré  qu’  «  ils  n’avaient  jamais 
éprouvé  de  refus,  alors  qu’ils  ont  demandé  a  la  So¬ 
ciété  des  Eaux  la  gratuité  pour  un  de  leurs  con¬ 
frères  français  ou  étrangers  ». 

Nous  félicitons  la  Compagnie  de  Gauterets  de  ces 
mesures. 

--  Nous  adressons  nos  sincères  félicitations  au 
D'  Lardier,  (de  Rambervilliers,  Vosges)  qui  a  ete 
nommé  récemment  Chevalier  de  la  Légion  d  hon¬ 
neur.  . 

—  Un  de  nos  confrères  belges,  le  D"  Briffault,  de 
Bruxelles,  vient  de  trouver  la  mort  dans  une  loiep 
pénible  circonstance.  De  passage  a.  Pans  avec  sa 
jeune  fille,  notre  malheureux  confrère  a  été  tue  et 
affreusement  mutilé  dans  1?  dernier  acçiden  de 
chemin  de  fer  de  la  Compagnie  du  Nord,  a  Appilly, 
près  de  Ghauny,  alors  qu  il  retournait  en  Belgique 
auprès  de  , sa  femme  . 
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/  VAssistonae  médicale  gri'atiiUe  daus  :lçs  :  i 
Cou$eils  généraux.  .  ! 

Vendée,  Il  a  d’abord  été  procédé  à  la  nomination  ' 
d’une- Gpmmiesion  chargée  d’élaborer  le  règjement 
sur  l'dfîistance  médicale  gratuite  dans  les  campagnes, 
et  il  a  été  décidé  gue  les  médecins  et  pharmaciens, 
au  nombre  de  sept,  faisant  partie  dii  Conseil'  gérté-  , 
ral,  seraient  membres  de  droit  de  cette  Commission.  1 
Réeemnient  le  syndicat  des  médecins  de  la  Vendée 
avait  adressé'  aux  conseillers  généraux  une  longue  i 
lettre  sur  les  différents  systèmes  à  employer.  — 
Aisne.  M,  Maléxjeux  a  d{t  que  Je  .Oonaejl  général 
doit  employer'  surtout  la  session  en  '  mettant  tout 
son  cœur  et  toute  sa  prudence  dans  la  solution  de 
Ja  grande  question  du  jour,  Celle  de  l’assistance 
medicale  dans  les  campagnes.  —  Aveyran.he  Con¬ 
seil  général  a  ouvert  un  crédit  de  100,000.  francs 
■pour  l’assistance  mêqicalé  gràtùité  dans  les  cam¬ 
pagnes.  —  Indre.  Re.  Conseil  s’est  ajourné  au  15 
septembre  pour  étudier  l’organisation  de  l’assis¬ 
tance.  médicale  gratuite,  ’r-  Lozère.  M.  le  D'  .Rous¬ 
sel  est  entré  dans  les  détails  circonstanciés  sur 
l’organisation,  la  réglementation  et  rappbcation, 
en  Lozère,  de  l’assistance  médicale  gratuite,  et  dit, 
en  terminant,  qu’en  votant  cette  loi,  en  la  mettant 
en  œuvre  dès  aujourd’hui,  même  avec- ses  imper¬ 
fections,  oh  s’apercevra  vite  que  l’on  a  fait  de  la 
fraternité,  le  meilleurdes  socialismes,--  Yonne.  Le 
Conseil  général  s’est  ajourné  au  17  septembre  pour 
■pouvoir  .êxaminer  dans  cette  seconde  partie  dé  .  la 
session  là  question  de  l’assistance  médicale  gratuite. 

Vienne.  Conseil  général  a  adopté  un  règle-  . 
ment  pour  l’organisation  de  l’assistance  médicaie 
gratuite .  ^MaiS  le  Créditdemàildé  à  cet  effet  par  i’ad- 
.ininistration  a  été  refusé,  le  Conseil  désirant  con- 
suiter  toutes  les  communes  du  département. — 
Finistère.  Én  exécution  dé  la  loi  du  ib  juillet  1893, 
le  Conseil  a  .adopté  un  règlèinent  concernant  la 
■question  de  l’assistance  médicale  gratuite  dans  le 
■département;  En  outre  des  quatre  grands  hôpitaux 
de  Bresti  Morlaix,  Quimper  et-Quimperlé,  des  hos¬ 
pices  seront  créés  sur  différents  points,  entre  au¬ 
tres  Crozon,  Concarneau,  etc.  Les  frais  de  transport 
des  malades  seront,  comme  tous  les  autres  frais, 
supportés  par  lé  département.  La  dépense  totale 
s’élève  à  plus  de  106,000  francs.—  Allier.  Le 
Conseil  a;  inscrit  au  budget  Un  crédit  de  ;6û,000  fr. 
en  vue  de  l’application  de  la  loi  sur  .  i’assistance 
médicale  gratuite,  mais  avec  cette  réserve  que  cette 
dépense  sera  balancée  par  le  contingent  a  verser 
parles  communes  en  vue  de  l’hospitalisation  ou  des 
soins  à  donner  à  leurs  malades.  La  commission  dé¬ 
partementale  a  été  chargée  de  fixer  le  chiffre  à 
payer  pour  la  journée 'des  malades  admis  dans  les 
hôpitaux.  —  Loiret.  Le  Conseil  a  adopté  ’  lé  règle¬ 
ment  concernant  l’assistance  médicale  gratuite  et 
voté  une  imposition  spéciale  de  76  centièmes  de 
centime-  pour  faire  face  à  la  dépense  qui  incombe  au 
département.  —  Nord.  Le  Conseil  a  décidé  une 
session  extraordinaire  qui  aura  lieu  dansla  deuxiè¬ 
me  quinzaine  d’octobre,  pour  discuter  Un  important 
rapportée  M.  lé  députe  Dron,  sur'i’organisation de 
l’assistance  médicalé  gratuite  dans  lés  campagnes. 
— ^  Bouches-du-Rhône.  La  discussion  sur  l’organisa- 
-tion  de  l’assistance  médicale  gratuite  est  renvoyée 
à  une  session  extraordinaire  qui  aura  lieu  en  octo¬ 
bre.  Seine-Inférieure.  Le  Conseil  a  adopté,  après 
une  longue  discussion,  le  reglement  de  l’assistance 
médicale,  conformément  à  laloidu  15  juillet  1893.  — 
Haute -Garonne.  Lé  Cohseilgénéral  a  voté  la  somme 
nécessaire  elle  réglement  pour  la  miseén  pratique 
de  la  loi  sûr  l’assistance  médicale.  Le  département 
devra  s’imposer  à  cet  effet  d’un  centime  et  deriii  ex¬ 
traordinaire.—  Charente-Inférieure.he  Gonseil  aTBÎn- 
sé,  pour  1895,  l’aliocatioh  supplémentaire  de  500  fr. 
demandée  pourle  service  médical  de  l’île  d’Aix  etUffi 
aurait  porté  à  JôOO  fr.  Ja  subvëntion  onhnellede  lOOQ 
fr.  accordée  pap  le  département.  —  Gironde.  Le 
Conseil  général  a  -voté  un  projet  d’organisation  du 
service  départemental  d’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  qui  laisse  aux  indigents  la  liberté  de  s’adres- 


;S.er  au-  médg-cin  de  .leurr  choix, -et  a  voté:^ 

.flbjet  le -crédit  de  159,500  .francs. 

:sôil  général  a- voté  un  demi-centime  -pour  l’anS' 
üon  de  la' loi  sür  l’aSsistance  médicale  gMtS 

renvoyant  à  une  . session  extraordinaire,  qü’il  r 
•  mande  pour  janvier,. là  discussion  de  cette  qnestim 
—  Puy-de-Dôme.  Pour  l’assistance  médicale  gfatuli»’ 
le  Conseil  a  adopté  le  systèmé  de.  circonscription 


plus  _ _ _ _ _ ^ _ 

mètre,  11,  a  vp.té  ems.ulte:  un  centime  spécipi  pon, 
fonctionnement  de  la  loi.  —  Somme.  Aprèp  unÆ. 
gue  et  laborieuse  discussion,  le  Conseil  général  a 
adopté  le  projet  de  règlement  d’assistance  inéicale 
gratuite.  Le  Conseil  a  écarté  le  système  dé  la». 
tualité  des  communes  pour  le  payement  du  toU 
des  dépenses,  évaluées  à  71,000  francs,  et  a  vgtém 
centime  4/100“  au  principal  des  quatre  contributigas 
pour  couvrir  cps  dépenses,.  ^  [Progrès  mé.diçfltf 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉCIClli 

N"  3938.  —  M.  le  docteur  Mauvais,  de  la  Fiègiie 
(Sarthe),  membre  du  Syndicat  des  médecins  Je  la 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Matteï,  de  la  Basse-Tene 
(Guadeloupe);  Hbrvochon,  de  Châteaubriand  -(Loire- 
Inférieure),  et  Bertrand  de-  Chalon-sur-Saône  8,- 
et-L.),  membres  du  Concours  Médical.' 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES, 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,' 4,  rue  Antoine-Dubois,; 

Formulaires.  {guides  pratiques.  — iUauueb. 

BILLO'T  (P'),  médecin-major  de  1/"  classe,  - 


-  - - -  - _  Ëncyclo- 

.  pédie  medicale,  cartonné  à.  l’anglaise,  fer  spécial, 
.  expédition  franco  contre  un  mandat,  3  fr. 
BOULOUMIE  (D”  R.). —  Manuel  du  candidat  ara 
■  divers  grades  et  emplois  de  médecins  et  pharma- 
qiens  de  la  réserve  et  de  l'armée  territoriale.  Paris, 
Société  d’Editions  scientifiques.  In-l?,  oSSp., 

LETiULLE  (D’).  — Guide  pratique  des  sciences  médi¬ 
cales,  pubié  sous  la  direction  scientifique  du  D' 
Letulle,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  des  hôpitauxi  Éneyclopé- 
die  de  poche  pour  le  praticien.  Ouvrage  iii-18  de 
1,500  pages,  cartonné  à  l’anglaise,  12  fr. 

Vient  de  paraître  : 

■Le  supplément  pour  IS9S,  5  fr . 

Nota.  -  Ce  supplément/digne  de  ses  devanciers 
et  restant  d’une  façon  absolue  sur  le  terrain  èïclu- 
sivement  pratique,  contient  :  la  Bactériologie  prati¬ 
que,  par  le  D'  Nicolle,  chefau  Laboratoire  Pasteur; 
le  Choléra,  par  le  D’  Lesaqb,  chef  de  clinique,  char¬ 
gé  de  diverses  missions  contre  les  épidémies  P9f 
le  gouvernement  français  ;  les  Accouchemetih,  pet 
le  P’'  Deuelin,  chef  de  clinique  à  la  Maternité  '.  1® 
Maladies  de  l'estomac,  les  Maladies  du  Foie,  par  h 
P“  NICOLLE  (Charles). 

Adresser  par  conséquent  ZZ  fr.  pour  recevoir  tout  ce 
qui  est  paru  du  Guide  pratique,  des  Sciences  médicales 
depuis  sa  publication  première. 

MELVILLE  (D'  H.),  ancien  interne  des  hôpitaus?® 
Paris.  —  Guido  pratique  pour  la  préparation  A  l’t' 
jection  des  liquides  organiques.  (Méthode  deBrOffll- 

Edéquard).  Bel  in-8  illustré,  cart.  5  fi’i  '  _ 

~L  e  Directeur-Gérant  : 

ÇÎêrmontTÔisç).  -r-  lmp.  DAIX  frère^T^O*  St-AS^ï^ 
Maison  spéciale  pour  ionrnanx  et  revues; 
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fe.triflne.  —  Nature  du  choléra 
Kéèologidüe  et  seè  drihcipales  ifl 
ment  de  l’orchite  tuhdrcüleu^e. . . 
Pbîsiologie  expérimentale. 


sport  vélocipédique.  —  Les  inicrobes  delà  peai 
lÿglène  de  la  voix.  —  L’utilité  de  la  déclaratioi 


maladies  contagieuses.. . 

Chronique  PROFEssiôÜNELLË. 

Lé  cas  du  C*-  Lafitte,—  Lettré  du  fi' Lan 


MESURES  PRISES 

pour  ie  recours  en  grâce  du  D' Lafitte. 


En  exécution  deê  dëcisifiiia  prises  à  l’issue 
de  la  séance  de  la  Coür  de  cassation,  l’Asso¬ 
ciation  de  la  presse  médicale  à  adressé  aux 
.  présidents  de  toutes  les  Associations  la  lettre 
suWante  ; 

MoNSiEüi  LÉ  Président, 

L'Association  de  la  Presse  Médicale  Française^ 
désireuse  de  réparer  dans  la  mesure  possible  et 
rapidement,  les  funestes  effets  de  la  condamna¬ 
tion  injustifiée  du  docteur  Lamttb,  bb  Rosnx, 
vous  prie  instamment  de  signer  de  -vos  noms  et 
qualités,  les  deux  pièces  ci-jointes  dressées  par 
M«  GAtiTHiER  DE  Glagnÿ,  l’avocat  en  Cassation, 
et  de  les  retourner  au  siège  social,  23,  rue  de 
Dunkerque. 

POUR  L’AéSoctÀ’TiON  : 

Léà  Syndiès, 

MM.  GOHNIL,  DE  BANSÉ,  GÉZILLY. 
Pai’lSj  le  17  septembre  1894. 


prend  la  Respectueuse  liberté  de  sollieiier  la 

ride  dé  Monsieur  le  Docteur  Lafitte,  condamné 
trois  àns  de  prison  par  la  Cour  d’assises  de 
Séine-et-Ôise. 

Sans  parler  de  la  parfaite  honorabilité  du  con- 


datnrié,  dë  l'îilvraisemblahce  de  raccudation,  il 
n’hé'site  pas  â  affirmer,  qu’après  avoir  piis  dôtir 
naissance  complète  des  Charges  relevées  contre 
le  Docteur  Lafitte,  après  avoir  sCrdpuleusement 
examiné  les  rapports  deS  Médecins  légistes,  il  à 
acquis  là  conViCtiÔn  absolue  qu’au  point  de  vue 
médical,  raccusàtion  d’avortement  est  insoute¬ 
nable  et  que  lë  Docteur  Lafltté  est  victime  d’une 
évidente  erréur  judiciaire.  ^  ■ 

Confiant  dans  votre  haute  équité,  il  s’adresse 
â  vous,  Morisiëür  le  Président  dé  la  République, 

?idür  faire  rendre  la  liberté  à  lin  homme  que 
ont  le  corps  médical  considère  comme  ün  inno¬ 
cent. 


La  même  demande  est  répétée  à  l’actreSse 
dü  Garde  des  Sceaux. 


nECOIIItS  EN  GRUE  OG  G”  UFITTE 


L’horrible  drame  de  la  Goùr  d’assiSes  du  VêC^ 
saiiles  a  ému  tous  les  cœurs  généreux.  G’eStlà 
première  fois  qü’on  én  volt  un  pareil. 

La  malheureuse  qui  est  en  causé;  inculpé  uri 
médecin  honorable  au  premier  chef  j  elle  avoué 
sa  faute  et  croit  atténuer  sa  responsabilité  ;  elle 
en  rejette  une  part  sur  le  médecin  à  qui  elle  est 
allée  demander  de  la  guérir  de  .  sa  métrite.  Les 
experts  disent  tous  les  trois  qU’ellé  ment  ;  que 
ses  assertions  sont  invraisemblables,  L’aCcdsâ- 
tion  ne  trouve  absolument  aucun  motif  potir  s  ex¬ 
pliquer  lé  crime  du  médecin  ;  le  jury  le  con¬ 
damne  ;  la  CoUr  de  cassation  l'este  sourde  à  la 
voix  indignée  de  .l’opinion  publique _et  al elq- 
quent  appel  de  l’avocat  général;  qui  lui  crié 
qu’elle  peut  casser  l’injuste  arrêt. 
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Et  voilà  l’innocent  puni  pour  un  crime  qu’il 
n’a  pu  commettre  et  deshonoré  avec  les  siens. 

Quand  le  sort  veut  perdre  quelqu’un,  il  s'a¬ 
charne  sur  lui,  il  multiplie  ses  coups. 

Lorsque,  dès  le  début,  on  interroge  le  méde¬ 
cin,  il  répond  simplement  ;  il  dit  qu’il  a  fait 
acte  légitime  d’intervention  médicale  ;  il  né 
pense  pas  à  un  danger.  Ah  !  s’il  s’on  était  douté, 
s’il  en  avait  parlé  à  ses  nombreux  amis,  tous  se 
seraient  lèves  pour  le  défendre,  les  experts,  la 
Société  de  médecine  légale,  les  professeurs, 
tous  les  médecins  1 

Mais  non  ;  le  destin  ne  le  veut  pas.  Le  prati¬ 
cien  retourne  à  ses  affaires  ;  il  passe  cinq  mois 
sans  penser  à  cet  incident,  lorsqu’on  l’arrête,  on 
l’enferme  et  trois  jours  après,  il  est  un  criminel. 

Il  a  un  éloquent  défenseur.  Mais  ce  défenseur 
est  un  trop  honnête  homme  ;  il  s’indigne  contre 
l’instruction  ;  il  s’élève  avec  virulence  contre 
l'accusation  ;  il  indispose  les  juges  ;  il  indispose 
les  jurés. 

Il  est  si  bien  convaincu  de  l’acquittement, 
qu'il  n’a  pas  voulu,  pour  ne  point  prolonger  la 
captivité,  se  pourvoir  contre  la  mise  en  accusa¬ 
tion  ;  il  ne  prend' pas,  en  audience,  des  conclu¬ 
sions  pour  les  incidents  qui  se  sont  produits  en 
séance,  qui  auraient  assuré  le  succès  du  pour¬ 
voi,  incidents  que  les  amis  de  M.  Lafitte  négli¬ 
gent,  eux  aussi,  de  lui  signaler,  parce  qu’ils  le 
jugent  inutile. 

Le  sort  frappe  toujours  !  Deux  des  experts 
ont  écarté  toute  cliarge  ;  un  troisième,  superflu, 
conclut  comme  les  premiers  ;  mais  on  lui  fait 
commenter  son  rapport  ;  il  a  des  phrases  mal¬ 
heureuses,  qui  trompent  le  jury.  Le  procureur 
de  la  République  ira  pas  requis.  Cela  ne  fait 
rien  ;  le  président  des  assises  accable  l’inculpé  ; 
«  Puisqu’il  n’y  a  pas  de  motif  à  votre  crime,  c  est 
pour  vous  faire  une  clientèle,  lui  dit-il,  que  vous 
faites  avorter.  »  Cette  apostrophe  est  adressée 
à  un  bon  serviteur  de  la  France,  à  un  homme 
estimé  de  tous,  à  un  médecin. 

Encore  un  nouveau  coup  ?  les  jurés  n’ont  rien 
compris  ;  ils  vont  délibérer.  Ils  peuvent  s’éclai¬ 
rer  mutuellement.  Un  médecin  était  de  leur 
nombre  ;  il  pouvait  leur  expliquer  ce  qu’ils 
n’ont  pu  comprendre.  Mais  le  malheur  s’acharne  ; 
le  médecin  est  récusé  par  le  défenseur  de  la  fille 
Chevallier.  Et  alors,  nous  le  savons,  le  chef  du 
jury  perd  ses  peines.  Il  n’en  dort  plus  depuis  ! 

Ah  !  nous  n’en  finirions  pas,  si  nous  voulions 
épuiser  la  série  des  fatalités.  Espérons  que  le 
mauvais  sort  sera  conjüré  et  que  ceux  qui  peu¬ 
vent  réparer,  nous  seront  pitoyables,  favorables. 

Mais  a  nous  médecins,  deux  devoirs  incom¬ 
bent.  Le  premier,  le  plus  saçré,  c’est  d’obtenir 
la  grâce  de  l’innocent  et  de  signer  la  pétition 
qae  V Association  de  la  presse  médicale  adresse  au 
Président  de  la  République,  et  au  Garde  des 
Sceaux.  Le  second,  une  fois  cette  première  dé¬ 
marche  accomplie,  c’est  de  réparer  une  part  du 
dommage  causé  au  D''  Lafitte  et  aux  siens. 

Il  faudra  aussi  aviser  aux  mesures  générales 
qui  pourront  peut-être  empêcher  la  reproduc¬ 
tion  de  cette  lugubre  aventure. 

Tous  les  membres  du  Concours  reçoivent  au¬ 
jourd’hui  les  deux  pétitions.  Nous  leur  deman¬ 
dons  de  ne  pas  perdre  un  instant  pour  les  signer, 
nous  les  renvoyer  et  abréger,  nous  l’espérons, 
la  détention  du  D''  Lafitte.  A.  Cézilly. 


A  PROPOS  DE  LA  CONDAMNATiON 

dù  D’'  Lafitte. 


J’ai  voulu  attendre  la  décision  de  la  Cour  de 
cassation,  dans.l’affaire  du  D''  Lafitte,  pour  vous 
soiîmettfe  quelques  réflexions  que  me'- suggère 
le  cas  de  notre  malheureux  confrère. 

Ce  n’est  pas  que  je  me  sois  fait  grande  illu- 
sion  sur  çetté  décision  :  la  Cour  suprême  n’exa¬ 
mine  que  les  questions  de  forme,  et  l’on  en 
était  réduit  à  couper  des  cheveux  en  quatre,pout 
trouver  un  vice  quelconque  de  procedure,  alors 
qu’au  fond,  le  seul  argument  véritable  était  h 
stupidité  du  verdict  du  Jury. 

Mais  le  Jury  est  souverain  et,  parce  qu’ùiie 
parole  n’aura  pas  été  dite  avant  l’autre,  voilà  le 
D*'  Lafitte  condamné  définitivement  et,  en  dépit 
de  la  grâce  qui,  nous  aimons  à  l’espérer,  ne  se 
fera  pas  attendre,  flétri  d’une  peine  infamante  ! 

Flétri  ?  —  Non  pas,  car,  c’est  le  cas  ou  jamais 
dé  le  répéter. 

Le  crime  fait  la  honte  et  non  pas  l’échafaud,  ' 
et  je  crois,  pour  ma  part,  qu’aucun  honnête 
homme  ne  saurait  refuser  au  D>'  Lafitte,  après  sa 
condamnation,  l’estimé  dont  il  le  jugeait  digne 
auparavant,  .  . 

Mais,  quoi  que  nous  puissions  dire,  faire  ou  pen¬ 
ser,  le  fait  brutal  n’en  subsistera  pas  moins  et  la 
condamnation  restera  au  casier  judiciaire  de  notre 
conh’ère.  —  Tous,  la  chose  a  été  surabondam¬ 
ment  démontrée,  nous  pouvons  nous  trouver 
dans  un  cas  plus  ou  moins  analogue  et,.iïino- 
cents,  risquer  une  semblable  condamnation, 
puisqu’il  peut  toujours  se  rencontrer  un  jüq 
composé  d'hommes  honnêtes,  sans  doute,  mais 
incapables  de  se  prononcer,  avec  compétence, 
sur  des  faits  qu’ils  ne  comprennent  pas. 

Une  protestation  contre  un  fait  isolé,  si  criant 
qu’il  soit,  ne  peut  servir  à  rien  et  c’est  ailleurs 
qu’à  mon  humble  avis,  il  faut  chercher  le  remède. 

Quelle  est  la  source  du  mal  ?  Le  Jury,  tel 
qu’il  est  composé,  du  moins  :  c’est  donc  contre 
ce  .lury  que  nous  devons  partir  en  guerre. 

Aux  douze  citoyens,  que  le  hasard  a  désignés 
sur  une  liste  dressée,  souvènt,  d’üne  manière 
bien  sommaire  et  auxquels  est  remis  un  souve¬ 
rain  pouvoir  sur  la  vie,  l’honneur  et  la  fortune 
d’un  homme  accusé  et,  en  dépit  de  lafictionle- 

gale,  déjà  considéré  comme  coupable  par  la  jus¬ 
tice  —  à  ces  hommes  je  concède  toutes  les  vertus 
qui  peuvent  faire  d’eux  de  bons  époux,  de  bons 
pères  et  de  bons  gardes  nationaux,  mais  per- 
'  sonne  ne  me  fera  admettre  qu’ils  soient  capables 
de  se  prononcer,  avec  une  égalé  compétence  et 
une  entière  sérénité  d’esprit,  sur  tous  les  cas, 
quels  qu’ils  soient,  qui  peuvent  leur  être  soumis. 

Qu’ils  puissent,  à  la  rigueur,  juger  un  fait  ba¬ 
nal,  soit  !  Et  encore  certains  prétendent 
beaucoup  se  laissent  plus  influencer  parue? 
artifices  oratoires  de  là  réquisition  ou  de  la  dé¬ 
fense,  que  par  les  faits  eux-mêmes. 

Mais  sur  un  fait  professionnel,  quelle  peut  être 
leur  opinion  ?  —  Telle  ou  telle  manœuvre  ep- 
elle  capable  de  produire  l’avortement  ?  Peut-on 
dans  telle  ou  telle  condition  porter  un  diagnos¬ 
tic  certain  ?  Qui  d’entre  eux  pourra  le  dire  . 

Oh  !  nous  savons  qu’il  y  a  les  experts  po® 
éclairer  le  Jury.  Mais  nous  savons  égalenieni 
que  trop  souvent  ces  experts,  par  là  force  a 
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•jijiahilude  ret ,  d’ime  -manîèr.e  Vincônsoiejite,'  ont 
Blutot  tendaince  à.se  ^.rappBoelièr  du  nainistère 
DuWiC'  ;  nous  savons  egalement  qu’ils  sont  in¬ 
terrogés,  surtout,  par  le  président  etpar  l’avocat 
général  et  que  rarement,  ün'juré  réclame  d'eux 
les  explications  directes.  D’aillèürs  qui  nous 
assure  apé  les  jurés  comprennent  leurs  éé- 
Donses?  —  Ndusavoii.s,  dans  le  caSdu  D''  Lafitte, 
la  preuve  du  contraire,  puisque  l’expert  —  il 
nous  l’a’  déclaré  à  nous-mêmes  —i avait  l’intime 
conviction,  que  son  dire  ne  pouvait  être  inter¬ 
prété  contre  notre  confrère. 

^11  faudrait,  ce  me  semble,  que,  dans  ces  faits 
professioiinels.  la  composition  du  Jury  fût  modi- 
Jéeet  .que,  de  cfml,  parmi  les  douze  jurés,  figu¬ 
rassent  plusieurs  personnes  exerçant  la  même 
profession  que  l’inculpé.  Pour  un  fait  médical, 
deux  ou  trois  médecins,  par  exemple,  devraient 
être  nécessairement  jurés.  Ce  serait  certaine¬ 
ment  pour  l’accusé  une  garantie  sérieuse,  q.ue 
d’avoir,  devant  lui,  des  jurés  comprenant  les 
faits,  pouvant  les  interpréter,  capables  de  s’éclai¬ 
rer  eux-mêmes  et  d’éclairer  leurs  collègues. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  ce  serait  un 
bouleversement  des  bases  du  droit  public:  est-ce 
que  des  faits  analogues  ne  se  rencontrent  pas 
dans  diverses  juridictions?  Est-ce  que  les  com¬ 
merçants,  pour  faits  professionnels,  ne  sont  pas 
jugés  par  leurs  pairs  ?  Est-ce  que  les  industriels 
n’ont  pas  leurs  conseils  de  prudhommes  ?  Il  n’y 
aurait  qu’à  introduire,  dans  la  procédure  crimi¬ 
nelle,  des  éléments  de  ce  genre,  ce  qui  n’est  pas 
impossible,  puisque  dans  les  conseils  dé  guerre 
même,  l’accusé  trouve  toujours  un  juge  de 
inême 'grade  ou  de  même  fonction  que  lui. 

Je  soumets  à  mes  confrères  mon  idée  pour  ce 
qiï’elle  vaut,  mais  je  les  supplie  de  ne  pas  se 
désintéresser  d’une  question  qiii  nous  touche  de 
si  près.  .  ■  . .  , 

Que  chacmi  apporte  ses  idées  sur  la  matière, 
nous  finirons  par  trouver  une  solution,  qui  nous 
satisfera  tous  et  que  nous  nous  efforcerons  de 
faire  prévaloir, 

D’’ A.  Gassot. 


SOUSCRIPTION 

pour  les  cinq  enfants  du  D"  Lafitte. 

La  proposition  d’une  souscription  nous  a  été 
faite,  le  2  septembre,  par  le  Directeur  du  Bulletin 
Médical,  M.  le  D‘'  Prengrueber  ]  le  15  par  M.  le 
Prompt  (de  Bourg-d’Oisans,  Isère)  ;  le  19  par 
M. leD''  Yüet  (de  Saint-Nicolas-d’Alierrnont,  Seine- 
Inférieure).  Ces  Messieurs  ont  envoyé  leur  sous¬ 
cription.  Le  syndicat  de  l’arrondissement  de 
Versailles,  présidé  par  M.  le  D''  Jeanne,  dans  sa 
séance  du  19,  à  laquelle  nous  pons  assisté,  à 
voté  une  somme,  sur  ses  fonds  disponibles,  sans 
préjudice  des  souscriptions  de  ses  membres.  Le 
Conseil  de  direction  du  Concours  Médical  s’est 
occupé  de  la  question  ;  l’  Association  de  la  Presse 
Médicale  en  sera  saisie  à  sa  prochaine  réunion, 
levendrêdi  5  octobre.  L’honorable  _  famille  du 
0''  Lafitte  a  jusqu’ici  pourvu  aux  frais  du  procès 
et  aux  besoins  des  enfants.  Il  y  aura  lieu  d’avi¬ 
ser  pour  réparer,  dans  la  plus  large  mesure  qu  il 
sera  possible,  la  détresse  conséquence  de  la  con- 
namnatiop.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  coû¬ 
tant  des  décisions  qui  seront  prises. 


Riep  ne  prpsse  actuellement  j  que  lès  )  mesures 
en  vue;  de  .la  grâce.  .  Les  signatures,  des  notabi¬ 
lités  médicales  parviennent,  èn  grand  nombre, 
à  l’Association  de  la  Presse  Médicalej  et  dès 
[u’elles  seront  réunies,  les  avocats  du  condamne 
j’essèrout^.là'dèniancle  'd’àudièhce.  '  "  ’ 


■A;  CÉZILLY."  : 


. Argenteuil,  15  septembre  1894. 

.  .  Mon  chpr  Directeur,  . 

Vous  avez  bien  dit,  dans  votre  article  de  samedi, 
nps  espérances,  nos  angoisses,  et  notre  triste  dé- 
convérine  finale,'  quand  nous  avons  vu,’  maigre  les 
efforts  si  heureusement  combinés ,  de  M.  Gauthier 
(de  Clagnyj  et  de  M.  le  procureur  général  Melcot, 
le  pourvoi  rejeté..  .  . 

Vous  demandez  au  corps  médical  de  nous  aider 
à  obtenir  la  grâce  et  la  réhabilitation  de  notre  con¬ 
frère  victime  d’une  abominable  erreur  judiciaire. 
Tous  . les  médécins,  j’en  suis  sûr,  seront  avec  nous. 

Vous  .  ajoutez  ;  «  Faudra -t-il  aussi  réchercher  les 
responsabilités  ?  »  ■ 

Certes  !  il  le  faudra. 

Et  à  ce  sujet,  laissez-moi,  je  vous  prie,  répoqdre 
aux  commentaires  que  M  .  le  docteur  Vibert  a  faits, 
de  son  rapport  et  de  sa  déposition  verbale  devant 
les  assises,  dans  l’article  que  vous  avez  rèproduit 
leScourant.  ^  ^  ,  ,  ,  tt-u  . 

JAi  écrit  ce‘  môme  jour  a  M.  le  docteiir  Vibert 
toute  ma  pensée,  et  certainement,  si  Lautte  avait 
obtenu  sou  pourvoi,  je  ne  livrerais  pas,  aujourd  nui, 
ma  lettre  à  la  publicité.  .  .  ■  , 

Mais,  ce  pourvoi,  est;  rejete,  et  les  coleres  que  1  es¬ 
poir  avait  apaisées,  grondent  de  nouveau,  plusyio- 
ientes,  dans  tous  les  cœurs..  ;.  ,  ,  ,  . 

Le  docteur  Vibert  a  dit  :  .  ... 

.  «  Je  ne  puis  admettre,  comihè  le  pense  œ  docteur 
Toussaint,  que  ce  soit  ma  réponse  aux  deux  ques¬ 
tions  de  l’avo.cat  général,  qui  ait  motive  le  verdict 
du  Jury.  »  :  . 

A  cela  j’ai  répondu,  en  substance  ; 

«  Avant  que  vous  n’ayez  paru  a  la  barre,  les  dé¬ 
positions  des  deux  médecins  duparquet  de  Mantes 
avaient  à  ce  point  impressionné  le  procureur  de  la 
République  qu’il  sentait  le  terrain  se  dérober  sous 
ses  pas  d’accusateur  public.  Pour  lui  conime  pour 
tout  le  monde, Taccusation  ne  tenait  plus  debout. 

Si  vous  vous  en  étiez  tenu,  dans  votre  déposition, 
à. la  lettre  de  votre  rapport,  Lafitte  était  sûrement 
mis  hors  de  cause.  , 

.  Malheureusement,  vos  deux  réponses  ont  permis 

à  l’avocat  général  de  reprendre  pied.  . . 

Il  s’est  emparé  de  vos  paroles,  il  les  a  commentées,  il 
les  a  exaltées,  et  il  en  a  fait  le  pivot  de  tout  son  réqm- . 

Pourquoi  donc,  docteur  Vibert,  vous  aurait-iltant 
porté  aux  nues,  je  vous  le  demande,  s  li  n  avaïf  eu 
a  vous  remercier  de  l’appui  que  votre  déposition 
lui  apportait.  Il  était  aux  abois,  et  yoüa  que  vous 
lui  fournissez  un  argument,  vous  lui  apportez  un 
douté  à.  jeter  dans  l'esprit  des  jures.  —  Et  alors  il 
vous  couvre  de  fleurs,  sans,  se  rendre  compte  que 
l’éloge  pompeux  qu’il  fait  de  vous,  est  au  moins  sin- 
o-ulier  en  présence  de  voS  collègues,  les  deux  mede- 

1.  .aile,  à  celte  l„„e,  et 

VOUS  n’avez  rien  entendu  de  tout  cela,  heureuse¬ 
ment  pour  vous,  car  vous  en  auriez  éprouve,  je  crois, 

^^Mâfs  nies^'aniis  et  moi  qui  avons  tout  entendu,  et 
qui  avons  vu  et  pu  juger  tous  les  jeux  de  physio- 
ndmiev  nous  sommes  fixes,  et  bien  fixes,  je  vous  jure,  a 

Dans  ma  lettre,  j’ajoutais  :  ^ 

«  Toutefois,  je  m'empresse  de  vous  déclarer  que 
tout  en  déplorant  les  faits,  je  ne  songe  nullement  a 
mettre  en  doute  votre  bonne  foi.  , 

Je  vous  remercie  même  de  ce  que  vous  avez  dit 
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et  écrit  au  sujet  çju  malheureux  confrère  condanjné, 
et  des  efforts  que  forà  ses  amis  pour  lè  sauver. 

Mais,  je  persiste  à  penser  que  vos  paroles,  mal  inter¬ 
prétées,  ont  servi  l’accusation.  » 

J’aurais  pu  dire  encore  au  docteur  Vihert,  ce  que 
pi'ont  écrit  vingt  confrères... 

«  Ces  paroles,  il  ne  fallait  pas  les  prononcer. 

Puisque  vous  étiez  persuadé  de'  l’innocence  de 
l’accusé,  U  fallait  nettement  affirmer  son  impossibi¬ 
lité  d'étre  coupable.  » 

Etc . . . 


Agréez,  etc,  D' E.  Toussaint, 

M.le  D"  Toussaint  nous  a  prié  de  reproduire  la 
lettre  suivante  ; 

A  Wl.  le  □'•Toussaint,  d’Argenteuil. 

Très  honoré  confrère, 

C’est  avec  un  grand  chagrin  que  j’apprends  le 
rejet  du  pourvoi  de  M.  le  D'  Lafitte.  Je  pense  que 
ses  amis  -vont,  malntènaht,'  demander  sa  grâce,  et  je 
suis  prêt  à  appuyer  cette  demande  de  toutes  mes 
forces. 

J’ai  attendu  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  pour 
répondre  â  votre  lettré  du  8  courant. 

Vous  publiez  ou  vous  ne  savez  pas  que,  lorsque 
je  suis  intervenu  dans  cette  affaire,  l'innocence  de 
M.  Lafitte  était  douteuse.  C’est  moi,  qui,  en  interro¬ 
geant  la  fille,  en  lui  faisant  préciser  le  détail  des 
manoeuvres,  ai  fait  ressortir  toute  l'invraisemblance 
et  toute  l’inadmissibilité  de  son  récit,  et  ai  montré 
l’inanité  de  l’accusation.  Je  pe  pense  pas  dù  reste 
que  cé  soit  mon  rapport  que  vous  '  incriminiez  ; 
c’est  saris  doute  uniquement  ma  déposition  orale.  ’ 

Mais  cette  déposition  n’à  été  que  la  confirmation 
de  mon  rapport  jusqu’au  moment  où  l’avocat  a  cru 
devoir  nie  poser  les  deux  questions  que  vous  sa¬ 
vez.  A  ces  questions,  je  ne  pouvais  répondre  autre¬ 
ment  que  je  Pai  fait  :  c'est  1  avis  de  mes  maîtres  et 
de  mes  collègues.  Si  l’avocat  qui  avait  mon  liyre 
entre  les  mains,  Tavait  lu,  il  aurait  su  d’avance 
quelle  devait  être  ma  réponse. 

D'ailleurs,  même  en  admettant  que  j’aie  détruit 
ainsi  un  des  arguments  de  la  défense,  les  autres 
restaient  intacts  et  ils  étaient  au  moins  aussi  impor¬ 
tants.  Il  n’én  était  pas  moins  vrai  que  la  fille  avait 
menti  sur  un  grand  nombre  de  points,  que  son  ré¬ 
cit  était  faux.  Je  n’âi  renié  aucun  des  termes  de 
mon  rapport,  lequel  était  tout  entier  à  la  défense 
de  l’accusé. 

Après  avoir  tout  fait  pour  démontrer  l’innocence 
du  malheureux  D' Lafltte,  il  m’est  périihle  de  pen¬ 
ser  que  même’ un  seul  médecin,  du  moips  parmi 
ceux  dont  l’opinion  est  honnêfè  et  sincère,  m'attri¬ 
bue  la  responsabilité  du  verdict.  C’est  pourquoi  je 
souhaite  que  ma  réponse  modifie  votre  manière  de 
voir  à  pion  égard.  ’  . 

■Veuillez  agréer.  Monsieur  et  honoré  Confrère, 
l’asgprapçe  dq  mes  séntiqiepts  distingués. 

Qh.  ViBERT. 


Le  Temps  publie  la  lettre  epivapte  : 

Paris,  14  septembre. 

Monsieur  le  rédactepr  ep  Chef, 

Permettez  moi,  comme  délégué  de  l'Assopiation 
de  la  presse  médicale,  de  protester  contré  la  façon 
dont  votre  collahorateur  dénature  les  sentiments 
qui  nous  ont  guidés  dans  les  démarches  que  nous 
avons  faites  en  faveur  du  docteur  Lafitte  :  g  Que  les 
médecins  intéressés  au  sauvetage  du  docteur  Lafit¬ 
te,  dit-il,  s'adressent  donc  à  M.  Casimir-rPerier,  qui 
n’hésitera  évidemment  pas,  si,  comme  on  n’en  peut 
pas  douter,  ils  parviennent  à  le  convaincre.  » 

Faut-il  rappeler,  monsieur,  que  lors  de  la  réunion 


sait  le  docteur  Lafltte  que  néüs  ne  nous  âoffliün 
prononcés  qu’après  avoir  pris  cônnaissano’e  Alnné 
enqiiête  minutieuse  faite  par  le  docteur  Gézllly  ’nQ* 
tre  syndic,  qui,  jointe  ap  témoignage  de,  l'esperf 
jup-même,  1§  docteur  yibert,  déraqntrpit  pérèmntai 
rement  riphocèncé  de  hdtr'e.  ppnfrèrè  ?  '  '  ' 

De  plus,  M.  lè  doyen'  Brouardél,  professeur  J» 
médecine  légale,  répondant  à  nés  sollicitàtions'  éî 
voyait  à  notre  Association  trois  lettres,  qué’jé’ïe- 
mis  à  MM.  Sallantin,  président  intérimaire  de  la 
Cour  de  cassation,  Sevestre,  conseiller,  Melcdt,  av& 
cat  général.  Après  les  avoir  lues,  op  ne  pouyait 
plus  mettre  en  douté  l’innocence  du  cqndaipné. 

La  Cour,  qui  ne  juge  que  là  foriqe,  aima  mte 
suivre  M.  Sevestre  dans  ses  conclusions  que  M.  l’a. 
Vocàt  général  Uelcot  qui  afflrnia  àvéc  ünè  véritaib 
éloquence  que  Cette  forme  avait  été  mauvaise,  ù’n’ê 
son  yérdict  lui  soit  léger!  Aujourd’hui,  nous  ySici 
réduits  à  solliciter  pour  un  innocent  la  grâce  reseN 
vée'aux  coupables.  Le  docteur  Lafltte  est  veaf  ;  aa 
mère,  âgée  dp'  soiifanteTSeize  ang,  élève  ses  cinj 
enfants  qui  spnt  dans  }a  plus  profonde  misère.  Si 
le  rédacteur  du ’7'Êîéi?s  n’est  pas,  coipme  rious,  ’cpii. 
vaincu  de  l'innocence  dé  cet  infortuné,  il  pduvaS 
àu  moins  —  au  lieu  de  parler  d'intérêt  —  laisser  a 
ceux  qui  s'occupènfdésormâis  de  cette  malhéure.tisê 
famille,  le  mérite  de  quelques  sentiments  ’d’buïa- 
nité.  '  ■ 

Agréez,  etc. 

Gilles  de  la  ToiiRETra, 


Médecin  des  hôpitaux. 
Chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 

M.  le  docteur  Qilles  de  }a  Tourettè  g’est  njéprjg 
sur  nos  sentiments  ;  pdus  n’avons  voulu  ni 
iiouà  associer  aux  objurgations  dirigée^  çontfa 
la  Cour  de  cassation,  qui  n’a  fait  que  sènniéîief 
et  son  'devoir  epne  cassant  pas  l’arrêt  de  la  çpik 
d’assises  4e  Versailles,  dq  moment  où  il  ne,  cqn- 
tenait  aupun  vipé  dp  procédure  admissiblé  par 
ejle,  âj.  de  la  'rourétte  le  regrette  ;  nous  jé  rç; 
grettons  aussi,  en  faisant  simplemént  obsetW 
qu’il  y  a  lieu  de  s’eu  prendre,  non  à  la  Côiir  de 
cassation,  lUflis  à  l’organisation  judiciaire  dopl 
elle  est  la  suprême  gârdienpe, 

Nous  avons  ajoute  qu’il  restait  Iq  grâce,  (I|i 
ne  pouvait  être  refusée  par  le  président  de  la  Ré¬ 
publique;  mais,  disent  les  amis  deM.  Lafitte,  la 


grâce  est  reservee  aux  coupables.  Nous  croyons 
que  ces  messieurs  s’cxagèrept  leg  conséquences 
de  cette  situatiou  :  une  grâce  accordée  dans  ces 
conditions,  après  les  documents  efles  arguments 
produits  par  des  membres  éminents  du  corps 
médical,  avec  le  témoignage  et  la  garauticqu’p 
fouruiésent.toucUânt  r}nnpceufie  dC  M-  le  4?e|e|W 
Lafltte,  cettp  grâce,  au  point  de  vue  moj^  §{ 
profpssjpnnel,  équivaudra,  pour  tout  espDt  l’B’ 
partial,  àque  rébabilitation."  ' 

(leTmp:  ' 


LA  SgHIAiHE  WÉpiCALE  < 

Bloyoïi  de  reconnaître  çf  nue  blennprrIfaifiB  i 
est  g^iiérie.'  -  ■  l 

Rien  n’est  plUS  difficile,  dit  la  Senidinê 
paie,  que  de  savoir  §i  üpe  blejinôrrllâgiè  glP  é 
coniplètemput  ce§aé  ep  apparence  gst  déMilNj 
meut  guérie.  En  effet,  Ja' suppressiPU  d§ 
écopiemeut)  la  disparitipp  de  çettè  gquttg  pp 
militaire,  qui  pp  se  indidre  que  lé  piadu  psW 
les  ieypes  du  méat  uretbràl,  aipsi  que  rap§§0® 
de  toute  trace  d’agglutînatïpn  de  çet  QFiflÇgsgBti 
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comme  ,on  gsut,.  pb^nqiiïfnçs 
flôropfttifil?§  repst^RG?  d’Rn,e  l^l^pROErliar 
«le  absôlumènt  latente,  mais  qui,  cepe]}4Rnt, 
Wry^  ^ss.e?  de  yirulençp,  pgqr:  poRygir  êtpe 

Æmisg  PP  Ig.figït,,  :  . 

Mteab^encg  dq  signeg  çeEt,ainq  dP  gupispn 
dfiTa  pJiaude'-pfsse  ^pt  qug,  qpuygnt,  le  ipédecin 
j6  fepp  fort  embarpftsgé  danq  leq  pas  assez 
IrérofiRts,  pù  un  mplede  ayant  eu  réçeipment  un 
/cmlepaent  uréthral  et  qui  est  gp  le  point  de  ge 
jj^ier  Iri  demande  g’il  est  réelleinent  guéri  de 
sa  tlennorrhagie  et  s'il  pe  rigque  pag  dp  ponta- 
miner  sa  femme.  Le  seul  moyen  de  trqpçher 
cette  question  délicate  nous  paraît  être  l’épreuve 
àlagiielle  un  ppnfrère  hollandais,  M-  le  dpeteur 
Kraft  (d’Ütrecht),  a  coutume  de  pecQurir  pour 
cûMatÿ'  ip  guérison  défwitive  de  Ip  hlennpr- 
rhagie.  Il  engage  le  malade  à  ingérer  up  litre  et 
demi  de  dière  (laquelle,  comme  oq  sait,  g  pgur 
d'fiugménter  récpuiemeRt  bleiinorrhagi- 

Ë  et  il  mi  fait,  e'n  outre,  qne  injection  uré- 
é  avec  une  solution  de  sublimé  à  2  0/00.  Si  le 

amt  est  déflpitiyepient  guéri,  ü  qe  se  pro- 
aiicuqe  féqctiPn  ;  dans  le  pas  çpiitraire,  pq 
ytit  survenir  un  écpqlemêqt  urétbrql  péyélqteur, 
pi  parfois  qe  'sg  qipntrg  qu’au  bout  de  quft- 
rant?4viit  ûeurps, 


MM,  Domw  Pt  Marquant,  de  Lille,  pqt  Pbtgpp 
de  très  remarquables  résultqts  par  rupplipution 
àe  la  frùnlfliqisatign  dans  les  cas  d’wlpgres 
«niques  de  jambe, 

voici  comment  ils  conseilleqt  de  procéder  :  on 
lilVE!  d’abord  la  plaip  avec  uii  liquide  qqtisepti- 
pe  japlùtipn  de  sublime  Cd  equ  phéniquee  fai^ 
pj  et  pn  Iq  recouvre  d’qne  eguobe  fine  de  coton 
pypppliilé  ;  puig,  àpreg  aygir  plupé  le  qaalade 
kr  lé  tabouret  isolant,  on  Ig  met  OT  rapport 
ayec  le  pôle  négatif  d'une  mRchinp  éieçtrostati- 
gp/  Qn  approche  ensuite  de  la  plaie  la  RQiqte  a 
emuyation,  laquelle  doit,  bien  entendu,  etre 
maintenue  à  une  distance  suffisante  pour  qe  pas 
agiener  le  dégagement  d’étlUPelles,  mmc  assez 
ragproebée  cependant  pour  que  le  spuffle  ou 
ye^  électriqué  puisse  se  produire,  Oq  continue 
rémuvatioh  pendant  dix  minutes,  puis  on  pro¬ 
cède  au  pansement  de  la  plaie,  Leg  géanpes  sont 
rSBStées  d’bfdinaire  trpis  fois  par  senjaing.  _ 
bans  le  principe,  le  pansement  employé  apres 
la  siàupé  coqgistait  d’abppd  h  saupoudrer  1  ul¬ 
cère  avec  du  spug-parbonate  de  fer,  pujg  a  le 
recouvrir  de  oQtpn  aseptiqqê  ;  mais  on  l’a  sim- 
pliflé  depuis  en  supprimant  la  poudre  de  caroq- 
Bate  do  îgp  et  en  ge  bornant  à  une  simple  appli¬ 
cation  d’ouate  bydrppbile,  Gomme  ce  pansement 
û'était  renouvelé  que  deu?  fois  par  semaine, 
l’efluvation  était  faite  une  fois  sur  trois  a  trayers 
la  couche  de  coton,  à.  iaquello  pn  dopnait  le 
moins  d’épaisseur  possible.  ^  ,  ,, 

De  même  que  les  autres  agents  therweuti- 
qaes,  l’effluvation  n’ést  pag  infaillible.  Cepen¬ 
dant,  dans  les  cas  où  ses  effets  ont  ete  lents  a 
«e  produire,  tous  les  autres  traitements  em- 

es  antérieurement  ou  consécutiyement  a 

Iricité  statique  ont  éphoué..  Il  parait  donc 
bien  établi  que  la  franklinisation  a  ùRe  yaleur 
reellepQur  le  traitement  des  ulcères  de  jampe 
et  mérite  d’étre  employée  comme  un  moyeu  adju- 


,  vanf  lorsque  Petfe  affeptiqn  rpsiste  à,  la  médiÇ.^-, 
tïbnlgcadènsbéils,  ,  •  ■  r 

Ce  sont  lès  ulcères  yariqueux  guj  beneüciebt 
le  plus  de  l’effiuvation  électpique';  mais,  il  y, a 
des  cas  d’nlcèrès  très  profonds,  accompagnes 
de  pèriggtita  même,  qui^ont  complètement  guerr 
en  mbins  d?  3  semaines, 

Nature  «lu  choléra. 

Le  succès  de  rinstitut  Pasteur  aura  été  im¬ 
mense  au  Congrès  de  Budspesth.  Après  M,  Roux, 
c’est  M.  Metchiuikoff,  gui  a  soffieye  les  approba¬ 
tions  ëntbftùsiastés  de  tgus  les  membres  du 
congrès'à  propos  de  sa  communication  sjir  le 
clibléra  et  "sur  les  différentes  conditions  d  ems- 

tence'dn  bacille  pbQlérjque  de  Egch. 

Lps  q^ipériQiiGeg  de  p.  Metchmkoiî  sont  d  au¬ 
tant  piùs' méritoires  qii’ elles  ont  été  faites  en 
partie  sur  lui-même  et  en  partie  sur  quelques 
élèyes  dp  bonne  volonté. 

L’importance  deg  régultatg  obtenus  n’echap- 
nera  à  perspnqe  ;  leg  savants  allemands  eqx- 
inémes,  dont  on  connaît  ramour-propre  et  le 
Cbanyinisme,  gqt  dû  s’incliner  devant  la  science 
française  illustrée  par  un  Russe. 

'■  Voici  les  résultats  obtenus  ;  ^  . 

i  L’immpiiiié  locale,  ce  fait  solidement  étapli 
dans  répidéiüiplogie  du  choléra,  ne  peut  être 
exnlidu4'  par  dès  conditions  particulières,  em- 
bêchant  là  via  du  vibrion  spécifique,  Ce  microbe 
peut  sé  trguYèf  èii  dehors  de  répidémie 
que  et  dans  d§s  endrgits  parfaitement  mdem- 

"^l’il  n’est  pas  possible  d’admettre  que  l’immu- 
nitè  loUle  tfenné  h  l’étaf  de  jraccination  iiigons- 

ciente  et  permanente  des  habit,ants,  _ 

'  3  ' Le  sang  des  habitants  des  localités  indem¬ 
nes  ne  se' distingue  par  aucune  propriété  parfa- 
Culièré  préventive  vis-a-vm  dp  I  infection  çhqle- 

I^L'ingestion  de  cultures  cholériques  qe  pro¬ 
tège  pas  sûrement  contre  l’effet  patbogene  du 
vibrion  de  Koeb.  ,  ,  -  j 

5.  Le  vibrion  cholérique  develpppe  gqr  des 
milieux  nutritifs  avec  d’autres  microbes  subi* 
une  grande  influence  de  la  part  de  CCS 
-'e;  L’inimunité  deg  animant  contre  lé  Jioffira 
intpstinal  est  en  grande  partie  d*e  a  1  Influence 

pmp®nKlafe4panal  digegtif  Sur  le 

Tant  que  lès  jeunes  lapins  ne 
que  de  laft  de  leur  mere,  ils  .l«^Difestent  jme 
grande  geusibiljté  pour  le  vibrion  cbqlerigue  II 
fp  dévelonpo  cîicz  opx  un  cliQlera  jpfe^tinal, 

analoSe  à  celui  de  l’bomme.  Çe  cboléra  est 

facilite  par  l’action  de  certaing  miQrobeg,  _ 
8  Les  iennes  cobayes  spnt_  moins  sensibles  à 
l’incestion  du  vlbripn  cbolérifine  que  les  ;jeunes 
iS  Aussb  le  Gbpiéra  inte  des  jeunes 

cô^ayés  est  béanéfiWfl  moins  typique  que  çelqi 

%®ïa"vIopmSiôn  des  jeunes  lapins. par  les 
eulturls  Stérilisées  ou  vivantes  du  vibrion  0o- 
lérffiSne  ils  protège  pas  POPtre  Je  choiera 
intestm^ab^  -  ^  des.  jeunes  lapins  cont^  le 

cholém' destinai  par  ïg  gerum  des  .animaux 
vaSs  contre  la  péritonite  cholérique  est 

quelquefois  éfricaco-  Maïs  .CCtte  action  é®* 
inconstanté  peur  fltt  oq  puisse  se  flei  a  elle.  Le 
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sérum  du  cheval  normal  ne  peut  pas  être  sûre¬ 
ment  utilisé  pour  protéger  les  jeunes  lapins 
contre  le  choléra  intestinal. 

11.  Les  tentatives  faites  pour  empêcher  le  cho¬ 
léra  à  l’aide  des  microbes  ont  démontré  ciu'il 
existe  des  bactéries,  dont  la  présence  dans  les 
voies  digestives  gêne  l’action  pathogène  des 
vibrions.  Ces  expériences,  non  achevées,  n’ont 
pas  abouti  jusqu’à  présent  à  un  résultat  definitif. 

12.  Dans  l’immunité  et  la  réceptivité  de  l’hom¬ 
me  et  des  animaux  vis-à-vis  du  choléra  intesti¬ 
nal,  la  flore  microbienne  du  canal  digestif  joue 
un  rôle  important.  S’appuyant  sur  ce  fait,  on 
peut  facilement  concilier  la  vérité  fondamentale 
que  le  vibrion  de  Koch  est  l’agent  spécifique  du 
choléra,  avec  les  données  de  l’épidémiologie, 
notamment  avec  l’influence  des  lieux  et  du 
temps  sur  la  mai-che  des  épidémies  cholériques. 


liC  uias8ttg:o  g;yiiécolog;ique  et  scs  {trincipales 
iiKlirations. 

C’est  bien  à  tort  que  l’on  a  traité  en  France, 
sur  le  ton  du  mépris,  voire  même  de  l’indigna¬ 
tion  pudibonde,  la  méthode  imaginée  par  le 
maître  suédois,  Th.  Brandt.  Plusieurs  praticiens 
peu  suspects  se  sont  rendus  auprès  de  lui  pour 
s’éclairer  définitivement  sur  la  méthode  et  les 
résultats  obtenus,  et  tous  sont  revenus  convain¬ 
cus.  M.  le  D"-  Rendu,  de  Lyon,  s’est  fait  l’inter¬ 
prète  de  ces  sentiments  de  conviction  raison- 
née,  dans  un  récent  article  du  Lyon  médical.  Le 
massage  gynécologique  est  parfaitement  scien¬ 
tifique  et  ne  soulève  pas  plus  de  soupçons  d’im¬ 
moralité  que  l’examen  au  spéculum  ou  le  tou¬ 
cher  vaginal  habituel.  Tout  dépend  des  inten¬ 
tions  du  praticien  et  de  la  malade  ;  il  n’y  a  là 
rien  qui  offense  une  honnête  femme,  quoi  qu’on 
en  ait  dit  dans  plusieurs  sociétés  savantes. 

Il  est  certain  que  quotidiennement,  le  médecin 
emploie  des  procédés  de  même  nature,  qui  bien 
qu’admis  par  tout  le  monde,  pourraient  donner 
matière  à  des  plaisanteries  ou  à  des  allusions 
pornographiques,  si  l’on. y  pensait. 

Les  principes  fondamentaux  de  la  méthode  de 
Brandt  sont  les  suivants  : 

Ne  pas  provoquer  de  la  douleur  chez  la  ma¬ 
lade,  faire  des  séances  courtes,  s’abstenir  com- 

Elètement,  s’il  y  a  de  la  fièvre,  et,  avant  tout, 
ien  faire  son  diagnostic  pour  ne  pas  s’exposer, 
s’il  y  a  du  pus  collecté  quelque  part,  à  le  faire 
passer  dans  le  péritoine,  telles  sont  les  recom¬ 
mandations  principales. 

n  La  méthode  de  Th.  Brandt  a  de  nombreuses 
indications,  et  en  dehors  de  ces  sortes  d’œdèmes 
douloureux,  qui  entourent  parfois  certaines  tu¬ 
meurs  abdominales  et  qui  se  dissipent  comme 
par  enchantement  sous  l’action  du  massage,  elle 
donne  souvent  des  résultats  inespérés.  Telle  ma¬ 
lade,  par  exemple,  qui  avec  un  de  ces  anciens 
phlegmons  indurés  des  ligaments  larges  ou  des 
parois  du  bassin,  reste  encore  chez  nous  indéfi¬ 
niment  au  lit  ou  sur  sa  chaise  longue  couverte 
de  topiques  ou  de  pommade  à  l’onguent  napo¬ 
litain,  recouvre  la  santé  en  cinq  ou  six  semaines  ; 
de  la  sorte,  disparaissent  de  volumineux  phleg¬ 
mons  ou  d’anciennes  hématocèles  qui,  sans  cela, 
persisteraient  des  années,  souvent  même  indé- 
liniment. 

«  De  même  aussi  on  obtient  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  les  déviations  irréductibles  de  l’utérus 


avec  adhérences  (versions  ou.  .flexions):  :qiïi,  in- 
dépendamment  de  malaises  divèrs;  ehgendfent 
souvent  la  stérilité. 

«  Les  métrites  parenchymateuses  et  hypertro¬ 
phiques  qui  déterminent  ces  abondants  écoule¬ 
ments  glaireux,  parfois  sanguinolents,  sont  éga¬ 
lement  susceptibles  de  guérison.  Il  n’est  pas  jus¬ 
qu’aux  utérus  infantiles,  m’a  affirmé  Brandt,  qui 
ne  deviennent  quelquefois  capables  de  donner 
une  grossesse.  Ajoutons,  enfin,  certains  troubles 
fonctionnels  et,  d’une  manière  générale,  toute 
inflammation  chronique  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes.  » 

Ti'aitenieut  de  l’orchite  tuberculeuse. 

Dans  une  récente  thèse,  le  D''  Euvrard  préco¬ 
nise  le  traitement  suivant  contre  le  testicule'tu- 
berculeux  : 

Le  patient  est  endormi  au  chloroforme  profon¬ 
dément,  car  l’opération  est  longue,  parfois  très 
longue,  et  il  faut  de  la  patience  pour  la  mener 
à  bien. 

Qu’il  y  ait  foyer  suppurant  ou  non,  les  pres¬ 
criptions  antiseptiques  doivent  être  scrupuleu¬ 
sement  observées.  Le  scrotum,  la  verge,  le  péri¬ 
née  doivent  être  rasés  soigneusement,  laves  au 
savon  pendant  cinq  minutes,  puis  au  sublimé 
et  enveloppés  dans  des  compresses  de  Bœckel, 

Les  mains  de  l’opérateur  doivent  être  désin¬ 
fectées  comme  pour  une  opération  sanglante. 
On  allume  une  pointe  longue  et  mince  de  ther¬ 
mo-cautère  et  saisissant  Te  testicule  de  la  main 
gauche,  l’index  et  le  pouce  placés  à  travers  la 
compresse  humide  de  chaque  côté  du  noyau 
qu’on  veut  détruire  ;  on  plonge  cette  pointe  dans 
les  foyers  malades. 

On  le  fait  pénétrer  soit  par  les  trajets  flstu- 
leux,  s’il  en  existe,  soit  à  travers  la  peaii  par  un 
orifice  que  l’on  crée  avec  la  pointe  pour  pénétrer, 
soit  dans  l’abcès  qui  bombe  sous  les  téguments, 
soit  dans  le  noyau  induré. 

Par  le  mince  orifice  fistuleux  ou  créé,  on 
peut  détruire  la  plus  grande  partie  d’une  zone 
epididymaire  malade  en  faisant  évoluer  la  pointe 
en  tous  sens. 

S’il  existe  plusieurs  fistules  on  pénètre  suc¬ 
cessivement  par  chacune  d’elles  ;  s’il  y  a  plu¬ 
sieurs  noyaux  indurés  on  les  attaque  à  tour  de 
rôle. 

Il  faut  chauffer  le  thermo-cautère  au  rouge 
vif,  car,  à  peine  entré  dans  les  tissus  malades, 
il  s’encroûte  d’une  zone  carbonisée,  qui  laisse 
difficilement  passer  la  chaleur  ;  et  l’on  est  force 
de  retirer  la  pointe  pour  la  nettoyer.  ■ 

La  main  gauche  doit  apprécier  le  travail  de 
destruction  de  l’instrument  ;  pour  être  sûr  d’ob¬ 
tenir  un  bon  résultat,  la  chaleur  déterminée  doit 
être  telle  que  la  main  qui  tient  le  testicule 
éprouve  une  sensation  de  chaleur  intense  et 
qu’on  renouvelle  les  compresses  humides  plu-  ^ 
sieurs  fois  pour  ce  motif. 

En  général,  trois  piqûres  suffisent  pour  la  des¬ 
truction  totale  de  l’épididyme  et  même  du  testi-  | 
cule,  s’il  est  infiltré. 

La  durée  de  l’opération  est  d’environ  une 
heure.  La  destruction  ignée  terminée,'  on  enve¬ 
loppe  le  scrotum  dans  des  compresses  de  subli¬ 
mé  qu’on  renouvelle  deux  fois  par  jour. 

Après  quelque  temps,  ce  pansement  peut  être 
remplacé  par  un  pansement  iodoformé. 

Un  mois  à  six  semaines  après  l’opération  les 
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Supplément  au  «  Concours  Médical  »  du  22  Septembre  i8g4 


Monsieur  le  Président  de  la  République, 


Le  soussigné... 


prend  la  respectueuse  liberté  de  solliciter  la  grâce  de  Monsieur  le  Docteur 
Lafitte.,  condamné  à  trois  ans  de  prison  par  la  Cour  d’assises  de  Seine- 
et- Oise. 

Sans  parler  de  la  parfaite  honorabilité  du  condamné.,  de  V invraisem¬ 
blance  de  V  accusation,  il  n’hésite .  pas  à  affirmer,  qu’ après  avoir  pris 
connaissance  complète  des  charges  relevées  contre  le  Docteur  Lafitte ,  après 
avoir  scrupuleusement  examiné  les  rapports  des  Médecins  légistes,  il 
a  acquis  la  conviction  absolue  qu’au  point  de  vue  médical,  l’accusation 
d avortement  est  insoutenable  et  que  le  Docteur  Lafitte  est  victime  dune 
évidente  erreur  judiciaire. 

Confiant  dans  votre  haute  équité,  il  s’adresse  à  vous.  Monsieur  le 
Président  de  la  République ,  pour  faire  rendre  la  liberté  à  un  homme  que 
tout  le  Corps  médical  considère  comme  un  innocent. 

. ,  le . . 


Monsieur  le  Garde  des  Sceaux,  Ministre  de  la  Justice, 


Le  soussigné- 


prend  la  respectueuse  liberté  de  solliciter  la  grâce  de  Monsieur  le  Docteur 
Lafitte,  condamné  à  trois  ans  de  prison  par  la  Cour  d'assises  de  Seine- 
et-Oise. 


Sans  parler  de  la  parfaite  honorabilité  du  condamné,  de  l'invraisem¬ 
blance  de  V accusation,  il  n'hésite  pas  à  affirmer,  qu  après  avoir  pris 
connaissance  complète  des  charges  relevées  contre  le  Docteur  Lafitte, 


après  avoir  scrupuleusement  examiiïe^lérfâppSffs'dir^LedëcînrTegî’stes,  il 
a  acquis  la  conviction  absolue  qù'au  point  de  vue  médical,  l'-accusation 
d'avortement  est  insoutenable  et  que  le  Docteur  Lafitte  est  victime,  d'une 
évidente  erreur  judiciaire.  H  ,  g  i 
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fistules  sont  fermées,  le  cordon  reprend  son  état 
normal,  ainsi  que  ce  qui  reste  du  testicule  et  de 
l’épididyme. 

Les  malades  reviennent  à  la  santé,  conservant 
un  noyau  épididymo-testiculaire  dans  leur  scro- 
tiim, 

Le  plus  souvent,  quand  il  existé  des  lésions 
du  côté  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales  , 
ces  lésions  diminuent,  l’état  général  s’améliore 
grâce  à  la  suppression  du  foyer  suppurant, 
cause  d'affaiblissement  pour  le  malade  aggra¬ 
vée  par  son  état  moral. 

Les  suites  opératoires  ne  donnent  lieu  qu’à 
des.douleurs  fugaces  et  très  supportables.  La 
cicatrisation  obtenue  on  perçoit  avec  les  rudi¬ 
ments  testiculaires  des  cordons,  ciui  marquent 
le  trajet  des  fistules. 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  les  plus  ordi¬ 
naires  la  fonction  physiologique  de  la  glande 
est  totalement  abolie,  reproche  ciuipeut  s'adres¬ 
ser  à  toutes  les  méthodes  de  traitement. 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 


Sur  le»  iiioyeiiu  tic  tliinitiiier  la  coa^iilabilité 
fin  sang;. 

Dans  le  n»  33  du  Concours  médical  (18  août  1894), 
p.  392,  i’ai  parlé  des  moyens  d’augmenter  la 
coagulanilite  du  sang  par  l’administration  du 
chlorure  de  calcium  et  par  l’inhalation  de  l’acide 
carbonique.  Aujourd’hui,  je  me  propose  de  faire 
un  résumé  des  observations  du  D‘’  Wright,  sur 
les  moyens  de  retarder  la  coagulation  div  sang, 
ou  de  diminuer  sa  coagulabilité. 

Depuis  plus  de  cent  ans,  les  physiologistes  de 
toutes  nations  se  sont  occupés  de  cette  question, 
etcependant  il  faut  confesser  que  nos  notions  ne 
sont  encore  que  très  élémentaires,  ou  du  moins 
siincertaines,  que  la  thérapeutique  ne  s’estguère 
occupée  de  leur  application  jusqu’ici. 

Vers  1770,  Hewson  (Exper.  Inquir.  into  the 
properties  of  the  Blood)  a  constaté  cpu’un  assez 
grand  nombre  de  sels  de  soude  ou  de  potasse 
fontclisparaitre  la  coagulabilité  du  sang.  D’après 
Prévost  et  Dumas  (Bihlioth.  univ.  de  Genève, 
1821,  t.  "VU  :  Examen  du  sang),  il  suffit  d’un  mil¬ 
lième  d’une  dissolution  de  soude  ou  de  potasse 
caustique  pour  produire  cet  effet  ;  certains  sels 
qui,  s’ils  sont  employés  en  solution  suffisamment 
concentrée,  retardent  ou  même  empêchent  la 
coagulation,  semblent  plutôt  la  favoriser,  si  on 
les  ajoute  au  sang  en  très  petite  quantité. 

Labile  mêlée  au  sang,  hors  du  corps,  l’empê¬ 
che  de  se  solidifier,  d’après  la  remarque  déjà  an¬ 
cienne  de  J.  Hunter  (Œuvres  complètes,  trad. 
franç.  de  Richelot,  Paris,  1843,  t.  III,  p.  50). 

De  nos  jours,  les  physiologistes  nous  ensei¬ 
gnent  plusieurs  méthodes,  au  moyen  desquelles 
fl  est  possible  de  retarder  indéfiniment  la  coa¬ 
gulation  du  sang.  Certaines  de  ces  méthodes, 
comme  l’addition  de  sels  neutres  au  sang,- ou  le 
refroidissement  du  sang  jusqu’à'  près  de  0“  C., 
ne  sont  pas  applicables  au  sang  contenu  dans 
les  vaisseaux  (c’est-à-dire  non  épanché).  D’autres 
méthodes,  l’addition  de  peptones,  ou  d’extrait  de 
sangsue, au  sang,  n’entrent  pas  dans  le  domaine 
thérapeutique,  parce  que  ces  substances  ne  pro¬ 
duisent  pas  leur  effet  lorsqu’elles  sont  adnjinis- 


trées  par  la  bouche,  et  si  on  les  injecte  dans  les 
veines,  on  court  un  grand  danger.  Bref,  de  tou¬ 
tes  les  méthodes,  une  seule  permet  de  venir  en 
aide  au  thérapeute;  elle  consiste  à  agir,  sur  les 
sels  de  calcium  du  sang,  de  manière  a  én.  ren- 
dré  une  partie  inerte,  et  à  retarder  ainsi  la  coa¬ 
gulation. 

Les  acides  oxalique,  citrique,  tartriqué  et 
malique,  ou  leurs  sels  solubles,  sont  à  notre 
disposition  dans  ce  but.  L’acide  oxalique  ét 
les  oxalates,  à  cause  de  leurs  propriétés  toxi¬ 
ques,  ne  sont  pas  utilisables.  Le  D''  Wright  sè 
servit  donc,  dans  ses  expériences,  sur  lui-mênie 
ét  sur  des  animaux,  des  tartrates  et  des  citrates, 
introduits  par  la  bouche.  Quoique  de  fortes  do¬ 
ses  (30  gr.  et  plus)  fussent  administrées,  aucune 
diminution  dans  la  coagulabilité  du  sang  ne  fut 
observée. 

Il  essaya  ensuite  l’acide  tartriqué  et  l’acide 
citrique,  et,  par  ce  moyen,  obtint  une  diminution 
de  la  coagulabilité  du  sang  dans  toutes  ses  expé¬ 
riences.  Voici  quelques  détails  : 

[t  =  temps  que  prend  le  sang  à  se  coaguler] 

Chien  I.  —  (Poids,  cire.  6  kilog.) 

A  12.35  P.  M.,  t  =  l’50”  ;  à  12.55  P.  M.,  15  gr. 
d’acide  tartarique  furent  administrés  «  per  orem  »  . 
A  1.5  P.  M.,  le  chien  vomit. 


t=  3’45”. 

Le  jour  suivant,  à  12  h.  45’  P.  M.,  t  =  2’55”.  A 

I  h.  30  P.  M.,  on  injecta  sous  la  peau  1  gr.  d’a¬ 
cide  citrique  dissous  dans  20  c.c.  d’eau  distillée  ; 
à  2  h.  30  P.  M.,  t  =  3-50’’  ;  à  4  h.,  t  =  4’55’’.  La 
piqûre  faite  dans  l’oreille  saigne  abondamment. 

Chien  IL  —  (Poids,  cire.  6  kilog.) 

Alh.  30  P.  M.,  t=:l’30”. 

A  1  b.  35  P.  M.,  1  gr.  d’acide  citrique  (dans 
20  c.c.  d’eau)  est  injecté  sous  la  peau  ;  à  2  b.  45, 
t  =  3’ ;  à  8  b.  (P.  M.),  t  =  3’30”. 

Le  jour  suivant,  à  11.35,  a.  m.,  t  =  r35”.  A 

II  h.  40  a.  m.,  2  gr.  d’acide  citrique  (dans  40  c  c. 
d’eau)  furent  injectés  sous  la  peau  ;  a  1  h.  20  P. 
M.,  t  =  2’10”  ;  à  4  h.  30,  t  =  3’30”. 

Chien  III.  —  (Poids,  cire.  7  kilog.) 

A  midi,  t  =  l’éO  ”.  A  midi  5’,  2gr.  d’acide  citri¬ 
que  (dans  40  c.c.  d’eau)  introduits  sous  la  peau  ; 
à  1  b.  50  P.  M.,  t  =  2’30”  ;  à  4  h.  P.  M.,  t  =  l’30”. 

Les  injections  ne  causèrent  en  apparence  au¬ 
cune  douleur  ;  on  n’observa  aucun  changement 
dans  la  retiration. 

Exp.  du  D''  Wright  avec  son  sang. 

A  1  h.  45  P.  M.,  4  h.  1/2  après  un  simple  déjeu- 

A4h.  15P.  M.,  2 h.  1/4  après  un  lunch  léger, 

=  3’10”  ;  à  4  h.  30  P.  M.,  5  gr.  d’acide  citrique 
tfurent  avalés  dans  50  c.c.  d’eau  ;  à  6  h.  40 
t  =  7’15”  ;  à  9h.  45  P.  M.,  2  h.  après  dîner,  t=  7’ , 
à  11  h.  45  P.  M.,  t  <  3’40”. 

Une  semaine  plus  tard  : 

A  2  h.  30  P.  M.,  1  h.  après  un  lunch  très  léger, 
t=  5’40”.  A  2  h.  50  P.  M.,  il  avala  5  gr.  d’acide 
citrique  dans  100  c.c.  d'eau  ;  à  4  h.  50  P.  M.. 
t  =  6’50”  ;  à  5  h.  30,  t  =  7’50”  ;  à  7  h.,  t  =  7’40”  ; 
et  à  9  h.  15,  1  h.  3/4  après  dîner,  t  =  7’30”. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  con¬ 
cluants,  en  ce  qui  concerne  la  seule  question 
qui  soit  d’importance  réelle,  à  savoir  si  l’acide 
citrique  peut  être  absorbé  en  quantité  suffisan¬ 
te  et  assez  rapidement  pour  influencer  la  coa- 


LE  GONGQIJR^  MÉDICAL 


gulatipji  âu  sang,  Layfileur  dçss  déterininatipp^ 
QÇ  }à  çpagplaiüilé  du  sang  qui  viennent  d’être 
decritep  est  feieq  misp  §n  évidençé,  si  on  les 
cqrnparq  avec  les  nqmbrguses  déterminatipn^ 

â’  ne  lé  D'  Wright  a  faites  dê  lemps  à  àutre',pén- 
_  ànt  ra'pnée  dernière,  spr  son  propre  snng  ;  ig 
plus  haute  valeur  de  t  qu’il  ait  jamais  obtenue 
étanf  de  6’15”,  un  jour  vers  la  fin  d’rjne  période 
d’ abstinence  prplqngée,  entre  lé  dejeunpr  e't  Je 
dînèr, 

Il  eePiblerait  dpne  fine  nous  voici  eq  ppsses^ 
gion  .d’upe  méthode  qni  peut  s’appliquer  a  laéli- 
nique  dans  les  cps  pîi  npns  trouvons  par  é^pé- 
riénce  que  la  coagnlabilité  est  fort  augménlée 
'(fi’est-àrdire  que  t  donne  un  chiffre  fnible).  ï| 
n’est  pas  nécessaire  d’insister  ipi  sur  les  porii 
ditipns  qui  peuyerit  nécessiter  le  traiteipept 
(telles  que  certaines  varices,  la  phlébite,  l’arté-l 
rite,  certains  états  cnchectiques,  qt  pq  Je  garig 
tend  fi  coaguler)  ;  l’eypérience  seule  npus  fe^ 
rq  savoir  guets  sont  lés  cas  susceptibïés  fie  gué¬ 
rison  ou  d’amélioration  par  cptté  jnéthode. 

Il  est  important  dé  sé  rappeler  quéllés  effets 
de  l’administration  dé  ces  acides  doivent  être 
observés  de  près  ;  il  est  très  facile,  surtout  si 
l’on  adopte  la  méthode  hypodermique,  ou  l’in¬ 
jection  dans  les  veines,  de  précipiter  pjus  où 
moins  entièrement  les  sels  dé  chaux  dii  sang 
sous  forme  de  '  citratés,  et  de  cette  maniéré,  ren¬ 
dre  lé  sang  non  coagulable,  avec  la  conséguénce 
que  l’irritabilité  du  muscle  cardiaque  est  dé¬ 
truite!  '  '  ' 

Avant  de  terminer  la  question  des  effets  de 
i’aeide  citrique  sur  le  sâng,  il  importé  aussi 
d’attirer  l’attention  sur  certains  points 'd’un  inté¬ 
rêt  clinique  : 

A.  —  L’administration  de  jus  végétaux,  tels 
que  le  jus  de  citron  qui  contient  l’acide  citrique 
et  antres  acides  organiques  (cire.  8  %  )  en  mé¬ 
lange  avec  une  faible  proportion  (cire.  0.3  %)  de 
sels  solubles  dé  ces  acides,  constitue  le  traite¬ 
ment  usuel  du  scorbut,  Il  n’est  pas  douteux,  ce¬ 
pendant,  quel’ administration  de  l’acide  citrique 
doit  être  nuisible  dans  une  maladie  où  il  y  a  une 
tendance  prononcée  à  l’hémorrhagie,  et  dans 
laquelle  il  y  a  ep  génépal  ime  hémorrhagie  dos 
genpjves  ;  meme  les  solutions  de  citrates  de¬ 
vraient  étrè  défendues,  parce  qu’ils  eippèchent 
la  cdagnlâtioH  du  sang  sur  place,  'c’est'ràTdire  la 
formatlfin  de  Çàillpts  sur  les  pointa  saignants, 
Tout  récèmihent  le  Dr  Wright  a  eu  poc’dasion 
d’observer  l’intluénce  défavoràhlé  exercée,  siir 
un  cas  d’hémorrhagie  des  gèiicives,  par  l’admi- 
nistration  jourhalilre  du  ms  de  citron  donné  _ 
èh  guise  de  boisson  rafraîchissante. 

Lmémorrhagie  qui  avait  duré  plus  d’un  mois 
sous  le’rëgijne  dU  jus  de  qitron,  fqt  complète¬ 
ment  arretée  par  radministration  de  2  gr,  de 
chlorure  dé  calcium  dissous  dans  1  litre  1/2 
d’éâu  d’orgé  —  le  liquide  étant  avalé  eni  petite 
quantité  à  la  fois  de  manière  à  prodiiiré  un  effet 
local,  aussi  bien  quegénéràl.  Le  temps  pris  par 
Ja  coagulation,  t  =  6  1/2  min.  ayant'le  traitement, 
tomba  petit  à  petit  jusqu’à  ^  i/4  min,  quelques 
jours  après  le  eonimeneeihént  dU  traiteiupnt  par 

le  chlorure. . 

Le  désavantage  dp  jus  de  citrqn  dans  ces  pas 
est  'évident  pour  quiconque  se  rendra  compte  dp 
réffet  que  produit  l’addition  d’une  petite  quàné 
tité  du  Jhfi  à  quelques  gouttes  de  sapg  contenu 
dans  un  tiijie  capillàipe. 


De  pins,  si,  comme  cela  sembje  vpai,  le  scor, 
but  est  une  çonditiqn  dans  laqUéllé  balGafinite 
du  sang  est  dangereusement’ diiriinué'el  ffiimf 
nistratipn  de  l’acidQ  citriqUP.  à  Rapt  you  Tn- 
fluegcfi  sur  Ifi  cpagulahilite  du  saug,  est  plus 
qu’inutile  dans  le  traitement  sa  place  'déMl 
être  prise  par  les  citrates  et  tartratei  nputm’ 
oh  m'ipui  énfioro  par  les  acétates  qui  fournirent 
au  sang  les  hases  alcalines  demandéés.  " 
gi  ron  administre  les  pitrates  pt  les  tartfates 
dans  les  cas  d’hémeerhagip  des  gapeiyes,  il  eil 
important,  évidemment,  dp  faire  rincef  la  bpu, 
che  ensuite  ayepune  solution  faible  dp  chlgrufe 
do  calcium.  , 

g.  -TT-  L’ingestipu  de  fruits  verts  qui  çoatien( 
npnt  les  acides  végétaux  pst  reçonnug  comipe 
cause  fréquente  dé  certains  œdèpigs  dp  là  nai 
ture  dp  l’urticaire.  Ces  œdèmes  et  f’épisiàp, 
fréquenté  aussi  ’jSij’eu  juge  par  ÏUPU  eypéficncie 
personnelle  et  parrobserVation  d  àutPPà'câg,  àj; 
paràisseut  surtout  pendaut  lù  période  de  cfoig, 
sauce  active,  c’èst-à-dire  lorsque  l’ossification 
est  extensive  et  les  sels  de  chaux  sont  absor¬ 
bés  dq  sang  en  grande  quantité,  fj  serait  très 
intéressant,  a  CP  fioipt  de  vue,  d’§samipep  la  coa- 
gulabiiité  du  sang  dans  tous  ces  cas. 

Nous  abordons  mainténaht  une  autre  méthode 
par  laquelle  la  coagnlabilité  du  sang  peut  être 
intentionnellement  ou  accidentellement  dimi¬ 
nuée.  Cette  méthode  consiste  à  agir  sur  le?  ga® 
du  sang.de  manière  à  réduire  la  quantité  d’a^lde 
carbonique  et  ainsi  diminuer  la  coagulahilU?. 

Les  deux  méthodes  suiyantes  rentrent,  p  me 
semble,  dans  cette  categorie 
1,  Les  moimements  respiratoires  rapides 
’  l'a  coagulahikle  dti  soing. 

Hasebroek  [Zeitschrift  f.  Biojgqte.  1832)  a  pif-' 
hli  cette  proposition  an  moyen  d  expérisr^es 


faites  sur  lui-meme.  Le 
lés  memes  — -  ' 


■ight  U'-a  pa§  fii 


expériences,  mais  il  p  demoutrs  gue 
L  dmxygeno  produit  une  dimmufion 


l’inhalation  d  oxygène  pi  _  . 

notable  de  la  coagnlabilité  du  sapg  chez  }es  am- 
màux.  Le  résultat  qst  probablement  du  aux  les- 
Pirations  très  rapides  qpi  s’ensuivent. 

2,  f  al'cool  diminue  la  eoagulabihte  du  san(j,  . 

Certaines  expériences  ont  etc  fades  dM?  CP 
sgns  par  Yierqrdt  {Arch.  f.  Heifjiunde,  187.8),  Pt  fi 
en  déduit  la  conclusion  que  1  aleool  diïïUBHC 
la  poagulabilite  du  sang. 

Les  expériences  suivantes  dii  D'- Wright  Pi?’' 


t '=’ 6’  a,  5. 'à.  m-  Il  prit  1/4  fit.  dé  c 
5.10  a.  m.  t  =  8’  ;  à  U-'  m,  f  — 
t  5=,  i)’3Û”,  ' 


nier  i  ^ 
donne  1/4  lit, 

à  midi  5.5’,  t  =  4’30”.  '  "  , 

Sang  du  Bv  Wright  (4  h,  après  Ig  deruifif  rgpàPj, 
à  1.20  p. ’m'.,  t  =  4’15”. 

' 


.30  P-  id- 

Â'2E.  10’,  enèore  10  p.  c.  d’alcool  ab?àljl!,? 
.  b.  25’,  t  '='6’30”  ;  à  2  h,  ^O;  t  ==  '5’30”  ^ 
L’effpt  do  halcppl  sur  la  coagnlabilité  (m 
a  évidemment  une  importance  ponsiderahlfi  B|i 
rapport  à  la  thérapeutique  des  cas  dhemuiriil 
gie  actuelle  pu  manasanté^ 

Comms  GouclusiPP,  qupique  les  ipo|hpae§ 


qONGQUR^  MÉDICAL 


nous  Kenons  (Jepnre  m  pentp^Rt  pp  e,noo.re 
danlla  G^tégQpip/iiea  paoyeR^  tlier§_BeRtiq4fia 
Æ,  eUps  sml  npRnmoins  fle.S:  contriltutifijis  a 
une  cisfl  solide,  sur  laquelle,  n,qu§  essayQps  de 
SÂÜr'de'RQS  jQïirs  Rpe  LypoÜièse  .tit^fapeutjguq 
et  en  apcprd  a¥Pç  la  scieRpe, ,  .  ' 

pelpp?  détails  SRr  Jes  moyen^  d’^périmep; 

^^îi’appareil  dQnt  sp  sert  le  !)■■  Wrigjit.dans  sps 
expérience^  sur  la  qoRgulRbilitp  du  sàRg,  ■Gop;= 

sipq  pu  10  à  12  tuipea  çapilluires,  dp  mêniè  .paU- 

tee,  spigdeuseineRt  c.0R§tpuitp. 

Xe  sang’ est  aspiré  dans  chaque  tube  (à  inter^ 
yalle  dp  temps  déteppaiRp),  et  en  sppfflant  dpps 
le  tube  dé  temps  en  temps,  on  determipe  quand 
lé  §ang  cépse  de  s’éçQulpi?,  c’est-ardirg  lorsqu’il 
y  à  coagulation. 

te  diamètre  des  tqbes  pst  généralenient  de 
0,^p‘ip.  i}l!,  et  iR  pplpnnp  du  sqng  dans  le  tqbe 
ed  longue  dé  5  p.  m. 

‘Qn  fait  l’expérieRcq  Gqmpae  suit  ; 
e'ttiües,'  OR  plus,  sont  disposés  en  ligne  devant 
l'pliservpieur,  qui  a,  à  sor  côté,  uRe  mpRtre 
iavec  piguilles  à  secpndes),  du  papier  pt  un 
crayon  pqiir  enrégiétper  le  monapht  pù  le  tuLe 
est  rpraplii  et  Gelm  od  la  coagulatipri  alieq.  ' 
yiie  goutte  de  sang  obtenue  d’une  piqûre  du 
éftigt  est  aspirée  dans  le  tube  papillaire,  et  le 
tpmgç  éàt  pxRCtenient  noté.  Le  doigt  egt  essuye, 
puis  une  autre  gpqttp  est  exprimée  dû  la  piqûrp; 
etûn  pempiit  nn  segORd  tube,  etc,  Drrs  la'pra- 
tique,  il  convient  de  remplir  les  tubes  a  iutPP- 
ïqlles  d’un  quart,  ou  d’uRp  denii-iRinute. 

Si'l’qn  â  affaire  àu  SRRg  norinul  pR  RtteRd 
2min.  ayant  de  dé!,epRiiner  s’ily  R  ou  nqRcoagu- 
lauoii.  La  pqRditiciR  du  sang,  que  I  on  détermine 
ep  sgRÉflant  dans  le  tube,  est  ppregistrée  sur 

une  colonne  cpnsaprép  à  CRaqqe  tude. 

'Site  co'ntenR  du  folie  est  solide,  pn  écrit  «  cpÿ 
gqié  ».'Si  Ip  cqntè'nR  e’écqulp  facilenient  en  souf- 
lantdans'le  fode,  PP  Rite  fo  Çqnàitipn  du  sang 
«lifoidp  »  ;  s’il  y  g  deq  tegces  de  fiLriue,  pR 
éprit’ii  en  ygié  dp  coagulation  i>, 

Si  le ‘contenu  d’un  foqe,  exaiRiné  supposons 
3  m'iii;  après  aypîr  éfo  reRipli,  USt  liquide,  tURT 
lis'qup  celui  d’un  tubp  reRipli  depui§  4  Riin.  est 
oôâgpjlé,  il  pst  irhpqrtant  de  àéterpiiRer  de  suite 
la  conditïoi  l  l  b  in.  Car,  si  les  tpRes 
sgnt  reRipli  nt  11  l’nne  demi.iRinutp  on 
apprend  de  cnttP  manière  la  çondltioR  dq  sgRg 
aq  bout  de  §  1/2  mm.  ’  , 

Vpîpi  uR  exemple  qui  indique  très  bieq  la  me^ 
ftpde.  On  expérimente  avec,  1()  tufees,  et  on 
ifouve  ; 

Tube  (1)  après  2  min.  :  contenu  liquide. 

Tube  (21  —  3  min.:'  —  liquide. 

Tube  (3  —  4  iRiii.  ;  liquide. 

Tubp  (4  —  5  miu.  :  en  vqie  de  cpagulgtiPRi 

Me  (5j  -  4  1/2  foin.':  ^  'liqufoe, 

..Me  161  -  ,4  3/4miR.  .:  —  }iduid5 

Tube  (7  5  1/2  miu,  :  -t-t  coggulç, 

Tube  (8)  rn;  5  1/4  piin.  :  —  CQÙ&Ule. 

Me  9)  —  5mip'.  —  coagule, 

Me  (10)  -  .  4  mfo.  50’ :  coagule 

Jjoncle  teinps  fj3j  de  fo  cpagrilatipR,  t  a.l  ^Q 


REVUE  D’HYUIENE 


M.  Le  Cendre  a  présenté,  au  Congrès  dé  l’  As’ 
sociationfrançaise;  iih  intéressant  rapport  sur  le 
surmenage  physique  des  enfants.  _ 

L’auteqr  rpsuRqp,  d’abqrd  Iqs  prédieyositiops 
mqrhidés  créées  pgr'la  crufosaRce;- p'itcès  dp 
tensîpn  artérielle,  d’où  Jea  palpitatipnsi,  Iqs  eptSl 
taxis,  les  vèr-Lges,  c'ertaiqes  çéphglgîgies  ;  slisè 
céfoibiUte  de  l’appureil  respiratoire  cliez  les 
arthritiques;  tendance  à  l’hyperémiè  dqS, 
nés  ju:Starépiphysaires  dans  les  PS  1  teRdànèê  à 
l’gtpnié  dû  plàn  musculaire  gastrique,  d’où  difoÿ 
tatio'n  de  l’estoinaLC,  cLez  les  arthritiques  ^ûcprS 
et  çhe?  ips  nervéni;  e.RÛn,  du  cpté  du  sptefoq 
neryeu^,'  les  ééphgTées,  la  phpréé,  les’tiqs  qî  un 
certain  etgt  psÿpfoque  pù  dpiRineùR^ameRfTprq^, 
pre  exagéré  et  pn  engqueqièRt  fgpifo  ppur  fos 
fostractfoRs  viqieRtes.;  ’ .  .  ,  v.,  ^  ■ 

Voipi  maiRtPRaRt  les  accidents;  mnRMfos 

aux  exercices  physi.queg.  C’est  d  abord  la  fleyre 
de'  su'rfoëna'ge  avep  l’abatteRieRt,  les  ypRx  cpr,^ 
nés,  les  urines  rares  et  fpRcées,  cfiargees  d  qra-:; 
tes  et'de  phosphates,  l’anorexie  et  'Tembarr^S 
gastrique,  la  douleur  spontanée  ou  provoquée 
dans  les  groupes  musculaires  plus  spécialement 
fatigués.  Puis;  Postéite  juxta-épiphysaire  que 
favorise  la  ebngestion  des  extrémités  osseuses  ; 
la  dyspepsie  par  sudation  exagérée,  ingestion 
abondante  de  liquides,  inhibition  des  sécrétiolis 
digestives  et  de  la  mobilité,  gastrique  ;  les  trou^ 
blés  cardiaques,  depuis  les'  palpitations  et  la 
dilatatipii  aiguë  du  c'eeur  droit  jusqu’aux  lésions 
valvulaires, 'survenant  surtout  lorsque ^  l’abus 
physique’  a  lieu  pendant  la  'convalescehce  des 
maladieg  infectieuses. 

Nous,  mentionnerons  seulement  les  trauma¬ 
tismes  imputables  aux  éxercices  violents,  no¬ 
tamment  au  foot-ball  :  d’ailleurs,  comme  l’a  dit 
M.  de  Goubertin,  les  30  ou  40  accidents  graves 
observés  en  Angleterre  et  causés  par  ce  jeu  pen¬ 
dant  le  prcinier  trimestre  1894,  sè  sont  produits 
dans  une  massé  d’au  moins  30.Q0Q  individus  dont 
phisieurs,sûrtout  dans  les  milieux  ouvriers,  pro- 
ffteiit  souvent  de  eettè  oooasion  pour  vider  des  que¬ 
relles  personnelles.  Mais  il  est  nécessaire  d’in¬ 
sister  lur  le  tort  fait  aux  études  par  l’abus  deq 
exercices  physiques,  en  raison  des  préqcoupa- 
tiqns  morales,  qui  précèdent  les  concours  de 
leux,  SI  en  favéub  en  ce  moment,  et  de  la  fatigue 
■excessive'  qui  les  suit  ;  car,  s’il  est  vrai  queles 
exercices  Riodérés  et  méthodiques  sont  un  utile 
contrepoids  aq  travaü  .ihtellectuol,  il  n'est  pas 
moins  '  certain'  que  l’on  ne  remédie  pas  a_  Une 
fatigue  intelleçtuellé  par  une  fatigue 'physique, 
celle-ci  venant  simplèment  se  sürajo'iitèr  a  la 
première.  '  _  ,  .  ' 

"  En  somme,  conclut  M.  Le  Gendre,  nous  deman-, 
dons:  1“  que' les  enfants  soient  toujours  exami¬ 
nés  par  un  médecin,  afin  qu’on  puisse  leur 
défendre  tel  ou  tel  exercice  susceptible  ^aggra¬ 
ver  une  taré  organique;  2“  e^u’uR' èutrameftlent 
progressif  spit  toujours  efoge  ;  3“  que  rexerçme. 
soit  '  encouragé  chéz  les  enfants,  mais  que  de 
sport' él  les  ôqnçours  leu'r  soient  interdits,'  . 


De  ce  qui  précède,  nous  rapprocherons^  les 
observations  pprofouRiquées  par  M-,  ^  Iff 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Il  s’agit  de  trois  vélocipédistes,  dontrun  était 
âgé  de  65  ans  et  les  deux  autres  de  40  et  45  ans, 
et  qui  sont  morts  subitement  en  descendant  de 
bicyclette.  Le  fait  important,  c’est  que  tous  les 
trois  étaient  atteints  d’une  lésion  du  cœur.  : 


La  peau  humaine  offre  aux  microbes  un  excel¬ 
lent  terrain  de  culture,  grâce  à  sa  température 
uniforme,  à  l’humidité  constante  entretenue  par 
les  sécrétions  glandulaires  et  aux  matériaux 
nutritifs  fournis  par  la  desquamation  dé  l’épi¬ 
derme. 

Nikolski  a  trouvé  sur  la  peau  plus  de  20  espè¬ 
ces  microbiennes,  parmi  lesquelles  les  staphy¬ 
locoques  blanc  et  doré,  Chose  singulière,  les 
germes  étaient  plus  nombreux  après  le  bain 
qu’avant,  ce  que  l’auteur  attribue  à  l’humidité 
ét  à  la  thérmalité  également  favorables  de  l’eau. 

Markoff  a  trouvé  rarement  le  staphylocoque 
doré,  mais. jamais  les  bacilles  du  choléra  ou  de 
la  fièvre  typhoïde.  Il  â  noté,  4  fois  seulement  sur 
22  examens,  l’augmentation  des  germes  après  le 
bain:  cés  4  malades  n’avaient  pas  fait  d’ablu¬ 
tions  froides  immédiatement  après  la  sortie  du 
baiii. 


Le  numéro  d’aoùt  des  Annales  d'hygiène  nous 
apporte  une  étude  très  complète  de  M.  Castex 
sur  l’hygiène  de  la  voix. 

,  Dès  causes  nombreuses  peuvent  influencer  la 
voix.  D’abord  l’âge  ;  la  mue,  qui  survient  vers 
15  ans  chez  les  garçons,  et  vers  13  ans  chez  les 
filles,  exige  des  ménagements  particuliers  faute 
desquels  la  voix  peut  se  trouver  irrémédiable¬ 
ment  ruinée.  Puis,  le  sexe  :  la  voix  est  beaucoup 
plus  enrouée  pendant  la  mue  chez  les  garçons  ; 
elle  subit  chez  les  castrats  les  modifications  qne 
l’on  sait  ;  elle  baisse,  chez  la  femme,  pendant  les 
deux  ou  trois  jours  qui  précèdent  le  moment  des 
règles,  pendant  lesquelles  tout  exercice  de. chant 
doit  être  interrompu.  Enfin,  le  tempérament:  la 
voix  est  forte  et  chaude  chez  les  sanguins,  facile¬ 
ment  troublée  chez  les  nerveux,  bientôt  fatiguée 
et  souvent  altérée  par  les  inflammations  des 
muqueuses  chez  les, lymphatiques. 

Les  maladies  de  l’estomac  ont  une  action  des 
lus  marquées  sur  les  moyens  vocaux  ;  il  en  est 
e  même  de  l’alimentation.  Les  viandes  rouges, 
le  lait,  les  fruits  sont  favorables  ;  les  choux,  les 
champignons,  les  artichauts  seront  évités.  On 
boira  des  eaux  minérales,  des  vins  rouges;  mais 
on  fuira  par-dessus  tout  l’abus  des  boissons 
alcooliques.  Les  repas  seront  réguliers  et  on 
laissera  s’écouler  au  moins  trois  heures  entre  le 
repas  et  l’exercice  de  la  voix. 

'  Les  :  exercices  du  corps  sont  utiles,  à  la  condi¬ 
tion  d’être  pris  avec  mesure.  La  promenade  à 
pied,  l’escrime,  les  haltères,  la  natation,  l’équi¬ 
tation,  la  bicyclette  sans  vitesse  exagérée,  sont 
recommandables  ;  les  exercices  violents,  la 
chasse,  le  lawn-tennis,  la  danse,  sont  nuisibles. 
Il  faut  en  dire  autant  de  tous  les  excès,  y  com¬ 
pris  les  excès  vénériens.  '  . 

Rien  de  plus  mauvais  que  les  changements 
brusques  de  température,  le  passage  subit  d’un 
air  froid  à  un  air  chaud,  et  réciproquement  :  il 
faut,  en  pareil  cas,  rester  un  moment  sans  par¬ 
ler,  en  respirant  seulement  par  le  nez.  La  mer 
né  convient  pas  à  tous,  les  larynx,  surtout  parmi 
les  gens  hèrveux. 


L’acoustique  des  salles  est  une  question  iiritidr- 
tante,  mais  encore  obscure.  Certains  matériaux" 
le  marbre  poli,  le  bois,  les  vitrages,  sont  parti’ 
culièrement  résonnants  ;  les  étoffes  absorbent 
le  son  ;  la  pierre,  le  plâtre,  lé  bois  appliqué  cbn- 
tre  un  mur,  n’oiit  à  peu  près  aucune  action.’Ies 
salles  de  théâtre  oblongues,  sans’ coupole,  sans 
loges  profondes,  sans  ornements,  sont  préférât 
blés  ;  elles  sont  rendues  meilleures  par  le  temps 
qui  les  assèche  peu  à  peu.  Les  courbes  des  églf 
ses  gothicpies  ou  romanes  valent  mieux  quêtes 
lignes  droites  et  les  angles  carrés  dès  églises 
grecques. 

Le  feu  de  bois  ,  est  le  meilleur  chauffagë  pbui; 
la  voix  ;  lé  charboii  de  terre  donne  trop  de  fu¬ 
mée  ;  les  poêles,  les  calorifères  dessèchènt  l’air 
ambiant. 

Les  professions  soumises  aux  brusques  tran¬ 
sitions  de  température,  à  l’humidité,  aux-  pous¬ 
sières,  ne  sontpas  favorables  à  l’exercice  de  la 
voix.  Celle-ci  se  perd  souvent  par  une  mauvai¬ 
se  méthode  dans  les  professions  dites  vocales, 
Nous  avons  vu  l’influence  funeste'  de  T-alcool  ; 
celle  du  tabac  varie  suivant  les  individus  ;  ce 
narcotique,  favorable  à  quelques  personnes,  se¬ 
rait,  d’après  Chervin,  nuisible  surtout  aux  ténors 
et  aux  voix  âgées  ou  fatiguées.  Certaines  odeurs 
pénétrantes,  comme  l’oranger,  le  datura,  la  vio- 
Iette,le  coing, etc.,  exercent,  d’une  façon  très  va¬ 
riable  d’ailleurs,  un  effet  fâcheux  sur  le  larynx 
ou  les  bronches,  ou  simplement  sur  l’état  ner¬ 
veux. 

Enfin,  il  va  sans  dire  qu’il  faut  compter  avêc 
les  maladies  de  l’appareil  vocal,  qu’elles  soient 
antérieures  à  l’exercice  comme  les  malforma¬ 
tions  palatines,  les  grosses  amygdales,  les  rbini- 
tes,  les  végétations  adénoïdes  du  .pharynx  na¬ 
sal,  ou  bien  consécutives  à  cet  exercice  lui-mê¬ 
me.  On  observe  constamment  chez  les  chanteurs 
un  léger  degré  de  congestion  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  ;  on  sait  aussi  combien  sont  nombreuses 
les  inflammations  chroniques  de  la  gorge,  du  la¬ 
rynx  et  même  de  la  trachée  qui  reconnaissent 
pour  cause  l’abus  de  la  parole  et  du  chant.  Ci¬ 
tons,  pour  mémoire,  les  maladies  du  tube  diges¬ 
tif,  du  système  nei'veux,  du  cœur,  des  organes 
énitaux  qui,  toutes,  influent  plus  ou  moins  sur 
;s  moyens  vocaux. 

Abordons  maintenant  l’hygiène  de  la  voix,  et 
plus  particulièrement,  de  la  parole. 

Il  semble  que  la  parole  fatigue  l’appareil  vo¬ 
cal  plus  que  le  chant.  L’organe  se  lassé  promp¬ 
tement  quand  on  s’écarte  du  médium,  quand  ôn- 
articule  mal,  quand  on  lit  souvent  à  haute  voix, 
car  cet  exercice  comporte  peu  de  haltes.  L’ora¬ 
teur  devra,  dit  M.  Castex  : 

1“  Etablir  sa  voix  habituelle  sur  une  hauteur, 
une  intensité,  un  timbre  moyens,  sur  lesquels  ; 
il  pourra  parler  sans  fatigue  ;  2°  l’étendre  dans  j 
le  grave  comme  dans  l’aigu  ;  3“  étudier  lés,  n)0- 
ments  de  la  respiration  ;  4“  ne  pas  perdre  qe  ' 
souffle  avant  l’émission  du  son  ;  5°  utiliser  ,au 
mieux  les  résonnateurs.  sus-laryngiens  et  placer 
sa  voix  au  niveau  des  lèvres  ;  6“  enfin,  s’habituer 
à  proportionner  la  voix  au  local  dans  lequel  il 
parle,  afin  que  celle-ci  porte  mieux. 

L’hygiène  de  l’orateur  en  personne  comporte  | 
une  vie  régulière.  Il  évitera,  d’autre  part,  l’émo-  ; 
tion  intérieure  qui  brise  la  voix.  Si  la  parole  est  , 
voilée  au  début,  il  se  gardera  de  tousser  pour  i 
l’éclaircir  ;  la  voix  se  dévoile  en  s’échauffant. 
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Certains  orateurs  se  trouvent  bien,  quelques 
heures  avant  de  prononcer  leurs  discours,  de 
prendre  5  à6  gouttes  de  teinture  d’aconit.  Pen- 
-ûtint  r'action,  si  l’enrouement  survient, les  bois¬ 
sons  chaudes,  thé  ou  café,  sont  avantageuses, ou 
bien  encore  des  pastilles  quelconqueis  qui,'  agis¬ 
sant  surtout  comme  corps  étrangers,  stimulent 
les  sécrétions  du  pharynx.' 

Nous  ajouterons  que  certaines  maladies,  la 
phtisie,  les  lésions  du  cœur,  commandent  une 
grande  réserve  dans  l’exercice  delà  voix  (1). 

Bien  des  médecins  se  plaignent  que  la  décla¬ 
ration  obligatoire  des  maladies  infectieuses  soit 
généralement  sans  aucune  utilité  pratique.Voici 
un  fait  à  l’appui  de  l’opinion  contraire. 

Lacommune  de  Bellegarde  est  alimentée  par 
deux  sources,  dont  l’eau  coule  depuis  trois  ans 
dans  une  canalisation  en  fonte.  Ayant  appris 
récemment  que  la  municipalité  avait  utilise  une 
partie  de  l’ancienne  canalisation  en  pierre  qui 
sé  trouvait  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  dangereuses,  je  profitai  d’un  cas  de  fièvre 

ahoide  et  de  la  déclaration  qui  s’en ,  suit  pour 
)rmer  M.  le  Préfet  du  Gard  de  cet  état  de 
choses  ;  grâce  à  son  intervention,tout  était  ren¬ 
tré  dans  l’ordre  au  bout  de  quelques  jours. 
J’espère  qu’en  pareilles  circonstances,  à  défaut 
des  municipalités,  trop  souvent  incompétentes, 
nos  confrères  trouveront  auprès  de .  l’autorité 
préfectorale,  l’appui  nécessaire  pour  réaliser  les 
mesures  réclamées  dans  l’intérêt  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

D''  AMBL.4.RD,  de  Bellegarde. 

CHRONIÇUE  PROFEiSIOHNElLE 

Eic  cas  ilii  B'  Eafltte. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails  de  la  non- 
cnlpabilité  du  D'  Lafitte,  au  point  de  vue  pratique, 
je  veux  seulement  envisager  son  cas  au  point  de 
vue  moral  et  professionnel. 

Toutmauvais  cas  est  niable,  dit-on,  soit!  mais  en¬ 
tre  l’affirmation  d’une  pauvre  fille  entachée  d’hys¬ 
térie  (ses  réponses  le  prouvent)  et  la  parole  d’un 
homme  marie,  père  de  famille,  ayant  50  ans  d’âge  et 
25  ans  de  pratique  honorable,  je  n’hésiterais  pas 
un  instant,  si  j’étais  du  jury  ;  à  moins  qu’on  me 
donne  un  mobile  assez  séineux  pour  transformer  un 
honnête  homme  en  bandit. 

Etait-il  son  amant?  non!  A-t-il  reçu  une,  somme  ? 
non,  car  elle  était  pauvre.!  Alors  ??? 

Mais  là  n’est  pas  la  question. 

'  Nous  soitimes  médecins  et  notre  devoir  rigoureux 
est  de  soigner  qui  nous  fait  appeler,  quel  que  soit 
le  cas. 

Que  dirait-on  d’un  médecin  qui  se  refuserait  à 
donner  ses  soins  â  un  cholérique,  sous  prétexte 
'qu’il  y  a  du  danger  pour  sa  vie  ?  Non  seulement  il 
serait  hué  par  la  foule  et  par  ses  confrères,  mais, 
vis-à-vis  de  sa  conscience,  il  serait  indigne  d’exercer 
Son  Ministère. 

■  Et  cependant  !  ■ 

Il  est  heureux,  père  de  famille,  très  à  l’aise,  sain 
de  corps  et  d’esprit  ;  qu’irait-il  faire  dans  cette  ga¬ 
lère? 

Ily  va  néanmoins,  car  il  veut  remplir  les  devoirs 
de  sa  charge.  Il  était  libre  de  cesser  sa  profession, 
avant  le  danger,  comme  l’olficier  d’envoyer  sa  dé¬ 
mission  en  temps  de  paix  ;  mais  vienne  l’épidémie 
ou  la  guerre  ;  ni  l’un,  ni  l’autre  ne  doivent  déserter 
leur  poste,  à  moins  d’infamie. 

Hygiène  élémentaire 


Et  pourtant,  le  médecin  qui  se  sauverait  d'une 
épidémie  n’aurait  peur-  que  de  compromettre- sa 
santé  ou  sa  vie,  ce  qui  n’est  rien,  pour  le  médecin 
digne  de  ce  titre.  Mais  l'appelle-t-on:  entre  minuit 
et  cinq  heures  du  matin  dans  une  soupente  ou  dans 
un  petit  entresol  (car  la  question  d’argent,  i.ci,  ne 
fait  rièn  à  l’affaire),  l’appelle-t-on,  dis-je,  pour  une 
faus.se.  couche,  que,  le  frisson  de  la  petite  mort,  lui 
passe  dans  tout  l’être,  et  que  parfois  il  se  vécus, éj 
alors  que  la  patiente  est  atteinte  d’une  hémorrha:- 

fie  grave  ou  d’un  empoisonnement  septique,  quq 
es  soins  immédiats,  seuls,  pouvaient  conjurer.. 
Pourquoi  se  récusë-t-il  ayep  énergie,  alors  qu’il 
se  transporte,  si  facilement,  près  .d’un  typhique, 
d’un  varioleux  ou  d’un  cholérique  .?,  ;  ,  : , 

C’est  que  dans  ces  cas,  il  nexpose  que  sa  per¬ 
sonne  et  non  son  honneur, nila  dignité  profession¬ 
nelle  de  sa  corporation.  Il  veut  bien  payer  partout 
de  sa  personne,  lorsqu’il  s’agit  de  ne  compromettre 
que  sa  santé,  mais  il  ne  veut  pas  affronter  les  ris¬ 
qués  d’une  suspicion  ou  du  déshonneuri 
D’où  lui  vient  donc  cette  épouvante  qui  au  pre¬ 
mier  abord  ne  paraît  pas  justifiée,  pour  qui  a  la 
conscience  tranquille?  Mon  Dieu  !  c’est  qu’il  saitque 
la  justice  est  impitoyable  quelquefois  et  qu  il  ne  lui 
suffira  pas,  à  lui  médecin,  de  mettre  dans  un  pla¬ 
teau  de  la  balance  50  ans  de  probité  et  d’honneur, 
lorsqu’il  y  a  de  l’autre  une  dénonciation  anonyme. 

Use  rappelle  très  bien  le  cas,  remontant  à  10  ans, 
de  cet  honorable  D'  Gabrol,  arrêté  et  mis  au  secret, 
pendant  près  de  six  mois,  pour  passer  finalement 
aux  assises.  Il  est  vrai  qu’il  a  été  acquitté,  mais  U 
n’en  est  pas  moins  mort  de  chagrin,  deux  mois 
après  sa  sortie  de  prison.  ,  , ,  • 

Et  cependant,  si  une  carrière  honorable  pouvait 
militer  en  faveur  d’uiie  enquête  sérieuse,  c’etàit 
bien  la  sienne,  car  je  doute  qu’il  y  ait  beaucoup  de 
médecins  pouvant  fournir  dé  pareils  états  de  services. 

Qu’on  en  juge  :  Le  D’  Cabrol  était  grand  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  ancien  médecin  en  chef 
de  l’armée  française  eh  Crimée,  marié,  père  d’une 
nombreuse  famille,  âgé  de  65  ans  et  retraite.  ' 
Se  trouvant  encore  vert  et  ayant  de  grandes 
charges  de  famille,  sans  fortune,  comme  le  senties 
vieux  soldats,  il  ouvrit  un  cabinet  de  consultations 
au  centre  de  Paris  ;  il  y  reçut  un  jour  la  yisite.d  une 
jeune  fille  ayant  fait  une  fausse  couche  en  deux 
temps  c’est-à-dire  que  le  foetus  de  trois  mois  était 
sorti  depuis  8  jours,  alors  que  la  délivrance  se  pu¬ 
tréfiait  dans  l’utérus.  .. 

Quel  était  son  devoir?  faire  un  lavage  antisepti¬ 
que  et  sauver  la  malheureuse  d'une  mort  certaine . 

Avait-il  à  lui  demander,  si  une  main  criminelle 
n’avait  pas  provoqiié  cette  fausse-couche  ?  avait- il 
à  la  dénoncer  au  Parquet  ?  .  .  ,.x 

Non  !  il  avait  à  la  soigner  et  a  la  guérir,  c  était 
sa  seule  mission.  j 

Ne  consultant  que  son  devoir,  il  prit  des  pinces, 
débarrassa  la  malheureuse  de  ses  membranes  pu¬ 
tréfiées,  lui  fit  une  injection  d’eau  et  de  coaltar  et 
lui  dit  de  revenir  le  lendemain.  La  cliente  n  ayant 
pas  sur  elle,  le  louis,  prix  dé  ses  soins  habituels,  il 
l’inscrivit  sur  son  livre  avec  son  adresse  ;  il  la  .spi- 
o-na  trois  jours  et  ne  voulant  pas  la  mettre  en  frais, 
fugea  qu’elle  était  suffisamment  bien  pour  cesser 
ses  visites.'  La  mère  de  la  jeune  fille  vint  le  lende¬ 
main  acquitter  sa  note  (ce  quin’arrive  Pas  toujours, 
et  le  D’'^ Cabrol  lui  délivra  un  reçu  de  60  francs. 
C’est  ce  reçu,  qui  le  fit  arrêter .  . 

Voilà  cependant  toute  l’âistoire  dans  sa  plus 
grande  simplicité  et  le  D'  Cabrol  n  en-fut  pas  moins 
arrêté,  mis  au  secret  et  jugé  comme  le  plus  vulgai- 

’  ^L Acquittement  pur  et  simple  n’est  pas  sufflqant 
pour  laver  un  homme  du  soupçon  ;  il  n  y  a  pas  ae 
Fumée  sans  feu,  dit-on,  s«>tout  si  Paccuse  jouit 
d’une  haute  situation,  car  telle  est  la  “àture  hu  ^ 
maine  soupçonneuse,  de  bien  des  gens  médiocres  . 

Soit-on  maintenknt  qu’un  modeste  médecin  se 
fasse  tirer  l’oreille,  pour  prodiguer  ses  soins  en  pa¬ 
reilles  circonstances  ? 
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J  àVoue  Volôiitiei'S  qüe  j’âimeraîë  ihiéux  avoii-  à 
Solgnet  là  choléra;  • 

Qu’en  résülté^t-11  âu  t)tiint.dé  vue  sdcial?  -  ' 

C’eët  qüé,  pour  Paris  seuléhieiit,  Il  metirt'aü  moihs 
cinq  ceUtë  femmes  fiaràn  de  métropéritoiiltè,  d’hé- 
morrhaèiie  ou  de  septlcémléj  qu’on  aurait  pü^guérir 
avec  des  soins  iihmédiats,  si  céüx-ci  poüvâient  sé 
trouver  fàcileniént  et  sUns  faire  courir,  à  ceux  qui 
les  donnent,  là  perte  dü  meilleur  de  noüs-mêmès  : 
l’HOniiëür  professionnel.  '  '  . 

,  .  On  npiis  dira  qU’Uii  honnête  hominè  ne  redoute 
rien  ;  jé  viens  dé  prôuver  le' contraire  eiî  citant  le 
cas  du  D”’  Qàbrol  et  si  l’on  Consultait  tous'  les  mé- 
decins  de  Françé,  il  n’ëii'  ëst  pas  un  Seul  qüi  rie 
craigne  que  pareille  histoire  ne  lui  arrive  dans  ses 
très  délicates  fonctiOiis.  , 
je  pbürràis  citer  hieri  des  cas,  OÜ  je  me  suis  trou¬ 
vé  entré  itiOri  devoir  et  la  délation  ;  j’ai  fait  simple¬ 
ment,  mon  devoir  comme  le  font,  j’eh  suis  sür, 
beaucoup  de  modestes  Confrères; 

Il  est  probable  qUe  le  D' Lafitte  a  fait  le  sien, 
mais  qüe  la  délation  lüi  eût  coûté  moins  cher  ! 

D'X. 

Bordeaux;  le  17  septefnbre  1894. 
Mon  Cher  confrère  et  athi, 

Comme  je  vous  l’ai  écrit,  je  connais  quelques  Cas 
d’avortëmént  à  la  Suite  de  manœuvres  chirurgiCà- 
les,  En  présenCë  de  la  s'olütiori  donnée  à  l’affairè 
Làfitté,  je  me  propose  d’écrire  uùé  i(  Ehtdé  médico- 

légale  silé  l’avortement  à  là  Suite  dé  manoeuvres  chi- 
rurgicgles  ».  Pouvezrvous,  d’ünè  part,,  me  communi¬ 
quer  lès  obserVatioriS  qui  otit  été  déjà  .  portées  à 
■Votre  connaissance  et  en  outre  demander  à  tous  les 
lecteurs  du  CàhcoUrs  de  yOuloir  bien  nie  trans¬ 
mettre  toutes  notes  et  indications  qu’lls  poürraient 
avoir  sur  le  sujet.  S’ils  lé  désirent  les  observations 
seront  publiées  soüs  une  formé  absolument  ano¬ 
nyme.  Xi  me  semble  qU’un  traVàîl  rèririissàùt  un 
grand  nOnibrè  de  cas  analogues  â  celrii  dé  notre 
malheureux  cpüfrère,  pourrait  être  très  ütile  à  ceux 
qui  demanderont  sa  grâce,  puisqüé  la  grâce  est  le 
seul  espoir  de  saint  qui  lui  reste. 

Merci  d’avance  et  bien  affectueusement  â  vous. 

D  '  LaUdb. 

Ndus  engageons  vîtement  nos  lecteiiÇS  à  rér 
.pondre  au  désir  de  notre  excellent  confrère.  Le 
travail  qu’il  se  propose  d’accomplir  est  d’un 
pressant  intérêt;  Il  a  pour  le  mener  à  bien 
t  düte  la  compétence  désirable,  chargé  qu’il  est 
d  es.  expertises  médico-légales  à  Bordeaux. 

'  A.C. 

AEP0RTA6E  MÉDICAL 

Le  Célèbre  physiologiste  HeirnhoM,  de  Berlin, 
vient  de  succomber  aux  suites  de  l’hémorrhagie 
cérébrale  qui  l’avait  frappé  récemment. 

Erra^in.  —  C’est  par  erreur  que  nous  rivons 
annorice,  que  M-  BrifTaüt,  de  Bruxelies,  qüi  vient 
d  être  tué  dans  un  accidént  de  eheriiiri  de  fer,  était 
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•“  M.  le  docteur  BoNZori,  de  là  Oélle-Sairit- 
^  membre  dü  Syndicat  dé  Vàrsalllss. 
i  ^  docteur  Pertat,  de  JCinviilè  (Hau- 

te^MâTHe),  membre  de  l’Association  des  tnëdeeins  de 
la  Haute-Marne. 
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■  Nous  avons  le  regret  d’annonCér  à-üoS  leetéurs  ls 
décès  dé. MM.  les  docteurs  MmtfXRDÿ  de:  ï'.ûiitamfc 
Française  (G0te-d’Or)  ;  Poix,  de  Montatihaii  ('i'.-ei-dl 
eï  PoTEL,  de  'Veulés  (Seine -Ihféfieürëj,  méiiiDfèS'ûji 
Côncoürs  Médical. 

Revue  bibliegpàphique  ! 

SOClÉfÉ  D*Ëd1T1onS  SCIENtilfKîUÈé  , 

Place  DE  l’École  de  Médecine,  4,  rue  Àntoine-Dub6lS|4 

Guide  dediagnostic  gynécologique  àtusâge  déspri 
ticiens,  deuxième  édition,  revue  et  augmentée  par 
le  D' Berlin  (de  iVfce),  avec  ünë  préfaCe  pdf  le 
!)■'  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Un  volume  de  3Ô6  pages,.avec  72  figüres,dont'üne 
hors  texte,  prix  Six  frrinCs.  ,  , 

.  Un  esprit  nouveau  a  tràriSformé,  éti  pëu  d’âMées, 
l’enseignement  et  la  pratique  de  la  gynécàlbèie. 
'rOùt  médecittj  dont  rêducatioil  gyfiéCCTogiqùé ttafe 
seulement  de  quinze  ou  vingt  ans,  a  le'  devoir  de 
refaire  cette  éducation  de  fond  en  comble;  s’il  iie 
Veut  retarder  d’un  demi-siècle. 

.  Sous  la  forme  tout  à 'fait  inédite  d’un  qüidep^dia- 
.GNosTic,  le  livre  dU  D"  Bb«lin  s’adrésse  aux  prati¬ 
ciens  qui  comprennent  la  fiécessité  dë  céttë  evoto 
tién.  Ce  n’est  pas  Une  rééaitidn  banale  déS  tfaitsS 
didactiques  de  gynécologie  parris  dans  ceS  deMiéft  ' 
temps';  c’est  l’œuvre  d'un  clmloien  qülexpôSe  à  ses 
confrères  ■  sa  pratique  personnelle  ;  chrique  ligné 
donné  l’impression  de  choses  vues  et  vécues  tous 
les  jours.  Tout  comme  par  la  .lecture'  des , traités 
classiques,  avec  certaines  longueurs  en  mqins  et 
l’intérêt  clinique  en  plus,  le  médecin  sè  tro'üye  ini¬ 
tié  aux  données  essentielles  de  la  gynécologie' iil6'- 
dérne  et  passe  eri  révue  lès  principales  évefuüàliles 
de  la  pratique.  .- 

Trois  grands  chapitres  montrent  les  trois  stades 
que  doit  parcourir  le  médecin  dans  l’examen  de  la 
femme  :  Interrogatoire  de  la  malade  ;  —  Explora¬ 
tion  directe  des  orgàries  génitarix  ;  —  Etude  des 
troubles  extragénitaux,-  de  l’-état  général,  des  dia¬ 
thèses.  ,  . 

Nous  ne  saurions  mieux  indiquer  l’essepce  :du 
livre  et  résprit  dé  rlgoür.euse  métliode  .qui.l’a  ins, 
pir'é  qu’en  citant  Simplement  les  subdivisitiliy  m 
ces  trois  grandes  parties  qtücharpefiléllt  l’oüyràgé; 
L’interrogatoire  de  la  malade  comprend  :  ufe- 
pitre  I"  :  Les  Goriimémoratifs.  —  Chapitre  II  ('Les 
Symptômes  douloureux.  —  Chapitré  III  j  LéS  trdft 
blés  forictionnels.  —  Chapitré IV  ;  LéS  dèfoririatidilt 
extérieures  spontanément  révélées. —  L’e.xpIô'MtiOi 
directe  dès  organes  génitaux  offrè  :  -r- Ghapitfei']; 
Conditions  cliniques  de  cette  expldràtiori,!  âfec,  lâ 
descriptiori  de  l’amériagèinent  type  d’urië  sâliatiw 
ploration  gynécologique.  —  Chapitré  II  i  Exameo 
extéfieür  du  véntre.  —  Chapitre  III  :  EXâiiiën  de 
la  vulve.  —  Chapitré  IV  :  Exairien  dü  ^àgiii  et  ilét 
organes  génitaux  internes  (toücher  rippltqüé  du  fa- 
gîri,  â  l’ütérus,  aux  cùls-de-sacS,  touéber  rectal, 
toucher  vésical).  —  Chapitre  V  ;  Examëh  dü  vagit 
et  des  organes  génitaux  internes  {suite),  ■  ^.véè  dû 
chapitre  très  important  et  original  sur  l’hystéfomé; 
trie,  sa  technique,  son  utilité  aiagnOStîqüp.,—  paa- 
pitre  VI  :  Examen  dü  vagin  et  des  organes  géiilr 
taux  iüternes  (suite  et  fin),  contenant  tdrit  ce  diii  's. 
trait  au  Spéculum.  —  Chapitre  'VU  :  Prô.c'êdfe 
ception  (l’examen  micrographique  ■  et  microliiplogi- 
que,  l’anesthésie  exploratrice,  lalaparotp'miqexpfQ- 
ratricé).  —  L’étüdé  déS  troubles  exfra-genjitau::f  te^  , 
mine  Touvrrige.  ,  ...i  I 

L’accueil  fait  à  cette  tentative  origina,le  en,  mon¬ 
tré  bien'  l’utilité  pratique,  ét  la  valeur,  puiSgne,,  ; 
moins  d’un  an  apres  la  mise  eri  vente  du  prpmipf  i 
exefririlaire,  nous  présentons  du  publie;  fnéfiçal  k 
deuxiéthe^  édition,  revue  et  àugriientée  du  «  pùide  ds 
Diagnostic  gynécologique  » 


Le  Directeur-Gérant  :  Â,  CÊZiLLŸ. 
Clermont  (Oisé)~--  ïmpr'LAix~Mrêsr^^i^f-A® 
Maison  spçeiaie  pour  journaux  et  revues 
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DEIUIIDE  DE  DRACE  DU  D"  LAFITTE  1 


Lé  corps  médical,  tout  entier,  a  répondu  à 
iappelqui  lui  a  été  adressé  par  les  cinquante 
journaux  de  médecine  qui  font  partie  de  ÏAs- 
miation  de  la  Presse  Médicale. 

Malf^ré  la  légitime  impatience  qui  nous  anime 
liras,  d’abréger  la  captivité  de  notre  confrère, 
ce  n’est  qu’aujour d’hui  samedi  29,  que  les 
deux  dossiers  de  pétitions  ont  pu  être  remis,: 
en  règle,  à  la  Présidence  et  au  Ministère  de  la 
Justice. 

Ce  dossier  se  complète  tous  les  jours,  par 
l’arrivée  de  nouvelles  pétitions.  Celles  qui  par- 
ùendront  ultérieurement  seront  jointes  aux 
premières  et  feront  l’objet  d’une  seconde  re¬ 
mise. 

Dès  aujourd’hui,  nous  pouvons  dire,  sans 
exagération,  que  les  signatures  recueillies  re¬ 
présentent  la  très  grande  majorité  du  corps 
médical. 

En  effet,  il  était  matériellement  impossible, 
sous  peine  de  retards  trop  considérables,  d’in¬ 
viter  les  bureaux  des  Associations  et  Sociétés 
médicales,  à  réunir  leurs  membres,,  pour  leur 
demander  leurs  signatures.'  . 

Il  suffisait  de  recueillir  celles  des  présidents, 
représentants  autorisés  des  Associations  et 
Sociétés  Médicales, 

La  liste  des  signatures  comprend  Ministres, 
Sénateurs,  Doutés,  Doyens,  Directeurs  et  Pro¬ 
fesseurs  des  F^acültés  et  des  Écoles  ;  Membres 
de  l’Académie  de  Médecine  ;  Membres  de  ia 
Société  de  médecine  légale  •  Médecins  des  hô¬ 
pitaux,  Président  général,  Secrétaire  général 
et  Membres  du  Conseil  de  l’Association  géné¬ 
rale  ;  Présidents  de  42  sociétés  locales  ;  Pré¬ 
sident  de  l’Union  des  Syndicats  ;  Président  du 


Syndicat  de  la  Seine  et  Présidents  de  cinquante^ 
cinq  syndicats  médicaux  ;  Président  du  GoU» 
seil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondis¬ 
sement  et  nombre  de  Présidents  de  ces  gocié- 
tés  ;  Membres  du  Conseil  de  Direction  du  Cdfl-^ 
cours  Médical  et  Directeüi's  dë  la;  plupart  dés 
journaux  de  médecine  et  signatures  indivi¬ 
duelles  d’un  nombre  énorme  de  médecins  de 
toutes  les  parties  de  la  France.  ,  ,  ; 

A  la  demande  en  grâce,  sont  jointes  leë  re¬ 
quêtes  des  avocats,  celle  du  bâtonnier  de' Ver- 
sâilles,M°Haussmann,  qui  a  plaidé-  devant  la 
Cour  d’assises,  et  celle  de  M® Gauthier  de  Clag'ny, 
qui  a  plaidé  le  pourvoi  en  cassation  ;  ensuite 
la  pétition  des  .habitants  de  Sfax  et  de  Tunis 
et  celles  des  habitants.de  Rosny  et  communes 
environnantes,  où  exerçait  le  docteur  Lafitte. 

Nous  sommés  autorisés  à  ajouter  que  M. 'le 
Doyen  Brouardel  fera,  dei  son  côté,  ce  quieSt 
en  son  pouvoir,  en  faveur  dû  condamné. 

En  un  mot,  la  manifestation  en  faveur  du 
condamné  a  un  tel  caractère  qüe  l’on  est  fondé 
à  espérer  que  la  série  d'eS  malheurs  qui'afondu 
sur  M.  Lafitte,  sera  celte  fois,  conjurée  et  que 
les  décisions  du  Président  de  la  République  et 
du  Ministre  de  la  Justice  seront  favorables  et 
viendront,  sans  de  trop  grands  délais,  rendre 
l’infortuné  à  la  liberté. 

Nous  apprenons,  par  les  délégués,  dû  Syn¬ 
dicat  de  Versailles,  qui  sont  allés,  lui  rendre, 
visite,  que  sa  santé  est  déjà  compromise, 

Fasse  le  ciel,  que  la  grâce  espérée:  ne  vienüé 
pas  trop  tard,  pour  lui  et  pour  les  siens. 

En  ce  qui  concerne  les  mesures  â prendre  éii'- 
faveur  des  enfants,  elfes  seront  décidées  dans 
la  réunion  de  l’Association  de  la  Presse  medi¬ 
cale  le  vendredi  cinq  octobre  et  nous  en  infoi'" 
merons  nos  lecteurs.  A.  C; 
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iLa  iccluiitiiie  fin  massag-e  tlo  l'estomac  flans 
la  flyspejisie  et  la  flilatation. 

Voici,  d’après  M.  Critzman,  la  manière  dont  il 
faut  pratiquer  le  massage  de  l’estomac  : 

«  Le  malade,  après  avoir  vidé  sa  vessie,  se 
met  dans  le  décubitus  dorsal,  absolument  à  plat, 
les  jambes  fléchies,  sur  les  cuisses,  et  lés  cuisses 
sur  le  bassin.  Il  respire  doucement,  la  bouche  lé¬ 
gèrement  entr’ouverte  ;  le  médecin  se  place  à 
sa  gauche  et  lui  fait  face.  Une  fois  dans  celte 
position,  la  recherche  de  l’estomac  est  aisée. 

«  Il  faut  d’abord  rigoureusement  déterminer  les 
rapports  de  l'estomac  avec  la  paroi  abdominale. 
Lorqu’il  est  distendu  ou  dilaté,  sa  face  antérieu¬ 
re  est  accessible  à  l’exploration  dans  un  petit 
espace  triangulaire  (triangle  de  Labbé),  dont  la 
base  regardant  en  bas  répond  à  la  grande  cour¬ 
bure  de  l’estomac,  et  dont  les  bords  sont  formés; 
à  droite,  par  le  lobe  gauche  du  foie,  et  à  gauche, 
par  le  rebord  des  fausses  côtes. 

«  On  commence  par  bien  déterminer,  à  l'aide 
delà  percussion,  le  bord  gauche  du  foie  ;  il  n’y 
a  pas  de  zone  de  transition  entre  la  matité  su¬ 
perficielle  du  foie  (il  faut  percuter  le  lobe  gauche 
du  foie,  très  doucement  ettrès  superficiellement) 
et  la  sonorité  tympanique  de  l’estomac.  On  mar¬ 
que  le  point  où  cette  sonorité  commence  brus¬ 
quement,  en  haut,  en  partant  du  sternum  et  en 
descendant,  suivant  une  ligne  oblique,  vers  le 
cartilage  relativement  mobile  delà  dixième  côte 

fauche  et,  en  bas,  partant  de  la  pleine  matité 
épatique  pour  se  diriger  vers  l’ombilic. 

«  On  obtient  ainsi  deux  points  de  repère,  qui, 
réunis,  donnent  le  côté  droit  du  triangle  gastro- 
pariétal.  De  l’extrémité  supérieure  de  cette  ligne 
ainsi  établie,  on  descend  une  seconde  ligne  obli¬ 
que,  qui  suit  les  rebords  des  fausses  côtes  gau¬ 
ches  pour  s’arrêter  au  niveau  du  cartilage  de  la 
dixième  côte  :  son  sommet  étant  relié  au  cartila¬ 
ge  de  la  neuvième  par  un  ligament  de  ü  à  7  mil¬ 
limètres  de  hauteur  (Labbé),  ce  cartilage  est  très 
mobile  ;  on  peut  donc  aisément  le  déterminer  en 
le  pressant  avec  le  doigt  ;  il  se  produit  un  bruit 
spécial,  absolument  caractéristique.  En  réunis¬ 
sant  les  extrémités  inférieures  de  ces  deux  lignes, 
on  obtient  la  limite  inférieure  de  l’estomac.  Ce 
premier  examen  doit  être  fait  à  jeun,  le  matin  par 
conséquent. 

«  On  cherche  si  la  percussion  de  l’estomac  au 
niveau  des  limites  établies  produit  le  glou-glou. 
Ce  bruit  peut  également  être  dû  au  côlon  trans¬ 
verse.  Dans  ce  cas,  il  naît  sous  les  doigts  qui 
explorent,  même  l’estomac  étant  complètement 
vide.  Lorsqué  ce  bruit  n’existe  pas,  on  donne  au 
malade  environ  200  grammes  de  liquide'  (lait  et 
eau  de  Vichy,  parties  égales),  et  l’on  recherche 
de  nouveau  ce  bruit  de  glou-glou.  Cette  explora¬ 
tion  prouve  que  la  grande  courbure  de  l’estomac 
descend  en  raison  directe  (toute  proportion  gar¬ 
dée)  de  la  quantité  de  liquide  ingère.  II  ne  faut 
donc  jamais  masser  l’estomac  a  vide.  Chaque 
massage  doit  être  précédé  d’une  ingestion  de  2 
à  300  gr.  de  lait. 

«  Une  fois  ces  précautions  prises,  on  procède 
au  massage  proprement  dit.  Il  y  a  trois  temps  à 
observer  : 

«  1"  temps  ;  Graissage  de  tout  l'hypochondre 


gauche.  Tapotement  et  bêchage  des  muscles 
droits  antérieurs.  Durée,  2  minutes. 

.«  2<'  temps  l'Frottement  discontinu  profond  à 
l’aide  du  pouce  de  la  main  droite  et  de  celui  de 
la  main  gauche  alternativement.  On  part  de  la 
grosse  tubérosité  de  l’estomac  (limite  gauche  du 
triangle)  en  se  dirigeant  obliquement  a  droite 
(angle  hépatique).  Le  frottement  discontinu  con¬ 
siste  en  des  applications  des  pouces  avec  glisse¬ 
ment  interrompu.  Durée,  4  minutes. 

«  3=  temps  :  Dans  les.  deux  premiers  temps,  le 
médecin  se  trouve  à  gauche  du  malade,  lui  fai¬ 
sant  face.  Dans  le  troisième  temps,  l’opérateur 
se  tient  toujours  à  gauche,  mais  tourne  sur  lui- 
même,  de  manière  a  prendre  à  revers  le  ventre 
du  malade.  Cette  position  est  exigée  par  la  der¬ 
nière  manœuvre,  qui  est  fort  délicate  et  à  laquel¬ 
le  il  faut  attacher  une  grande  importance.  . 

«  Une  fois  placé,  l’opérateur  insinue  ses' deux 
pouces  sous  les  fausses  côtes  gauches,  en  dépri¬ 
mant  énergiquement  et  progressivement  la  paroi 
abdominale,  il  avance  ensuite  les  deux  pouces 
en  les  écartant  et  les  réunissant  successivement,: 

Eour  les  diriger  vers  le  pgdore  et  la  grande  cour- 
ure  de  l’estomac.  Il  revient  ensuite  sur  sés  pas 
en  exécutant  les  mêmes  mouvements.  Sous  rin- 
fluence  de  cette  pression  égale  et  dissociée,  ou 
seirt  l’estomac  se  contracter  énergiquement;  le 
mouvement  de  retour  cause  souvent.au  malade 
des  renvois  gazeux,  dont  il  se  trouve  très  bien. 
Durée  de  cet  exercice  :  8  minutes. 

«  Le  massage  teimiiné,  le  malade  doit  garder 
pendant  une  demi-heure  le  repos  absolu  dans  le 
décubitus  dorsal,  la  tête  légèrement  surélevée. 

«  Le  massage  de  l’estomac  doit  être  continué 
jusepu’à  ce  que  l’estomac  ait  récupéré  sa  motri¬ 
cité  normale. 

«  Si  après  trente  séances,  l'amélioration  est; 
nulle,  le  pronostic  sera  grave.  » 

Ce  traitement  n’agit  d’ailleurs  que  sur  la  mo¬ 
tricité  de  l’estomac  et  non  sur  sa  structure  ;  il 
faut  y  joindre  le  traitement  classique  de  l’hyper- 
chlorhydrie  ou  de  l’hypochlorhydrie. 


lia  Itîcyclettc  itoiii-  le.s  femmes. 

La  grande  (question  à  l’ordre  du  jour  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  est  celle  des  avantages  et 
des  inconvénients  de  la  bicyclette,  si  furieuse¬ 
ment  à  la  mode  aujourd’hui.  Il  est  assez  extraor¬ 
dinaire  de  voir  la  diversité  des  opinions  émises 
par  des  hommes  qui,  pour  la  plupart,  n’ont  pas 
l’expérience  de  la  question  et  qui  veulent  quand 
môme  pontifier  sur  cos  sujets  peu  à  leur  por¬ 
tée.  «  II  y  a  eu  des  cas  de  mort  subite,  dit-on 
à  l’Académie.  Oh  !  alors  c’est  un  plaisir  dan¬ 
gereux  ;  il  faut  le  défendre  ou  au  moins  le 
restreindre.  »  Il  y  en  a  bien  d’autres  plaisirs 
dangereux  au  même  titre,  et  personne,  pas  meme 
bien  des  vieillards  de  l’Académie,  n’oserait  les 
interdire,  car  peu  s'en  abstiennent.  Non,  il  ne 
faut  pas  parler  de  ce  (que  l’on  ne  connaît  pas  et 
l’Académie  n’a  que  faire  d’examiner  cette  ques¬ 
tion,  car  les  bicyclistes  ne  s’en  tourmenteront 
pas  plus  pour  cela,  et  peut-être  même  iis  sen 
moqueront. 

Nous  sommes  partisans  de  la  bicyclette,  bien 
entendu  comme  exercice  et  non  comme  passion, 
ni  comme  moyen  de  sport  et  de  concours, bp*' 
gération  est  toujours  mauvaise;  c’est  presqu  une 
vérité  de  M.  de  la  Palice.  ; 
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Nous  disons  même  plus  :  avec  Lucas-Gham-  [ 
pionnière  nous  conseillons  la  bicyclette  aux 
îémtnes.  Notre  confrère  /e  Journal  de  Médecine 
fe/’arw  s’est  livré  sur  ce  sujet  à  une  série  ddn-: 
terviéws,  dont  il  dégage  les  conclusions  suivan- 

La  grande  majorité  des  médecins  est  favo¬ 
rable  à  l’exercice  delà  bicyclette  pour  la  femme, 
à  la  condition  expresse  qu’il  soit  modéré,  prati- 
pé  en  dehors  des  périodes  menstruelles  et 
rtu’il  n’y  ait  aucune  contre-indication  du  côté 
de  ses  organes. 

((  Non  seulement,  ils  le  jugent  inoffensif,  mais 
encore  ils  estiment  qu’il  est  bienfaisant  par 
son  action  sur  la  santé  générale  ;  de  plus,  ils 
le  conseillent  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies  générales  ou  locales,  telles  que  la 
neurasthénie  et  les  troubles  nerveux,  l’hysté¬ 
rie,  la  morphinomanie,  tous  les  cas  de  débilité 
(anémie,  chlorose,  lymphatisme),  comme  stimu¬ 
lant  de  la  nutrition,  dans  la  fatigue  intellec¬ 
tuelle,  le  diabète,  la  dyspepsie,  le  spleen,  la 
goutte,  le  rhumatisme  subaigu  et  chronique,  la 
constipation,  la  migraine,  la  tuberculose  au  dé¬ 
but,  l’emphysème,' la  bronchite  chronique,  l’a¬ 
ménorrhée  par  anémie  pelvienne,  la  dysménor¬ 
rhée  nerveuse,  enfin  queiques  cas  d’hydarthrose 
légère  et  d’arthrite  sèche.  Contre-indications  : 
états  congestifs  habituels  ou  accidentels  des 
organes  utéro  ovariens  ;  affections  cardiaques. 

«L’action  congestive  delà  bicyclette  est  indé¬ 
niable  et  quelques-uns  ont  observé  quelques  cas 
demétrorrhagie,  d’érotomanie,  de  déplacements 
utérins.  : 

tOn  conçoit  parfaitement  que  des  désordres  de 
cette  nature  puissent  se  produire.  Mais  ne  con- 
TOnt-ilpas,  en  bonne  justice,  de  les  considérer 
comme  des  exceptions,  survenant  chez  des  su¬ 
jets  prédisposés,  probablement  après  des  excès, 
du  surmenage,  et  auxquels  l’usage  de  la  bicy¬ 
clette  doit  être  interdit  au  même  titre  qu’à  la 
classe  des  malades  dont  l’état  présente  des  con¬ 
tre-indications  ? 

11  serait  bon  néanmoins  qu’avant  de  débuter, 
toutes  les  femmes  qui  ont  quelque  raison  de 
craindre  des  accidents,  soit  par  suite  de  ta  fai¬ 
blesse  de  leur  santé,  soit  c^u’elles  aient  déjà 
été  éprouvées,  prissent  la  précaution  de  s’assu¬ 
rer  médicalement  de  l’intégrité  de  leur  consti¬ 
tution. 

«  Il  y  a  encore  bien  des  points  à  étudier  dans 
cette  intéressante  question  ;  il  y  a  lieu,  par 
exemple,  de  faire  d’une  manière  approfondie 
l’examen  des  conditions  hygiéniques  les  plus 
favorables  et  de  compléter  les  conseils  un  peu 
sommaires  qui  ont  été  indiqués. 

«Le  corset  d’abord  :  qu’il  soutienne  sans  ser¬ 
rer  afin  de  laisser  la  liberté  des  mouvements 
respiratoires  ;  d’aucuns  veulent  qu’il  descende 
assez  avant  sur  l’abdomen.  Nous  pencherions 
vers  la  forme  portée  par  les  amazones,  courte 
et  ronde  sur  le  devant. 

»  Les  autres  vêtements  doivent  être  amples,  en 
tissu  de  laine,  principalement  sur  la  peau,  sans 
exercer  de  constriction  sur  aucune  partie' du 
'corps. 

«  Il  faut  aussi  noter  le  conseil  du  médecin  Do- 
ran  et  emporter  toujours  sur  sa  machine  une 
]aq\iette  pour  la  revêtir  aux  haltes.  » 

La  forme  actuelle  de  la  selle  est  généralement 
et  spécialement  désapprouvée  :  on  lui  attribue 


la  plupart  des  méfaits  dont  certains  accusent  le 
cyclisme  ;  cetté  accusation  paraît  très  fondée  : 
en  effet,  telle  qu’elle  est  actuellement  disposée, 
elle  froisse  lè  périnée  et  les  organes  sexuels. 


Traitemeut  île  la  «lîpütérie  oculaire. 

Voici,  d’après  le  D''  Valvde,  le  traitement  le 
plus  efficace  de  la  conjonctivite,  dite  diphté¬ 
rique,  et  provoquée  le  plus  sou-vent  par  des 
associations  microbiennes  : 

Il  faut  absolument  proscrire  l’emploi  du  ni¬ 
trate  d’argent,  du  sublimé  et  de  la  glace.  Le 
mieux  est  : 

1“  Irrigations  chaudes,  abondantes,  les  pau¬ 
pières  étant  écartées,  avec  l’eau  boriquée  ou 
Peau  opiacée. 

Eau  stérilisée  distillée .  5  gr.  00 

Extrait  thébaïque . 0  gr,  10 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

2»  Antisepsie  de  la  conjonctive,  par  la  solution 
naphtolée  en  injections,  ou  simultanément  par 
l’introduction  bi-quotidienne  de  la  pommade 
antiseptique  : 

Vaseline .  5  gr,  00 

lodoforme . . . 0  gr.  10: 

3°  Pendant  la  période  d'élimination  des  fausses 

membranes  : 


Terpinol. . . . . . 

Huile  de  vaseline . 

lodoforme. . . . .  . . . 


ââ  10  gr.  00 
0  gr.  40 


En  applications  sur  les  fausses  membranes, 
surtout  s’il  existe  des  lésions  cornéennes. 


4"  Au  besoin,  attouchements  sur  ces  memes 
fausses  membranes,  et  selon  la  méthode  de 
Fieuzal,  avec  un  pinceau  imbibé  de  jus  de  ci¬ 


tron. 


Un  élève  du  D--  Magitot,  le  D'-  Dumont,  de  Pa¬ 
ris  vient  d’étudier,  dans  unè  très  intéressante 
thèse,  les  accidents  phlegmoneux  consécutifs 
aux  arthrites  alvéolo-dentaires.  D’après  lui,  le 
plus  souvent,  les  phlegmons  péri-maxülaires 
ont  pour  origine  une  arthrite  alvéolaire.  Lon 
peut  même  considérer  comme  exception  toute 
autre  origine.  ■ 

L’intégrité  des  dents  a  cause  de  nombreuses 
erreurs  sur  le  point  de  départ  de  ces  plileg^- 
mons  ;  or,  nous  savons  que  les  couronnes  den¬ 
taires  peuvent  être  saines,  bien  qu’il  y  ait  ar¬ 
thrite  alvéolaire.  V,  1 

L’intervention  doit  être  rapide,  et  faite  d  abord 
sur  le  lieu  du  début.C’est  pour  avoir  méconnu 
ce  principe  que,  souvent,  les  formes  les  plus  re¬ 
doutables  ont  pu  naître  des  lésions  initiales  les 
plus  insignifiantes.  Il  y  a  donc  là  une  question 

de  mesure  et  d’opportunité.  . 

L’importance  et  la  gravite  des  accidents  -  sep¬ 
tiques  des  accidents  nerveux,  (tétanos,  tics 
douloureux  de  la  face,  épilepsie),  des  acmdents 
oculaires  et  auriculaires,  doit  placer  1  art  den¬ 
taire  dans  un  bon  rang  parmi  les  branches  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie.  ,  ^ 

Nous  ferons  donc,  avec  M.  Magitot,  ce  vœu  : 
que  tout  dentiste  doit  être  avant  tout  un  ine- 
decin  ;  et  cet  autre  vœu  :  que  tout  médecin  de- 
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vînt  quelque  peu  dentiste,  ne  fût-ce  que  pour 
apprendre  à  discerner,  au  cas  échéant,  la  na¬ 
ture  des  accidents  consécutifs  aux  lésions  den¬ 
taires,  le  mécanisme  de  leur  production  et  l’op¬ 
portunité  d’une  intervention  qui,  dans  certai¬ 
nes  circonstances,  peut  sauver  la  vie  d’un  ma¬ 
lade, 

l^a  inclhoflc  réfrigférantc  dans  Ia|tnciiiii6iiîc. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  des 
beaux  résultats  que  fournit  la  méthode  réfri¬ 
gérante  dans  les  affections  thoraciques  ;  c’est 
une  méthode  déjà  fort  en  honneur  à  Lyon,  mais 
malheureusement  bien  dédaignée  à  Paris.  Com¬ 
me  le  dit  avec  raison,  dans  le  Lyon  médical,  M.  le 
D"  Cliambard-Hénon,  les  médecins  parisiens  sont 
toujours  hydrophobes  : 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  ancien  médecin  de 
l’hôpital  Trousseau,  dit  que  les  bains  froids 
pourraient  être  appliqués  sans  inconvénlent,mais 
ne  paraît  nas  s’en  être  servi.  Même  chose  pour 
M.  Hutinel,  de  l’hospice  des  Enfants-assistés. 
M.  Legroux,  sur  le  même  sujet,  neparle  pas  des 
bains  froids.  M.  Descroizilles,  de  l’hôpital  des  En- 
fants-malades,  ne  veut  pas  de  la  méthode  réfri¬ 
gérante. 

M.  Chambard-Hénon  cite  une  observation  fort 
probante  à  l’appui  de  son  opinion  sur  la  méthode 
réfrigérante  : 

«  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  affaibli  par 
un  état  fébrile  antérienr,  a  pris  secondairement 
une  pneumonie  double  à  forme  très  grave,  qui 
a  duré  du  10  au  18  janvier  ;  il  a  été  .soumis  à 
la  méthode  des  bains  froids  pendant  sept  jours. 

Pendant  ce  temps,  l’enfant  a  pris  32  bains,  à 
34»  au  début  pour  arriver  à  28»  comme  formule 
définitive.  Sous  l’influence  du  traitement,  le  dé¬ 
lire  a  cessé,  l’état  général  est  allé  en  s’amélio¬ 
rant  et  surtout  le  inalade  a  uriné.  Il  a  éliminé 
ce  que  nous  appelions  autrefois  l’empoisonne¬ 
ment  du  sang,  et  ce  que  nous  appelons  plus 
exactement  les  toxines  aujourd’hui,  » 

Peu  à  peu,  nos  confrères  et  même  nos  clients, 
finiront  par  abandonner  leur  hydrophobie  et 
feront  ponr  lapneurajnie  comme  pour  la  dothié- 
neptérie  ;  mais  il  faut  beaucoup  de  temps  pour 
arriver  à  cette  révolution. 


THER«PEUT|^IN  FERTILE 

'Trailcincnl  des  iimUndics  du  cceiir  clieæ 
l’eufaiit. 

Endocardites  aiguës. 

Au  cours  d’une  des  maladies  primitives  aiguës, 
réputées  génératrices  de  complications  cardia^ 
ques,  comme  la  polyarthrite  rhumatismale,  les 
infections  pneumococciques  ou  streptococci-: 
ques,  lorsqu’on  a  constaté  les  symptômes  et  si¬ 
gnes  attestant  la  localisation  du  principe  infec¬ 
tieux  sur  l’endocarde,  quelles  sont  les  indications 
théra^peutiques,  qui  découlent  4e  cetfe  constata- 

II  y  a  lieu  de  sé  demander  ;  d’une  part,  dans 
quelle  mesure  l’inflammation  de  l’enflocarde 
peut  influer  sur  la  marche  de  la  maladie  primi¬ 
tive,  en  affaiblissant  à  un  moment  donné  l’im¬ 
pulsion  cardiaque  ;  d’autre  part,  quels  inconvé¬ 
nients  pour  l’avenir  du  malade  peuvent  dériver 
du  passage  de  cettg  inflammation  à  Pétât  de  lé¬ 
sion  oriflcielle  chronique, 


rai,  la  vigueur  de  la  fibre  cardiaaae 
nt  est  telle  qu’il  est  beaucoup  plus 
iui  que  chez  l’adulte.de  voir  l’orgaVs. 


A  dire  vrai,  ] 
chez  l’enfant  e 
rare  chez  lui  que  chez  l’adulte.de  voir  l’mg^'isl 
me  en  détresse  au  cours  d’une  maladie  infec- 
tieuse,  par  suite  (Je  la  défaillance  du  pœur,  Ce¬ 
pendant  le  fait  se  voit  dans  la  scarlatine^  la  flè- 
vre  typhoïde,  les  broncho-pneumonies. 

Il  est  certain  que,  si  la  contractilité  carfliaoue 
fléchit  du  fait  de  l’endocardite,  les  stases  san¬ 
guines  dans  les  viscères  mettront  obstacle  au 
fonctionnement  des  grands  appareils  par  les¬ 
quels  l'organisme  se  sauve  dans  les  mala(iies 
aiguës,  reins,  foie,  système  nerveux,  appareil 
respiratoire.  Dès  l’apparition  des  premiers  si¬ 
gnes  d’affaiblissement  des  contractions  cardia, 
ques,  il  faut  donc  stimuler  l’activité  du  C(Enr 
en  prescrivant  les  médicaments  qni  ont  la  pro¬ 
priété  de  renforcer  la  contractillité  du  myocar. 
de  :  digitale,  caféine,  strophantus,  spartéinè 
convallaria.  ' 

Le  second  problème  soulevé  par  la  constata- 
tion  d’une  endocardite  aiguë,  est  celui  de  savoir 
si  la  thérapeutique  ne  peut  réussir  à  prévenir  la 
formation  des  lésions  oriflcielles  dans  l’avenir. 
Si  nous  consultons  les  classiques,  ils  nous  di¬ 
sent  que  nous  disposons  de  deux  ordres  de 
moyens  :  les  révulsifs  appliqués  sur  la  région 
précordiale,  dont  je  rapproche  les  émissions 
sanguines  locales,  —  la  saignée  générale,  qui 
diminue  du  sang  ;  —  l’usage  de  certains  médi¬ 
caments  capables  de  modérer  la  fluxion  des 
séreuses,  de  prévenir  l’organisation  des  exsu¬ 
dais.  Ces  médicaments  sont,  les  uns,  réputés 
fluidifiants  du  sang,  comme  les  alcalins  (bicar¬ 
bonate  de  soudé  ou  de  potasse),  les  mercuriaux 
(calomel)  ;les  autres,  dérivatifs,  comme  les  pur¬ 
gatifs,  les  diurétiques. 


Le  mouvement  universel  de  révision  de  la 
thérapeutique  à  la  lumière  de  la  physiologie 
contemporaine  et  de  la  pathologie,  microbienne 
est  venu,  il  faut  l’avouer,  battre  rudement  en 
brèche  les  idées  classiques  sur  çes  divers 
points.  Quand  on  entreprend  de  raisonner  le 
mode  d’action  possible  des  diverses  médications 
traditionnellement  opposées  à  l’endocardite  ai¬ 
guë,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  réel  embar- 


L’infiiammation  de  l’endocarde  étant  la  consf 
quence  d’une  irritation  produite  sur  la  séreuse 
par  le  contact  de  microbes  qui  s’y  déposent  ou 
de  produits  chimiques  fabriqués  par  les  micro¬ 
bes  et  charriés  par  le  sang,  on  pourrait  êtrçten- 
té  de  penser  que  la  saignée,  soustrayant  eu 
même  temps  qu’une  certaine  quantité  de  sang 
une  certaine  quantité  de  microbes  et  de  poi¬ 
sons,  peut  diminuer  les  effets  de  ces  poisons 
ou  de  cea  microbes  sur  l'endocarde.  Mais,  en 
réfléchissant  que  la  lésion  est  déjà  effectuée 
quand  nous  la  constatons  par  les  signes  stéthos¬ 
copiques  et  que,  pour  une  petite  quantité  de 
poison  retirée,  nous  privons  en  même  temps 
l’organisme  d'une  part  de  ses  défenses  (leuco¬ 
cytes  phagocytaires;  hématies  porte-oxygéne, 
sérum  peut-être  bactéricide),  on  arrive  à  se  dire 
que  la  saignée  ne  peut  être  qu’inutile,  smPB' 
nuisible. 

On  peut  appliquer  1@  même  raisonnement  su? 
sangsues  et  aux  ventouses  scarifiées  • 
poir  y  a-t-il  que  la  soustraction  du  sang  fuim  » 
quelques  vaisseaux  de  la  peau,  puisse  dimWBw 
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l’afflux  excessif  du  sang  dans  les  capillaires  de 
l’endocarde  ? 

L'action  des  révulsifs,  comme  l’iode  en  badi¬ 
geonnages,  les  ventouses  sèches ,  le  vésicatoire 
et  les  pointes  de  feu,  me  paraît  douteuse  au 
cours  <fune  endocardite  aiguë.  J’ai  vu  employer 
tous  ces  moyens  et  les  ai  employés  moi-même, 
mais  sans  être  convaincu  qu’ils  aient  une  influ¬ 
ence  réelle  sur  l’évolution  du  processus  inflam- 
matoire.  .  .  ,  .  , . 

Je  considéré  comme  bien  supérieur  le  procédé 
usité  en  Allemagne  de- l'application  du  froid  sur 
la  région  précordiale  au  moyen  de  vessies  de  gla¬ 
ce.  Ce  moyen  fait  d’abord  disparaître  la  douleur 
eti’anxiété  précordiale  ;  il  diminue,  en  outre, 
d’une  façon  très  nette,  la  violence  et  la  fréquen¬ 
ce  des  battements  du  cœur  dans  la  période 
d’excitation  qui  caractérise  le  début  de  l’endo¬ 
cardite. 

En  même  temps,  il  est  naturel  d’employer  à 
l’intérieur,  suivant  la  nature  de  la  maladie,  tel 
ou  tel  médicament  antiseptique  dont  l’action 
paraît  devoir  être  plus  particulièrement  efiicace 
contre  le  microbe  pathogène  de  la  maladie  pri¬ 
mitive.  Ainsi  le  saiicylate  de  soude  et  l’acide  sa- 
licylique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
le  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde, 
s’il  est  vrai  qu’ils  agissent  par  le  procédé  de 
l’antisepsie  du  milieu  intérieur,  doivent  conti¬ 
nuer  à  être  administrés  au  cours  de  ces  mala¬ 
dies,  quand  il  s’y  produit  de  l’endocardite  aiguë  ; 
et  si  le  calomel  a  paru  réussir  à  modérer  l’in- 
iammation  de  l’endocarde  au  cours  d’autres 
maladies  fébriles  aiguës,  c’est  peut-être  à  son 
action  antiseptique  sur  les  microbes  circulant 
dans  le  sang  qu’il  faut  en  accorder  le  mérite, 
plutôt  qu’à  la  propriété  de  rendre  les  exsudats 
plasfluides  à  la  surface  des  séreuses,  ou  de  ren¬ 
dre  moindre  la  tendance  du  sang  à  former  des 
coagulations  fibrineuses . 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  en  même  temps  de . 
soutenir  la  contractilité  du  cœur  par  l’emploi  de 
la  Mgitale.  Ce  médicament,  rendant  les  batte¬ 
ments  du  cœur  à  la  fois  plus  lents  et  plus  éner¬ 
giques,  doit  être  administré  dès  que  l’on  sai¬ 
sit  quelqu’indice  d’arythmie  ou  que  le  pouls 
acquiert  une  fréquence  supérieure  à  celle  que 
comporte  l’âge  de  l’enfant  ou  la  température. 
On  ne  perdra  pas  de  vue  les  règles  suivantes  : 
donner  la  digitale  à  dose  suffisante  pour  obtenir 
un  effet  réel,  mais  à  dose  fractionnée  dans  les 
24 heures;  —  ne  pas  administrer  la  digitale 
P.lus  de  trois  jours  de  suite,  à  cause  de  sa  ten¬ 
dance  à  s’accumuler  dans  l’organisme,  puis¬ 
qu’elle  met  près  de  huit  jours  à  s’éliminer.  Nous 
ne  saurions  conseiller  la  digitaline  à  cause  de  sa 
trop  grande  toxicité. 

Les  préparations  de  digitale  préférables  chez 
1  enfant  sont  :  la  teinture,  aux  doses  de  V  à  XX 
gouttes  ;  Vinfiision  de  poudre  de  feuilles,  à  la  dose 
de  5  à  50  centigrammes  :  le  sirop,  à  la  dose  d’une 
demi-cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à  soupe. 

Poudre  (  0  gr.  05  à  0,20  au-des,  de  5  ans 

êe feuilles  \  0  gr.  20  à  0,30  de  5  à  10  ans. 

de  digitale  (  0  gr.  30  à  0,50  de  10  à  15  ans. 

Paire  infuser  pendant  20  à  30  minutes  dans  ; 

•  Eau  bouillante .  60  à  150  gr. 

Piltrez  et  ajoutez  ; 

Sirop  d’écorce  d’orange . .  20  à  30  gr. 


A  donner  par  cuillerées  à  café,  à  entremets  ou 
à  soupe  d’heure  en  heure . 

Lorsque  le  processus  aigu  de  l’endocardite 
tend  à  passer  à  l’état  chronique,  c’est-à-dire 
lorsque,  la  flèvre  étant  tombée,  le  pouls  régula¬ 
risé,  les  phénomènes  précordiaux  pénibles  dis¬ 
parus, on  entend  les  murmures  oriflciels  se  trans¬ 
former  en  bruits  de  soutfle  de  plus  en  plus  nets, 
intenses  et  constants,  c’est  alors  qu’il  m'a  paru 
plus  utile  d’employer  les  moyens  révulsifs  du 
genre  des  pointes  de  feu  et  des  vésicatoires  vo¬ 
lants,  à  la  condition  pour  cés  derniej's  qu’il 
n’existe  pas  d’albuminurie.  C’est  par  une  série 
de  petits  vésicatoires  successifs,  ■  larges  comme 
une  pièce  de  5  fr .  en  argent,  laissés  chaque  fois , 
deux  à  trois  heures  seulement  en  place,  mais  ap¬ 
pliqués  tous  les  4  ou  5  jours,  qu’on  peut  deman¬ 
der  avec  quelque  chance  de  succès,  la  régression 
des  altérations  valvulaires  que  la  poussée  aiguë 
laisse  après  elle. 

Simultanément  on  administrera  l'iodure  de 
potassium. 

lodure de  potassium. . ;  3  gr. 

Eau . . . .  150,— 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient 
0,10  d’iodure. 

On  en  donnera  1  à  5  par  jour. 

Quand  plus  tard,  on  n’a  rien  obtenu  par  ces 
moyens,  on  setrovrve  en  présence  de  l’endocar¬ 
dite  chronique  à  lésions  orificielles  immuables  ; 
il  n’y  a  plus  alors  à  se  préoccuper  de  traiter  la 
lésion,  mais  il  reste  à  retarder  rapparition  do 
ses  conséquences  plus  ou  moins  lointaines  par 
l’hygiène  et  le  traitement  des  maladies  yalvulai- 

Affections  valvulaires  chroniques. 

Que  l’endocardite  aiguë  initiale  ait  été  causée 
par  l’une  oui’ autre  des  maladies  infectieuses,  qui 
frappent  l’enfance,  fièvre  rhumatismale,  scarla¬ 
tine,  chorée,  fièvre  typhoïde,  si  l’affection  aiguë 
li’a  pas  subi  une  résolution  complète,  et  si  on 
constate  les  signes  stéthoscopiques  d’une  lé¬ 
sion  valvulaire  définitive,  il  faut  recommander 
aux  parents  d’organiser  pour  le  petit  malade  une 
hygiène  qui  lui  permette  de  franchir  sans  ac¬ 
cidents  les  périodes  danger eusés  de  la  crois¬ 
sance  et  de  la  vie  scolaire. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  exagérer  les 
précautions  au  point  de  transformer  le  pauvre 
enfant  en  un  infirme,  auquel  seraient  interdits 
tous  les  actes  de  la  vie  commune.  Il  faut,  au 
contraire,  trouver  pour  lui  une  façon  de  vivre 
qui  lui  permette  de  se  développer  aussi  complè¬ 
tement  que  possible,  sans  compromettre  le  tra-, 
vail  de  compensation  que  la  nature  accomplit 
sourdement  et  lentement  dans  toute  lésion  val¬ 
vulaire  :  éviter  les  inflammations  et  congestions 
broncho-pulmonaires,  la  fatigue  physique  exces¬ 
sive  et  les  émotions  trop  vives,  les  troubles  di¬ 
gestifs,  voilà  le  programme  à  remplir. 

C’est  assez  dire  que  l’éducation  en  commun 
dans  les  grands  établissements  scolaires  et  le 
sport  athlétique,  si  en  faveur  depuis  quelques 
années,  ne  conviennent  pas  au  jeune  cardiopa- 
the.  Pendant  les  premiers  mois,  pendant  une  ou 
deux  années  même,  la  course,  le  saut  lui  seront 
interdits  ;  seule  la  promenade  en  terrain  plat 
lui  conviendra  comme  exercice,  avec  des  repos 
ménagés.  Cependant  on  lui  fera  faire  peu  a  peu 
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certains  exercices  méthodiques,  consistant  en 
mouvements  lents,  plus  particulièrement  en 
mouvements  passifs  de  flexion  et  d’extension  des 
membres  inférieurs,  du  tronc,  (ies  séances  de 
chant  courtes.  Plus  tard,  on  se  trouvera  bien 
d’appliquer  la  méthode  d’Œrtel,  qui  consiste  à 
faire  des  promenades  d’une  duree  graduelle¬ 
ment  plus  longue,  sur  terrain  progressivement 
de  plus  en  plus  incliné,  mais  toujours  d’un  pas 
lent  et  régulier,  en  ménageant  sa  respiration  et 
en  faisant  des  temps  d’arrêt  fréquents. 

On  exigera  la  régularité  des  heures  des  repas, 
on  dispensera  les  liquides  en  quantité  modérée  ; 
on  écartera  tout  ce  qui  peut  produire  de  la  dys¬ 
pepsie  flatulente,  de  la  constipation,  de  la  con¬ 
gestion  hépatique. 

On  garantira  l’enfant  contre  le  froid  et  l’hu¬ 
midité  ;  c’est-à-dire  que,  si  on  le  peut,  on  l’en¬ 
verra  passer  les  plus  durs  mois  de  l’hiver  dans 
un  climat  sec  et  peu  rigoureux,  tout  en  lui  évi¬ 
tant  aussi  un  climat  chaud  et  humide,  amollis¬ 
sant.  Surtout,  on  l’endurcira  contre  les  causes 
accidentelles  de  refroidissement  par  les  fric¬ 
tions  quotidiennes  et  par  les  lotions  à  l’eau 
froide. 

On  veillera  à  ce  que  le  sommeil  soit  suffi¬ 
sant. 

Dès  qu’une  bronchite  sera  constatée,  on  la  gué¬ 
rira  vite  et  complètement. 

Quand  la  compensation  sera  franchement  éta¬ 
blie,  on  pourra  permettre  certains  jeux  n’exi¬ 
geant  pas  de  mouvements  trop  désordonnés  ; 
mais  on  ne  permettra  pas  ceux  qui,  basés  sur 
une  émulation  excessive,  ont  pour  inévitable 
conséquence  le  surmenage  :  canotage,  natation, 
rallye-paper,  foot-ball  ;  l’escrime  est  possible, 
mais  seulement  avec  le  maître  et  sans  assaut  ; 
la  leçon  d’équitation,  mais  non  le  galop  sans 
surveillance,  etc. 

Dans  les  périodes  où  le  développement  du 
thorax  se  ralentit  proportionnellement  à  celui 
du  cœur,  on  redoublera  de  précautions. 

On  surveillera  d’assez  près  les  relations  de 
l’enfant  avec  ses  camarades  pour  le  défendre 
contre  l’onanisme. 

_  Pour  la  fille,  l’établissement  de  la  menstrua¬ 
tion  est  une  étape  où  la  surveillance  est  plus  que 
jamais  nécessaire.  On  ne  la  conduira  pas  dans 
le  monde  de  bonne  heure,  et  au’  spectacle  fort 
rarement,  à  cause  de  l’influence  fâcheuse  des 
atmosphères  surchauffées  et  de  la  danse. 

L’adolescent  traversera  la  période  de  compen¬ 
sation  exagérée,  d’hypersystolie.  C’est  l’époque 
des  céphalées,  des  épistaxis,  des  tintouins.  Les 
bromures  à  doses  modérées,  les  purgatifs  de 
temps  en  temps  modéreront  ces  symptômes  in¬ 
commodes. 

L’équilibre  circulatoire  une  fois  établi  (eusys- 
tolie),  l’hygiène  seule  doit  être  surveillée. 

Puis,  si  la  maladie  cardiaque  s’empire,  on  sur¬ 
veillera  méthodiquement  les  divers  organes  sur 
lesquels  retentit  la  fatigue  du  cœur,  1  hyposys- 
tolie  :  le  foie  en  première  ligne,  les  reins,  le 
poumon.  La  congestion  hépatique  est  un  des 
premiers  indices  de  la  rupture  de  la  compensa¬ 
tion  :  on  y  remédiera  par  la  suppression  des 
excitants  du  foie,  vin,  épices  ;  on  appliquera  des 
révulsifs  sur  l’hypochondre,  on  donnera  quel¬ 
ques  purgatifs,  sels  neutres.  La  congestion  pul¬ 
monaire  des  bases  sera  la  source  dùndications 
analogues. 


Les  points  de  côté,  indices  de  congestion  ’siilé. 
nique  ou  hépatique,  sont  coipbattus  pàr’ les  ré¬ 
vulsifs. 

S’ily  a  apparition  de  l’œdème  ipalléolàire’âvce 
arythmie,  après  purgatif  drastique  (jalâp,’  süàm- 
monéej,  et  institution  du  régime  lacté,  la  médi¬ 
cation  excito-motrice  du  myocarde  doit  éntrer 
en  scène  avec  la  digitale  ;  après  trois  ou  qudtre 
jours  de  digitale,  et  quelques  jours  de  repos,  la 
caféine.  ■  ■■ 

Caféine . . . .  0  20  à  0  ^50  gr; 

Benzoate  de  soude .  0  50 

.Sirop  de  menthe .  20  à  30  gr, 

Eau . .  80  à  100  gr. 

Puis  l’extrait  de  convallaria  0,50  à  2  gr.  ;  le 
sulfate  de  spartéine,  0,03  à  0,10  ;  la  teinture  de 
strophantus,  II  à  V  gouttes  :  la  strychnine,  un 
milligramme  à  quatre  milligrammes,  peuvent 
être  utilisés  d’une  manière  plus  prolongée.  . 

Lorsque  la  gravité  de  la  lésion  oriflcielle,  lin- 
tercurrence  de  complications  broncho-pulmo¬ 
naires  intenses  ou  réitérées  ont  amené  la  mar¬ 
che  progressive  vers  l’asystolie  définitive  et  la 
cachexie  cardiaque,  on  aura,  chez  l'enfant  com¬ 
me  chez  l’adulte,  à  utiliser  les  divers  moyens  de 
faire  la  déplétion  périodique  du  système  veineux 
(drastiques,  diurétiques),  l’évacuation  des  épan¬ 
chements  séreux  dans  les  cavités  splanchniques, 
à  combattre  l’anasarque  excessive  des  membres 
inférieurs  (mouchetures,  acupunctures  asepti¬ 
ques,  etc.). 

Myocardite  aiguë. 

Le  meilleur  moyen  de  la  prévenir  au  cours  des 
maladies  infectieuses  hyperpyrétiques  (flèvie 
typhoïde,  fièvre  rhumatismale  aiguë,  variole, 
scarlatine)  est  de  combattre  l’hyperthermie  par 
les  bains  et  l’élément  infectieux  par  les  antisep¬ 
tiques,  quinine,  salicylate  de  soude. 

Lorsqu’on  constate  les  signes  de  la  myocar¬ 
dite  au  cours  d’une  infection  aiguë  même  peu 
pyrétique  (diphtérie),  on  administre  les  stimu¬ 
lants  :  alcool,  éther  et  huile  camphrée  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ;  café  ;  les  toniques  du  cœur  : 
caféine,  strychnine  surtout  en  injections  sous- 
cutanées. 

Sulfate  de  strychnine _  1  centigr. 

Eau  de  laurier  cerise -  q.  s.  pour  100  c.c. 

Chaque  cent,  cube  contient  1  mill.  de  strych¬ 
nine. 

Caféine .  1  gr. 

Benzoate  de  soude.. .  1  gr.  20 

Eau  distillée  bouillie .  q.  s.  pour  10  cc. 

Chaque  cent,  cube  contient  0,10  de  caféine. 

On  applique  des  pointes  de  feu  sur  la  région 
précordiale.  On  imprime  à  l’enfant  le  moins  de 
mouvements  possibles  ;  on  lui  évite  surtout  les 
mouvements  brusques  capables  de  provoquer  la 
syncope. 

La  myocardite  chronique,  au  cours  des  affec¬ 
tions  valvulaires,  requiert  plus  particulièrement 
l’emploi  des  iodures  alcalins  à  doses  moyennes 
(0  gr.  25  à  1  gr.)  et  le  traitement  de  l’asystolie 
dont  elle  est  Te  principal  facteur  (1). 


^(^)  Traité  de  thérapeutique  infantile,  par  Le  Gendre 
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Uo  réiiUliélioniii  |>i‘iiuî4ïr  du  corps  de 
riitcrus  (Ij. 

M.  Bruyère  a  cherché. à  mettre  à  jour  la  ques¬ 
tion  du  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus,  en 
se  basant  sans  aucun  parti  pris  sur  des  données 
statistiques  étendues.  L’auteur  a  réuni  en  effet 
plus  de  cent  observations  bien  nettes  de  cette 
affection  et  a  réussi  à  dégager  de  leur  étude 
quelques  points  intéressants  et  inédits,  quelques 
corrections  notables  à  apporter  dans  les  idées 
ayant  cours  jusqu’à  ce  jour.  Nous  allons  rapi¬ 
dement  les  résumer. 

Le  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus  est 
une  affection  beaucoup  plus  fréquente  que  la 

S  des  auteurs  classiques  ne  l’admettent. 

rt  des  statistiques  opératoires  publiées 
dans  les  journaux  français  et  étrangers  que  sur 
427  hystérectomies  ou  curetages,  on  trouve  le 
siège  de  début  337  fois  dans  la  région  cervicale 
de  l’organe,  et  90  fois  dans  le  corps.  Cela  donne 
la  proportion  considérable  de  86,7  pour  100, 
c’est-à-dire  plus  d'un  cas  de  cancer  primitif  du 
corps  pour  quatre  du  col. 

L’affection  se  montre  à  un  âge  plus  précoce 
qn’on  ne  le  croit  généralement  :  c’est  le  cancer 
delà  ménopause  et  non  «-le  cancer  des  vieilles  », 
comme  on  s’est  plu  à  le  nommer.  Quand  on 
étudie  de  près  les  observations  publiées,  on  voit 
que  la  majorité  des  malades  a  vu  le  premier 
symptôme  apparaître  entre  45  et  50  ans.  Les 
cas  sont  rares  avant  35  ans  et  exceptionnels 
après  65. 

L’hérédité,  la  constitution  arthritique  surtout, 
semblent  favoriser  son  développement.  M. 
Bruyère  croit,  avec  Coyne,  qu’il  est  inutile  de 
faire  intervenir  «  la  diatiièse  néoplasique,  fille 
de  l'arthritisme  »,  dont  Verneuil  et  Ricard  ont 
admis  l’existence.  Si  l’arthritique  est  prédis¬ 
posé  au  cancer,  c’est  qu’il  offre  à  un  agent  in¬ 
fectieux,  cause  primordiale  de  l’affection  non 
encore  prouvée  il  est  vrai,  mais  infiniment  pro¬ 
bable,  un  terrain  de  culture  propre  à  son  évo¬ 
lution. 

Toutes  les  causes  de  congestion,  de  desqua¬ 
mation  suivie  de  rénovation  de  la  muqueuse 
utérine,  y  compris  môme  la  trop  grande  abon¬ 
dance  et  l’apparition  précoce  des  réglés,  la  pré¬ 
disposent  à  l’épithélioma.  Tm  grossesse  est  la 
plus  importan  te  de  ces  causes. 

Le  cancer  primitif  du  corps  se  montre  sur¬ 
tout,  non  comme  on  le  croit  chez  des  nulli- 
pares,  mais  bien  plutôt  chez  des  multipares,  et 
même  de  grandes  multipares.  Les  chiffres  rap¬ 
portés  par  l’auteur  sont  probants.  On  en  trouve 
la  raison,  toujours  d’après  la  statistique,  dans 
le  lieu  de  début  du  cancer,  alors  que  l’affection 
était  encore  bien  limitée  et  bien  nette  :  l'épithé- 
lioraa  débute  exactement  à  l'endroit  où  se  fait 
l’insertion  habituelle  du  placenta.  M.  Bruyère 
discute  longuement  cette  idée  nouvelle  et  cher¬ 
che  à  répondre  d’avance  à  la  plupart  des  ob¬ 
jections. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  un  cancer  intra-uté¬ 
rin  se  greffer  sur  une  autre  tumeur  et  en  parti¬ 
culier  sur  un  myome  ou  un  fibrome. 

(I)  D'  P,  Bruyère.  (Thèse  de  Bordeaux  1893.) 


,  Un  seul  caractère  microscopique,  facile  à  ob¬ 
server,  paraît  appartenir  én  propre  àTépithèlip- 
ma  :  c’est  la  multiplicité  des  assises  de  céllules 
cylin  driques  tapissant  la  lumière  des  tubes  glan¬ 
dulaires  de  la  muqueuse.  L’utérus  est  générale¬ 
ment  augmenté  de  volume,  surtout  dans  sa  lar¬ 
geur,  mais  sa 'cavité  mesurée  à  l’hystéromètre 
est  souvent  prëscpue  normale,  car  il  se  produit 
une  véritable  «  hyperplasie  de  défense  »,  tendant 
à  opposer  une  barrière  à  l’envahissement  pro¬ 
gressif  du  cancer. 

Le  col  peut  être  envahi  secondairement  ;  mais 
dans  une  grande  quantité  dé  cas,  la  masse' fon¬ 
gueuse  est  limitée  au  niveau  de  l’orifice  interne 
du  canal  cervical. 

Les  symptômes  sont  connus  ;  hémorrhagies, 
écoulement  séreux,  douleur,  odeur  «  sui  'gefieris>», 
tout  cela  a  déjà  été  décrit,  mais  un  point  qui 
mérite  de  fixer  l’attention,  c’est  qu’il  existe  à 
cqté  du  type  classique,  un  autre  type  plus  rare 
de  l’affection  qui  s’en  distingue  parce  que  : . 

Le  premier  symptôme  est  toujours  une  dou¬ 
leur  violente  atteignant  dès  le  début  toute  son 
intensité. 

■  L’écoulement  séreux  est'  très  peu  ou  pas  du 
tout  fétide. 

L’hémorrhagie  manque  absolument  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie. 

L’auteur  rapporte  plusieurs  observations  de 
cette  forme  et  lès  a  classées  sous  le  nom  de 
«  Type  douloureux  non  hémorrhagique  ». 

La  lenteur  de  la  marche  de  l'affection  s’expli¬ 
que  par  le  mode  de  la  circulation  lymphatique 
clans  cette  portion  de  l’utérus.  ' 

Le  diagnostic  vraiment  précoce  ne  peut  sé 
faire  que-par  l’examen  mici'oscopique  de  débris 
enlevés  par  la  curette  tranchante,  et  voici  ce 
que  dit  M.  Bruyère  à  ce.propos  : 

«  Le  cancer  de  l’utérus  est  sans  conteste  une 
«  des  affections  les  plus  graves  des  organes 
«  génitaux  de  la  femme.  Il  nous  semble  que 
«  cette  gravité  môme,  cette  impuissance  si  rà-: 
1  pide  dans  laquelle  on  se  trouve  pour  le  soi- 
«  gner  avec  un  espoir  de  guérison,  devrait  com- 
«  plètement  changer  la  méthode  de  diagnostic 
«  employée  d’habitude.  On  ne  pense  au  cancer 
«  que  lorsqu’on  a  éliminé  une  à  une,  forcément, 
«  presqu’à  regret  et  en' cherchant  à  se  faire  il- 
«  lusion  le  plus  longtemps  possible,  les  autres 


«  affections  utérines.  .  . 

«  La  méthode  est  rationnelle,  puisque  ces  af- 
«  factions  sont  plus  fréquentes,  mais  elle  est 
«  dangereuse.  C’est  le  cancer,  à  notre  avis,  qu’il 
«  est  nécessaire  d’éliminer  en  premier.  Pendant 
«  ces  jours  de  doute,  le  néoplasme  fait  des  pro- 
«  grès  ;  et  plus  l’indécision  sera  longue,  plus 
«  l’opération  sera  grave,  plus  la  récidive  sera 
«fatale.  Une  semaine,  un  mois,  c’est  peu  de 
«  chose  dans  l’évolution  d’une  métrite  :  il  est 
«  possible  de  rattraper  le  temps  perdu.  Gela 
«  ne  l’est  jamais  pour  le  cancer,  et,  en  lerecher- 
«  chant  dès  le  début,  le  praticien  se  sera  mis  à 
«  Tabri  de  toute  attaque,  et  sa  conscience  ne  lui 
«  reprochera  pas  d’avoir  perdu  un  temps  pré - 
«  cieux.  »  ,  V.  A 

Le  diagnostic  s  imposera  par  le  nombre  des 
couches  de  cellules  tapissant  les  tubes  glandu¬ 
laires,  la  pénétration  des  glandes  dans  le  tissu 
musculaire,  l’absence  des  cils  vibratiles. 

L’hystérectomie  est  le  seul  des  traitements 
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applicables  à  un  cancer  du  corps  utérin  encore 
bien  limité.  Quand  la  moindre  propagation 
existe,  on  ne  doit  plus  avoir  recours  qu’au  trai¬ 
tement  palliatif,  et  en  particulier  au  curetage, 
qui  donne  quelques  résultats, 

THÉRAPEUTHUE 

Lo  ikliosphore  contre  lo  diabète  d’origfine 
nerveuse. 

Ce  qui  suit  m’est  suggéré  par  le  fait  clinique 
suivant,  dont  l’authenticité  m’est  garantie  par  celui 
qui  en  fait  le  sujet  lui-même. 

«  Un  de  mes  anciens  condisciples,  praticien  dis- 
«  tingué,  bien  qu’exerçant  à  la  campagne,  m’écri- 
«  vait  naguère,  qu’apres  avoir  été  diabétique  (gras) 
«  pendant  plusieurs  années,  et  avoir  essayé  toutes 
«  les  médications  successivement  préconisées, sans 
«  en  obtenir  que  des  améliorations  passagères,  il 
«■  avait  été  radicalement  guéri  de  sa  maladie,  par 
«  l’usage  du  phosphore,  à  des  doses  infinitésimales 
«  (0.001  milligramme)  matin  et  .soir,  pendant  plu- 
«  sieurs  mois.  Il  ajoutait  que  le  sucre  n’avait  pas 
«  reparu  dans  les  urines  depuis  un  an.  » 

Toute  isolée  que  soit  cette  observation,  elle  n.  „ 
paru  présenter  un  double  intérêt  pratique  ;  d’abord 
par  l’importance  du  résultat  de  ce  médicament  non 
encore  employé,  du  moins  à  ma  connaissance;  et 
en  second  lieu  par  la  lumière  qu’elle  jette  sur  la 
pathologie,  jusqu’à  ce  jour  bien  obscure,  de  la  dys^- 
trophie  diabétique.  Or,  n’e.st-ce  pas  sur  la  cause 
réelle  du  diabète  et  sur  le  véritable  mode  de  traite¬ 
ment  que  planent  l’incertitude  et  le  désaccord  des 
pathologistes? 

Il  suffit  de  jeter  un  regard  rétro.spectif  sur  la  lis¬ 
te,  aussi  longue  qu’hétérogène,  des  médicaments 
tour  à  tour  prônés  par  la  pharmacopée  indigène  et 
étrangère,  pour  se  faire  une  juste  idée  du  désarroi. 
Du  reste,  sans  critérium  pathogénique,  la  thérapeu- 
tique  est  fatalement  exposée  à  Taire  fausse  route  et 
a  battre  les  buissons. 

—  Par  son  action  anti-diabétique,  le  phosphore 
me  paraît,  dans  le  cas  actuel,  devoir  mettre  sur  la 

En  effet,  Claude  Bernard  ne  nous  a-t-il  pas  expé¬ 
rimentalement  démontré  qu’en  excitant  le  bout  cen¬ 
tral  du  pneumogastrique,  on  pouvait  produire,  à 
Volonté,  la  glycosurie?  En  outre,  Frerichs,  Eckhàrde, 
Kulz  ne  nous  citent-ils  pas  des  cas  de  glycosurie, 
déterminés  par  une  lésion  du  4°  ventricule,  ou  par 
une  méningite?  Se  fondant  sur  ces  faits,  on  peut 
donc  déjà  établir  en  principe  que  le  diabète,  dans 
notre  observation,  procédait  d’une  lésion  des  nerfs 
vagues,  et  vu  la  profession  du  sujet,  par  double  sur¬ 
menage  moral  et  musculaire.  Du  reste,  la  glycosu¬ 
rie  nerv’éuse  n’est-elle  pas  plus  fréquente  que  la 

flycosurie  hépatique?  Pour  ma  part  le  fait  n’estpas 
outeux.  De  son  côté  le  phosphore  est  un  puissant 
modificateur  du  système  nerveux.  La  matière  mé¬ 
dicale  possède-t-elle  un  agent  dynamique  plus  di¬ 
rect,  dans  le  traitement  des  lésions  du  système  cé¬ 
rébro-spinal  ?  Or,  pourquoi  ne  pas  attribuer  la  gué¬ 
rison  du  diabète  de  notre  confrère  à  l’action  théra¬ 
peutique  du  phosphore  ? 

La  toxicologie  viendrait,  à  son  tour,  déposer  en 
faveur  de  cette  donnée  thérapeutique  :  Frerichs  et  l’é¬ 
cole  Allemande  ont  constaté  que,  dans  l’empoison¬ 
nement  aigu  par  le  phosphore,  la  glycosurie  n’avait 
jamais  été  mentionnée,  du  moins,  très  rarement. Le 
phosphore  agirait-il,  en  ce  cas,  comme  antiglycogé- 
nésique  absolu  ou  comme  modérateur  de  la  sécré¬ 
tion  glycogénique  arrêtée  dans  son  cours  ?  Autant 
de  questions  qu’il  appartient  à  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  de  résoudre  et  qui  ne  sauraient  en  aucu¬ 
ne  façon  infirmer  la  portée  de  l’indication  théra¬ 
peutique  objet  de  cette  note. 

Dans  une  époque  où  les  maladies  par  ralentisse¬ 
ment  dès  échanges  nutritifs  dominent,  toute  contri¬ 


bution  a  l’étude  de  l’une  de  leurs  variétés  morhidos 
a  quelque  droit  à  être  prise  en  considération. 

D'  Cazenave  de  la  Roche. 


CHRONIÇUE  PRQFESSIORHELLE 

Tournay  (ïfaulés-Pyrénées),  Je  18  septembre. 

Nous  nous  empressons  de  reproduire  la  lettre 
suivante  du  ]>'  Pédebidou,  député  des  Hautes- 
Pyrénées,  qui  répond  à  une  nécessité  dictée  par 
l’issue  du  procès  Lafitte.  ^ 

Mon  cher  Confrère, 

Je  vous  envoie,  revêtu  de  ma  signature,  un 
double  exemplaire  de  la  pétition  au  président  de 
la  République  et  au  Garde  des  Sceaux.  Laissez- 
moi  vous  féliciter,  cordialement,  de  la  large  part 
que  vous  avez  prise  aux  efforts  faits  pour  la  ré¬ 
paration  d’un  déni  de  justice.  La  condamnation 
qui  a  frappé  le  D‘'  Lafitte  est  inique  ;  elle  n’a  pas 
l’ombre  d’un  motif  sérieux  et  je  plains  les  jurés 
de  Seine-et-Oise  qui  ont  prêté  la  main  à  l’odieux 
verdict  de  la  Cour  d’assises.  Il  est  regrettable 
que  l’arrêt  n’ait  pu  être  infirmé  par  la  Cour  de 
cassation.  Il  y  a,  dans  les  textes,  une  lacune 
qu’il  faudrait  combler.  Les  jurisconsultes  delà 
Chambre  et,  en  particulier  M.  Gauthier  de  Cla- 
gny,  devraient  prendre  l’initiative  de  la  révision 
de  cette  partie  du  Gode-  d’instruction  criminel¬ 
le.  Nous  les  suivrions  volontiers. 

A  bientôt  et  cordialement  votre  dévoué, 

D''  Ad.  PÉDEBIDOU, 
Député  des  Hautes-Pyrénées, 
secrétaire  du  groupe  médical 
du  Parlement. 

liCS  manœuvres  annuelles  ilii .  service  de 

santé  et  les  inéflecins  ilii  cadre  auxiliaire, 

Dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’août 
1894,  ont  eu  lieu  dans  le  gouvernement  de  Paris 
des  manœuvres  d’infanterie,  dont  les  journaux 
militaires  ont  rendu  compte  dans  une  note  dont 
nous  donnons  l’extrait  suivant  : 

K  Hier  matin  a  eu  lieu  au  polygone  de  Vin- 
«  cennes,  la  manœuvre  de  brigade  organiséoà 
«l’intention  des  officiers  de  reserve  etdel’ar- 
«  mée  territoriale. 


«  A  l’exception  du  bataillon  déployé  en  pre- 
«  mière  ligne  dans  chaque  régiment  que  cora- 
«  mandait  un  chef  de  bataillon  de  l’armée  active, 
«  les  autres  bataillons  et  les  unités  inférieures 
«  étaient  sous  les  ordres  des  officiers  de  réserve 
«  et  de  l’armée  territoriale.  Les  cadres  ainsi 
«  formés  avaient  été  constitués  en  double  afin 
«  de  permettre  au  plus  grand  nombre  d’officiers 
«  possible  d’exercer  un  commandement.  170  of- 
«  liciers  ont  pu  de  la  sorte  être  employés. 

«  Les  chefs  de  bataillon  de  réserve  et  les  corn- 
«  mandants  de  compagnie .  étaient  tous  montes 
«  comme  ils  le  seraient  en  campagne.  » 

En  lisant  cette  note,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  rendre  justice  à  la  façon  rationnelle  dont  le 
commandement  a  procédé  en  cette  circonstance 
pour  développer  chez  les  officiers  de- réserve  Çt 
de  territoriale  l’instruction  et  les  qualités  mih’ 
taires  qui  leur  seront  indispensables  lorsqu  ils 
seront  appelés  à  faire  campagne.  Quoi  d® 
logique  en  effet  pour  préparer  up  officier 
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fonctions  qui  lui  incomberont  entemi)s  de  guerre, 
ijae  de  J’exercer  dès  le  temps  de  pai^j;  à  accoip-: 
plir  ces  fonctions,  en  lui  donnant  un  rôle  actif 
dans  les  manœuvres  de  l’arme  à  laquelle  il  ap¬ 
partient  ?  ■  ,  ,  :  .  J  ^ 

Les  heureux  résultats  obtenus  à.  la  suite  de 
ces  manœuvres  nous  permettent  d'espérer  l'a^ 
ipption  d’une  mesure  analogue  pour  les  manœu¬ 
vres  annuelles  du  service  de  santé. 

L’idée  de  fairepàrticiperd’une  manière  active  les 
médecins  de  réserve  et  de  territoriale  aux  exer¬ 
cices  de  mobilisation  du  service  de  santé  n’est 
d'ailleurs  pas  nouvelle.  Nous  la  trouvons  émise 
en  ces  termes  dans  une- brochure  publiée  par  le 
docteur  Cellier  au  sujet  des  manœuvres  des 
services  sanitaires  du  Mans  en  181)3  :  «  Pôur- 
«qiioi  ne  pas  faire  jouer  un  rôle  actif  dans  ces 
«  manœuvres  aux  médecins  ;  du  cadre  auxi- 
•  liaire  ?  Pourquoi  n’en  pas  faire  des  médecins 
I  régimentaires,  des  médecins  d'ambulances  et 
«  d’hôpitaux  de  campagne  ‘  ?  Pourquoi  ne  pas 
I  leur  fournir  l’occasion  d’apprendre  par  eux- 
«  mêmes,  sur  le  terrain,  la  place  qu’ils  doivent 
«  oceuper,  les  mesures  qu’ils  doivent  prep- 
I  dre  ?  1) 

Le  service  de  santé  en  campagne  ne  le  cède, 
ni  en  importance, ni  en  difficulté  d’exécution,  aux 
autres  services.  Aux  armées  tous  les  efforts  du 
personnel  sanitaire  doivent  avoir  pour  objectif 
Is  promptitude  des  soins  a  donner  aux  blessés. 
Or  cette  promptitude  ne  peut  être  que  la  résul¬ 
tante  d’une  connaissance  complète  du  service, 
aussi  bien  dans  ses  détails  que  dans  son  ensem- 
Me.  Mais  comment  arriver  a  cette  connaissance, 
sice  n’est  en  prenant  une  part  active  à  l’exécu- 
Wnndu  service  pendant  les  manœuvres  ? 

Les  manœuvres  annuelles  dü  service  de  santé 
ejpt  été  instituées  dans  le  but  de  donner,  aux 
médecins  du  cadre  auxiliaire,  l'instruction  tech- 
uique  indispensable  à  la  pratique  de  l'art  aux 
armées,  personne  ne  contestera  que  ce  but  se¬ 
rait  beaucoup  mieux  atteint  en  les  faisant  colla- 
i)orer  activement  à  ces  manœuvres,  qn’en  limi¬ 
tant  leur  rôle  à  celui  de  spectateurs. 

Les  médecins  du  cadre  auxiliaire  qui  ont  suivi 
du  10  au  14  octobre  1893  les  exercices  spéciaux 
du  service  de  santé  en  campagne  du  gouverne¬ 
ment  de  Paris  en  sont  revenus  pénétrés  d’en¬ 
thousiasme  pour  la  perfection  avec  laquelle  ces 
manœuvres  ont  été  dirigées  et  exécutées.  En  as¬ 
sistant  àla  mise  en  route  des  formations  sanitai¬ 
res,  en  voyant  fonctionner  les  postes  de  secours, 
l’ambulance  divisionnaire,  l’hôpital  de  campagne 
etcelui  d’évacuation-,  lisent  pu  acquérir  une  idée 
générale  *du  rôle  qui,  en  campagne,  incombe  au 
service  de  santé.  En  constatant  avec  quelle  faci¬ 
lité  et  quelle  rapidité  l’action  sanitaire  répon¬ 
dait  aux  nécessités  créées  par  lès  phases  succes¬ 
sives  du  combat,  ils  ont  pu  s’assurer,  de  visu, 
que  les  ordres  bien  donnés  sont  toujours  bien 
exécutés. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  les  eloges  si 
mérités,  dont  le  directeur  des  manœuvres  du 
service  de  santé  en  1893,  Monsieur  le  médecin 
principal  de  première  classe,  Emery-De  sbrou  sse 
a  été  fobjet,  de  la  part  des  divers  jourpaux,  quj 
ont  rendu  compte  de  ces  exercices. 

Mais  en  constatant  que  pour  la  direction  des 
manœuvres  du  service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  de  Paris  en.l893,  le  ministre  de  la  guerre 
ne  pouvait  faire  un  meilleur  choix,  nous  devons 


reconnaître  qu’il  aurait  eu  une  bien  heureuse 
inspiration  en  associant,  sous  cette  direction,  les 
médecins  du  cadrp  auxiliaire  à  ceux  du  service 
actif. 

Eeuxrci,  en  effet,  ont  retiré  de  ces  exercices 
un  enseignement  qui  n’aurait  pas  été  inutile  à 
leurs  collègues  delà  réserve  et  delà  territoriale. 

N’est-il  pas  indispensable,  pour  qu’un  méde-i 
ein  soit  apte  h  faire  çampagne,  qu’il  ait  été  mis 
au  courant  de  tous  les  details  teoliniques  de  son 
service,  qu’il  ait  été  exercé  au  choix  du  terrain 
où  doit  être  placé  le  poste  de  secours,  qu’il  ait 
appris  à  reconnaître  le  local  susceptiblé  d’être 
utilisé  pour  l’installation  d’une  ambulance  divi¬ 
sionnaire  ou  d’un  hôpital  de  campagne,  qu’îl 
sache  diriger  les  brancardiers  pour  le  relève¬ 
ment  et  le  transport  des  blessés  à  l’ambulanCe, 
qn'il  connaisse  les  ressources  dutnatériel,  médi¬ 
caments  et  objets  de  pansements  mis  à  sa  dispo¬ 
sition,  qu'il  sache  enfin  établir  les  nombreuses 
pièces  administratives  prescrites  par  les  règle¬ 
ments  ? 

Pourquoi  nepas  profiter  des  exercices  annuels 
du  service  de  santé,  pour  donner  cette  instruc¬ 
tion  technique  aux  médecins  du  cadre  auxiliai¬ 
re  ? 

Il  y  a  là  un  progrès  urgent  à  réaliser.  En  le 
signalant,  la  pressé  remplit  un  devoir  conforme 
à  sa  mission. 

D>'  Salomon. 


Caisse  îles  pcvsloiis  île  retealie  ilu  corps 
'  lucilical  bel^e. 


On  sait  que  l’institution  de  la  caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraite  du  corps  médical  belge  nous  a 
servi  d’exemple  lorsque  nous  avons  créé  la  Cais¬ 
se  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical 
français.  , 

Notre  société  française  ne  repose  pas  sur  des 
bases  identiques  à  celles  de  sa  sœur  aînée  ;  ,  U 
n’en  est  pas  moins  intéressant  de  suivre  la  mar¬ 
che  de  cette  dernière;  aussi  empruntons-nous  à 
la  Gazette  médicale  de  Liège  l’article  suivant,  que 
nos  confrères  liront  avec  intérêt  : 

Le  comité  directeur  de  la  Caisse  de  pensions  du 
corps  médical  belge  vient  d’envoyer  la  oirculeire 
suivante  à  tous  les  praticiens  et  vétérinaires  non 
encore  affiliés. 


Monsieur  01  honoré  Confrère, 

Dans  quelques  rnois,  la  Caisse  de  pensions  du  corps  medipaj 
beige  aura  accoujpli  sa  année. 

A  cette  occasion,  le  comité  directeur  erolt  devoir  soumettre,  au 
public  médical,  une  sorte  de  bilan  moral  qui  permettra  de  ju¬ 
ger  l'institution,  spn  évolution,  ses  résultats  acquis  «I S86  sapa» 
rances  d'avenir, 

Créée  en  1870,  elle  compta  à  son  début  5oo  souscripteurs  ap- 
partenant  aux  diverses  branches  de  j'art  de  guérir. 

Les  dix  prenitéres  années  furent  consacrées  à  )a  constitution 
d'un  capital  inaliénable,  s'élevant  aujourd’hui  à  800,000  francs 
et  s'augmentant  chaque  année'  du  sixième  des  recettes  ordinai¬ 
re  service  des  pensions,  inaugure' en  t88o,  a  fonctionné,  dè  • 
puis  lors,  avec  une  parfaite  régularité,  bien  qu’avec  dca  chances 
diverses  dues  au  grand  nombre  des  affiliés  figés  au  début-  Cèttç 
cause  de  diminution  du  quantuin  de  la  pension  ira  s'atténuant 
progressivement,  pour  disparaître  bientôt  entièrement,  surtout 
i„  —  nouvelles  se  produisent  normalement. 


les  affiliatio...  _ _ — _ _ _ 

La  somme  distribuée  en  pensions  jusqu'à  ce  jour  dépasse 
760,000  francs,  dont  plus  de  la  iqpitjé  à  été  affecter  à  des  vçn- 

L'institution  est  gérée  gratuitement  fit  le  copiité  directeur 
et  le  conseil  d'administration.  Dégagée  de  tout  intermédiaire 
coûteux,  à  l'abri  de  tout  coulage,  elle  se  présente  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnellement  favorables  pour  réduire  au  plus  strict 
minimum  les  sacrifices  exigés  de  ses  piembres. 

La  pension  est  de  droit  à  64  ans  rsyoïn?  ft  peut  être  jflvqquçe 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


à  tout  âge,  tou jour«  dans  les  conditions  statutaires,  en  cas  d’in¬ 
capacité  de  travail  ou  de  mort  prémature'e,  La  veuve  et  les  or- 
es  droits,  l'affilié  déce'dé 


plielins  mineurs,  repré _ , _ _  u^i-cuc 

Les  statuts  primitifs  exigeaient  dix  années  d’affiliation  pour 
1  etablissement  dudroità  la  pension,  et  les  fondateurs  ainsi 
que  tousles  souscripteurs  jusqu’à  ce  jour,  ontsubi  cette  loi  dans 
toute  sa  rigueur. 

Une  récente  révision  vient  de  réduire,  à  deux  années,  cette 
longue  période  aléatoire,  pour  ouvrir  le  droit  à  une  pension  pro¬ 
portionnelle  aux  versements  effectués. 


et  l’ej 


Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  d’autres  raisons  sérieuses  pour 
motiverl'abstention,  et  dans  ces  conditions,  le  comité  directeur 
fait  un  loyal  appel  à  toute  Incorporation,  afin  de  la  rallier  en 
masse  à  un»  institution  qui  répond  si  bien  à  ses  intérêts  bien  en- 

Un  grand  mouvement  se  produit  en  ce  moment  dans  le  corps 
médical,  que  les  difficultés  réelles  de  l’existence  entraînent  à  l’u¬ 
nion  pour  la  commune  défense.  Des  .syndicats  surgissent  de  tou¬ 
tes  parts.  Nul  doute  qu’ils  ne  reconnaissent,  dans  la  Caisse  de 
Pensions,  la  manifestation  la  plus  élevée  et  la  plus  pratique  des 
idées  qui  constituent  leurprograi - 


prémunir,  dès  l’entrée  dans  la  carrière,  i 


Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  que  les  anciens  les  éclairent 
et  que  ceux  qui  sont  charges  de  leur  infuser  la  science  ne  croient 
leur  mission  terminée  qu’ après  les  avoir  pénétrés  des  bienfaits 


- O - itraternelle  solidarité. 

Le  comité  directeurne  désespère  pas, non  plus, de  voir  venir  et 
pli^  grand  nombre  les  favorisés  de  la  fortune,  soucieux  de  s’ac¬ 
quitter  envers  leur  profession  des  avantages  qu'ils  lui  doivent  e 
fiers  de  s’orner  du  titre  de  membres  bienfaiteurs. 

Chacun  ayant  ainsi  la  notion  exacte  de  son  intérêt 


devoir,  puisse  l'anniversaire  qui  sera  bientôt  célébré  tr 
plus  grande  partie  de  la  famille  médicale  abritée  sous! 
télaire  de  la  Caisse  de  Pensions  ! 


Le  Comité  directeue. 


Nous  répondons  à  l’appel  des  signataires  de  la 
circulaire  et  surtout  au  désir  d’un  certain  nombre 
de  nos  lecteurs,  en  venant  réclamer  quelques  ren¬ 
seignements  supplémentaires.  Nous  croyons  ainsi 
servir  également  les  intérêts  d’une  institution  qui 
n’a  certainement  rien  à  redouter  de  la  plus  éclatan¬ 
te  lumière. 

La  circulaire  des  membres  dirigeants  delà  Caisse 
de  pensions  demande  avec  insistance  la  coopéra¬ 
tion  des  praticiens  restés,  jusqu’ici,  étrangers  à 
l’œuvre,  en  se  basant  sur  deux  espèces  d’argu¬ 
ments  :  des  arguments  de  sentiment  et  des  argu¬ 
ments  d’ordre  économique.  C’est  à  l’appel  à  la  so¬ 
lidarité,  au  devoir  de  s’entr’aider  mutuellement,  que 
les  premiers  ont  recours. 

A  ce  point  de  vue,  la  Caisse  de  pensions  du  corps 
médical  belge  doit  être  considérée  comme  une  as¬ 
sociation  de  secours  mutuels  et,  conime  telle,  elle 
adroit  à  toutes  les  sympathies.  Il  est  toujours  beau, 
en  effet,  de  voir  des  hommes  connaissant  les  dan¬ 
gers  et  les  aléas  d’une  profession  se  grouper  frater¬ 
nellement,  pour  pourvoir  aux  accidents  qui  mena¬ 
cent  tous  ses  membres,  pourfournir,  à  ceux  qui  en 
deviennent  victimes,  les  moyens  de  faire  face  aux 
nécessités  de  l’existence.  Il  est  aussi  admirable  de 
voir  les  fortunés  d’une  profession  entrer  dans  oes 
associations,  avec  l’intention  bien  arrêtée  de  re¬ 
noncer  à  leurs  avantages  statutaires  et  dans  le  but 
de  grossir  la  part  de  leurs  confrères  moins  favori- 
- 


par  le  sort 

Envisagée  sous  ce  double  aspect,  la  Caisse  de 
pensions  mérite  donc  tous  les  encouragements. 
Mais,  si  l’on  étudie  le  fonctionnement  de  la  société 
au  point  de  vue  pratique,  en  est-il  encore  de  mê¬ 
me  ?  C’est  ici  que  nous  nous  faisons  le  porte-voix 
de  nombreuses  hésitations  que  nous  avons  en¬ 
tendues.  La  solidarité,  nous  ont  dit  bien  des  con¬ 
frères,  est  une  très  belle  chose, mais  les  temps  sont 
durs,  nous  gagnons  péniblement  notre  vie  et  nous 
h’avons  pas  les  moyens  de  nous  laisser  entraîner 


par  un  simple  Sentiment  d’altruisme.  En  nous  a'm 
liant  a  la  Caisse  de  pensions,  en  payant  penS 
toute  notre  carrière  une  cotisation  assez 
nous  voudrions  être  au  moins  certains  de  tourh#.' 
au  jour  de  la  retraite,  une  rente  dont 


au  jour  de  la  retraite,  une  rente  dont  l’appoint 
rait  réellement  sérieux.  Or,  en  est-il  actuWmpni 
ainsi? Nous  n’en  savons  rien. 

Le  Comité  directeur  nous  dit  bien  qu’il  existe  nn» 
caisse  au  capital  inaliénable  de  800,000  fr.  èt  auîi 
5  été  pap^  jusqu’à  ce  jour  aux  afflliés  une  soramt 
de  7^,000  fr.  Mais  cela  ne  nous  dit  pas  grand’cho- 
se.  Nous  voudrions  connaître  la  somme  pavée  1 
chaqim  afülié  ayant  droit,  et  cela,  année  par  an¬ 
née.  Est-il  vrai  que  le  taux  de  la  pension  aurait 
seulement  été,  en  1891, de  fr.  401, 5’2  ;  en  1892,  de  fr 
401,02  ;  en  1893,  de  fr.  379,29  ?  Pourquoi,  en  oiitre  si 
cela  est  vrai,  cette  marche  descendante,  et  le  Co¬ 
mité  directeur  a-t-il  l’espoir  fondé  de  voir  cette  si¬ 
tuation  s'améliorer  ? 

La  pension  serait  donc  actuellement  d’envirtm 
400  fr.  N’est-ce  pas  bien  peu  de  chose  si  l’on  con¬ 
sidère  qu’un  médecin  de  25  à  65  ans  aura  versé  en 
cotisations,  un  capital  qui,  avec  les  intérêts,  s’élè¬ 
ve  à  5,000  ou  6,000  fr.  ?  D’après  les  tables  de  mor¬ 
talité,  un  praticien,  arrivé  à  65  ans,  a  bien  peu  de 
temps  à  vivre  :  il  ne  touchera  donc  que  quelques 
annuités,  et  le  capital  versé  sera  perdu  pour  la  fa¬ 
mille.  Il  est  vrai  que  la  veuve  de  l’affilé  le  rem¬ 
placera  dans  la  participation,  mais,  elle  aussi,  se¬ 
ra  alors  d’un  âge  avance  et  ne  jouira  donc  paslong- 
temps  du  bénéfice  de  la  pen.oion.  Quant  aux  en¬ 
fants,  il  n’est  pas  à  supposer  qu’il  en  existe  de  mi¬ 
neurs,  dans  ces  conditions  et  ils  n’auront  rien  à 
voir  avec  l’assurance  de  leur  père.  Faudrait-il  ne 
considérer  la  Caisse  de  pensions  que  comme  une 
assurance  contre  la  mort  prématurée,  cas  où,  évi¬ 
demment,  la  famille  de  l’aflllié  trouvera  dans  la 
prévoyance  du  père  des  ressources  réellement  ap¬ 
préciables  ? 

Le  taux  de  la  pension  devrait  donc  être  le  pk 
élevé.  Or,  au  train  dont  vont  les  choses,  si  les  re¬ 
crues  nouvelles  n’arrivent  pas  en  masse,  est-il 
vrai  qu’il  faudrait  40  ans  avant  d’atteindre  le  taux 
de  pension  de  500  fr.  et  150  ans  pour  arriver  à  1,000 
fr.  ? 

La  Caisse  de  pensions  a  compté  à  peu  près,  dès 
sa  naissance,  500  affiliés,  et  ce  chiffre  n’a,  paraît-il, 
jamais  été  modifié.  Une  des  causes  de  l’abstenliou 
de  4,500  praticiens  sur  les  5,000  appelés,  n’est-elle 
pas  l’obligation  imposée  de  verser  en  une  fois,  dès 
l’affiliation,  toutes  les  cotisations  arriérées  depuis 
le  jour  de  l’obtention  du  diplôme  ?  Quand  on  ter¬ 
mine  ses  études,  on  est  jeune,  on  ne  songe  guèrea 
l’avenir  et  l’on  n’a  pas  même  l’idée  d’entrer  dans 
l’association  ;  plus  tard,  quand  on  a  constaté  les 
misères  et  les  douleurs  de  la  carrière,  on  voudrait 
peut-être  bien  le  faire,  mais  on  trouve  trop  lourde 
la  nécessité  de  payer  en  une  seule  fois  1,000  ou 
1,500  fr.  et  l’on  s’abstient  définitivement.  N’y  au¬ 
rait-il  donc  pas  moyen  de  se  contenter  de  verse¬ 
ments  annuels  successifs  de  200  ou  300  fr.,  en  ré¬ 
glant  proportionnellement  la  pension,  si  elle  venmt 
à  s’ouvrir  avant  l’apurement  complet  du  compte  r 

Voilà  les  doutes,  les  hésitations,  les  préventions 
même  que  nous  avons  entendu  émettre  et  que  nous 
nous  faisons  un  devoir  de  signaler  au  Comité  direc¬ 
teur  de  l’association . 


l’œuvre  de  prévoyance  eo  ue  vraie  eua..— — - 
constituée  par  la  Caisse  de  pensions  du  corps  me¬ 
dical  belge.  Nous  l’avons  montré,  en  mettant  tou¬ 
jours  notre  publicité  à  la  disposition  de  la  soemte- 
Aujourd’hui,  nous  espérons  que  les  préjugés  uom 
nous  nous  sommes  fait  l’écho  seront  renverses,  que 
la  lumière  se  fera  dans  toutes  les  Intelligences  « 
que,  bientôt,  l’immense  majorité  des  praticiens  nei 
ges  viendra  se  grouper  sous  la  bannière  fraternem- 
de  la  Caisse  de  pensions. 

D'’L.  MERVBnLB. 
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BDLLETIN  SYNDICATS 

Hlj'ndicat  luéilical  de  rarroiidifijiieineut  do 
Versailles. 

19  septembre  1894. 

PrésfiîUS  :  MM.  J emne,  président  ;  Dârin  ;  Pey- 
romore-Debord  ;  Gilles  ;  Bonzon  ;  de  Grissac  ; 
Rochefort  ;  Pannetier;  Le  Menant;  Héliot  ; 
Cailleret  ;  Lécuyer  ;  Puyaud  ;  Pecker  ;  Ribart  ; 
Sarre  ;  de  Fourmestreaux  ;  Pecb. 

Excusés  :  Bouillet  ;  Martin  ;  Pineau  ;  Ferrey. 

Le  Docteur  Renous  (Groissy-Gbatou),  est  ad¬ 
mis  à  Tunanimité  Membre  du  Syndicat. 

Le  Docteur  Lécuyer,  trésorier,  rend  compte  de 
la  situation  financière. 

Le  Syndicat  lui  vote  des  félicitations'  pour  sa 
bonne  gestion  et  le  zèle  apporté  dans  le  recou¬ 
vrement  des  cotisations  et  amendes.  " 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la 
séance  d’avril  1894. 

Affaire. Lafate. 

Le  Président  donne  la  parole  à  MM.  Gézilly  et 
de  Fourmestraux,  qui  ont  suivi  dans  tous  ses 
détails  cette  malbeureuse  affaire.  Du  récit  des 
deux  confrères,  il  résulte  que  le  docteur  Lafitte 
aété  victime  d’une  série  d’incidents  cbercbés  ou 
fortuits,  qui  ont  empêché  son  innocence  d’écla¬ 
ter  à  tous  les  yeux. 

Forts  de  cette  conviction,  les  Membres  du 
Syndicat,  désirant  avant  tout  être  utiles  immé¬ 
diatement  au  Docteur  Lafitte,  s’empressent  de 
signer  des  pétitions  au  Président  de  la  Répu- 
Wque  et  au  Ministre  de  la  Justice  en  vue  de  la 
mise  en  liberté  du  malbeureux  condamné. 
Ledocteur  Gézilly  fait  remarquer  que  le  Syn¬ 
dicat  de  Versailles,  plus  à  même  que  les  autres 
de  connaître  à  fond  l’affaire  Lafitte,  devrait  en¬ 
voyer  une  délégation  de  trois  membres  porter 
au  malheureux  confrère  ;  l’assurance  que  tout 
médecin  lui  conserve  l’estime  à  laquelle  il  a 
droit  et  l’assurer  que  le  corps  médical  tout  en¬ 
tier  s’efforcera  d’atténuer  les  funestes  effets  de 
sa  condamnation  injuste. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l'unanimité, 
te  Président  et  les  deux  anciens  Présidents  sont 
delegués  à  l’effet  de  porter  cette  consolation 
auprisonnier  dans  sa  cellule. 

De  plus,  prévoyant  le  cas  où  un  appel  serait 
jait  aux  médecins  pour  subvenir  aux  besoins  de 
b  nombreuse  famille  du  condamné,  le  Syndicat 
vote  une  somme  de  cent  francs,  en  dehors  des 
dons  particuliers  qui  pourraient  être  faits  par 
chacun  de  ses  Membres. 

butin,  frappé  de  l’évidence  avec  laquelle  se 
trouve  soulevée  la  solidarité  médicale  en  cette 
®aire,  le  Syndicat  ne  peut  s’empêcher  de  pro¬ 
dam  l’ordre  du  jour  suivant, contre  la  con- 
«mnaüon  qui  nous  atteint  par  contre-coup  : 


,  „  1;?  ®Y?fllont  de  l’arrondissement  de  Versailles, 

,  aj’f?  ®  ?he  tenu  sur  la  plus  grande  réserve,  aün 
,  ni  ^ddooigner  au  pouvoir  judiciaire  de  sa  conllan- 
I  pmnA- respect;  après  avoir  été  des  plus 
«  moment  de  la  préparation  de  la  loi 

«  a  réclamer  l’interdiction  du  droit 

«franni  00  la  médecine  pour  les  médecins. 
« rant  a.f-  '^5®  condamnation  infamante;  considé- 
«  que  Monsieur  le  Docteur  Lafitte 

puisé  toutes  les  juridictions  sans  obtenir  répa- 


«  ration  de  ce  que,  nous,  regardons  comme  une  er- 
«  reur  judiciaire  ;  . 

»  Considérant  que  l’arrêt,  qui  à  frappé  riotré  con- 
«  frere  aurait  pour  résultat  de  légitimer  toutes  les 
«  suspicions  à  notre  égard  quand  nous  serons  ap,- 
«  pelés  a  traiter  les  maladies  des  femmes  et  que, 

«  par  conséquent,  nous  ne  pourrions  plus  accojn- 
«  plir  sans  crainte,  en  toute  conscience  et  liohhéj' 
«  tete,  cette  importante  partie  de  notre  devoir  pro-! 
cc  fessionnel  ;  ■  ■ 

»  Considérant  enfin  qu’une,  grêce  accordée  de  fa,-, 
«  çon  éclatante  est  le  seul  moyen  de  réhabiliter  a 
«  bref  delai  notre  malheureux  confrère  et  de  ren- 
«  dre  au  corps  médical  la  sécurité  dont  il  a  besoin  ;. 

»  Décide  qu’il  s’associera  à  toutes  les  démarches' 
«  faites  pour  obtenir  remise  entière 'de  la  peine. 
«  prononcée  contre  le  Docteur  Lafitte  et  restilutioii' 
«  de  son  droit  à  l’exercice  de  la  médecine.  Adresse' 
(I  à  celui-ci  le  témoignage  de  sa  plus  vive  sympa- 
«  thie.  Remercie  le  Docteur  de  Fourmestraux,  à 
«  défaut  de  l’intervention  attendue  de  Monsieur  le 
«  Président  de  la  Société  locale,  d’avoir  soutenu 
«  par  sa  présence  le  confrère  accusé  au  courf?-  des- 
«  débats  devant  la  Cour  d’assises.  Invite  ie  bureau- 
«  à  aider  le  Docteur  Cézilly,  son  Président  d’hon- 
«  neur,  dans:  la  tâché  dont  il  s’est  chargé.  Et,  cô'n- 
1  liant  dans  l’esprit  de  justice  qui  anime  M.  le  Pré-’ 
«  aident  de  la  République,  le  remercie  bien  sincè-- 
«  rement  de  la  mesure  de  réparation  qu’il  ne  saurait 
0  manquer  de  prendre  en  cette  circonstance  si  cri’-’ 
«  tique  à  l’égard  du  confrère  lésé  et  de  notre  belle 
«  profession.  » 

Le  Secrétaire, 
Docteur  Pannetier. 


REP0RT16E  MÉDICRL 


Les  revendications  renouvelées  des  médecins  du 
Syndicat  de  la  Seine,  viennent  d’obtenir  un  com¬ 
mencement  de  satisfaction,  qui  n’est,  en  somme, 
qu’une  acceptation,  mal  déguisée,  des  malades  de 
toutes  classes  (riches  ou  pauvres)  dans  les  hôpi¬ 
taux  : 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu-  : 
blique  vient  d’arrêter  un  nouveau  tarif  de  frais  de  ; 
séjour  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  les  malades 
non  nécessiteux.  Actuellement  les  malades  adultes, 
paient  le  môme  prix,  soit  3  fr.  30  par  jour,  dans  les. 
services  de  médecine  et  de  chirurgie  et  les  enfants 
remboursent  2  fr.  80  par  jour  ;  les  accouchements 
payants,  dans  les  hôpitaux  et  chez  les  sages-fem¬ 
mes,  sont  tarifés  à  raison  de  3  fr.  30.  Dorénavant, 
le  nouveau  tarif  comportera  un  prix  différent  pour, 
la  médecine  et  la  chirurgie  ;  il  est  ainsi  conçu  : 
pour  les  adultes,  3  fr.  30  en  médecine,  5  francs  en 
chirurgie.  Pour  les  enfants,  2  fr.  80  en  médecine; 
3  fr.  50  en  chirurgie.  Pour  le  séjour  à  Berck,  2  fr. 
10.  Pour  les  accouchements  5  francs  par  jour. 

D’autre  part,  sur  un  rapport  de  M.le  D'  Le  Blond, 
délégué  du  Syndicat  de  la  Seine,  la  troisième  sec¬ 
tion  du  Congrès  d’Assistance  de  Lyon  a,  dans  sa 
séance  du  27  juin  1894,  adopté  les  résolutions  sui¬ 
vantes  :  ’  , , 

1°  Les  établissements  de  bienfaisance  ayant  été- 
créés  en  vue  de  secourir  les  indigents  ou  les  né¬ 
cessiteux,  en  un  mot  tous  les  déshérités  de  là  for¬ 
tuné,  doivent  fermer  impitoyablement  leurs  portes 
aux  faux  pauvres. 

2°  11  convient  d’établir  un  contrôle .  sérieux  sur 
tous  les  individus  qui  viennent  demander  des  se¬ 
cours  à  ces  établissements,  le  contrôle  actuel  étant' 
illusoire,  puisqu’il -permet  l’hospitalisation  de  gens 
très  aisés,  moyennant  des  prix  dérisoires. 

3“  Gomme  corollaire,  nous  demandons  que  les  pou¬ 
voirs  publics.  Chambre  des  députés  et  Sénat, 
soient  saisis  d’un  projet  de  loi’ contenant  les  arti^ 
des  suivants  :  .  ■  . 

a)  L’hôpital  est  réservé  aux  seuls  indigents  ou 
aux  personnes  privées  de  ressources. 
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b)  Qüiconqae  se  ffoiivant  dans  tllie  situation  de 
fortune  lui  permettant  de  subvenir  aux  sofns  que 
nécessite  son  état  de  maladie,  aura  recours  aux 
établissements  de  bienfaisance,  çonimet  une  con¬ 
travention. 

c)  Quiconque,  hormis  lé  cas  d’urgence^  àutia,  com¬ 
mis  cette  contravention,  devra  rembourser  les. frais 
qu’il  a  occasionnés  et  serapasSible,  en  outre,  d'une 
amende  de  5  à  15  francs. 

En  cas  de  récidive,  il  pourra,  en  outre,  être  frap¬ 
pé  d’Une  peine  de  un  à  cinq  jo,ürs  de,  prison.  ^ 

Toutefois,  dans  les  localités  où  Tinitiative  privée 
est  impuissante  à  assurer  un  traitement  convena¬ 
ble  aux  personnes  ne  figurant  pas  dans  la  catégo¬ 
rie  ci-desSUs  visée,  les  établissements  d’assistance 
pourront,  par  exception,  créer  des  salles  ou  des 
chambres  payantes. 

—  La  jiouvelle  loi  militaire,  La  Médecine  moderne 
donne  une  réponse  à  la  questio'n  suivante  : 

«  Je  suis  étudiant  en  médecine,  et  viens  de  ter¬ 
miner  ma  troisième  année  dê  doctorat  ;  J’ai  20  ans 
et  8  mois  ;  J’ai  tiré  au  sort  au  mois  de  janvier  der¬ 
nier  et,  pris  par  le  Conseil  de  révision,  je  dois  aller 
faire  mon  année  de  service  militaire  au  mois  de 
novembre  prochain.  Mais  j’ai  l’intention  de  prépa¬ 
rer  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  et  je  voudrais 
savoir  s’il  me  serait  possible  d’obtenir  un  sursis  de 
deux  ou  trois  ans,  lequel  me  permettrait  d’arriver  à 
l’internat  avant  de  satisfaire  fa  loi  militaire.  » 

Képonse  ; 

La  nouvelle  loi  militaire  n’accorde  plus  de  sursis  : 
l’étudiant  en  médecine  est  tenu  de  faire  son  service 
militaire  avec  sa  classe  ;  il  lui  est  permis,  toute¬ 
fois,  de  devancer  l'appel  d’une  année,  par  voie  d’en¬ 
gagement. 

—  Circulaire  du  Ministre  de  l’instruction  publique. — 
«  Je  vous  prie  de  faire  rappeler  aux  élèves  des  éta¬ 
blissements  d’enseignement  secondaire  de  votre 
ressort  qui  se  destinent  aux  études  médicales  ; 

1“  Que  ceüx  d'entre  eux  qui  seront  pourvu, s 
du  baccalauréat  ès  sciences  restreint  en  même 
temps  que  du  baccalauréat  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  classique  (lettres,  philosophie)  ou  de  l’an¬ 
cien  baccalauréat  ès  lettres,  avant  la  clôturé  des 
registres  d’inscription  en  novembre  prochain,  pour¬ 
ront  commencer  et  achever  leurs  études  médicales 
,sous  le  régime  du  décret  de  1878.  Us  seront  admis 
à  prendre  leur  première  inscription  de  médecine 
au  trimestre  du  4  novembre  prochain  ; 

2*  Que  ceux  qui  u’auraient  pas  obtenu  le  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences  restreint  au  plus  tard  à  la 
session  de  novembre  1894,  seront  tenus  à  faire  dans 
une  Faculté  des  sciences,  ou,  dans  le  cas  spécifié 
par  l’article  7  du  décret  du  Sljuillet  1893,  près  d’une 
ecole  de  médecine,  l’annéé  d  études  préparatoires 
au  certificat  des  sciences  physiques,  chimiques  et 
naturelle  institué  par  le  susdit  décret.  _ 

Passé  la  session  de  novembre  1894,  il  ne  sera  plus 
délivré  de  diplômes  de  bachelier  ès  sciences  res¬ 
treint.  » 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  D'  TourasSe,  de' 
Saint-Maur-les-Fossés.  La  philanthropie  inépuisa¬ 
ble  de  notre  confrère  était  proverbiale  à  Saint-Maur. 
Il  soignait  principalement  les  pauvres  et  ne  vou¬ 
lait  accepter  aucun  honoraire  ;  c’est  un  moyen  d’a¬ 
voir  beaucoup  de  clients,  sans  avoir  jamais  de  pro¬ 
cès  avec  eux.  On  raconte  à  son  sujet  l’anecdote 
suivante  : 

11  y  a  quelques  années,  un  ouvrier  des  forges  de 
Gravelle  eut  les  jambes  écrasées  sous  une  poutre 
de  fer. 

M.  Tourasse,  après  avoir  amputé  le  malheu¬ 
reux,  lui  donna  cent  francs  pour  acheter  un  appa¬ 
reil. 

Le  lendemain,  étant  revenu,  ii  trouva  l’amputé, 
complètement  ivre  et  sans  jambe  de  bois.  Au  lieu 
de  lui  faire  aucun  reproche,  le  docteur  Tourasse 
prit  le  chemin  de  fer,  se  rendit  à  Paris,  fit  l’acqui¬ 
sition  d’un  appareil  et  revint  le  placer  lui-même. 

La  commune  de  Saint-Maur  vient,  dans  une  ré¬ 


cente  réunion  du  Conseil- ffiüîiîcipal,  d’accordeH 
M.  ToUrasse,  qui  est  mort  misérable,  une  conès, 
sion  gratuite. 

Nous  gôühaîtoHê  la  biôttvcnuo  et  uifè  héurêdse 
carrière  à  notre  nouveau  confrère  de  la  presse 
belge  «  la  Flandre  médicale  »,  éditée  à  Gand  et™, 
bliée  par  les  D"  Claus,  de  Buck,  Gevaert,  Ro». 
man,  Vanderlinden,  'Walton.  Cette  revue  psrâ 
tous  les:  jeudis.;  . 

—  Le  28  septembre,  a  eu  lied  à  Lyon  Tiiîaildilii|i, 
tiôn  de  la  statue  de  Claude  Bernard.  L’ Académie  deS 
Sciences  y  a  été  représentée  par  MM.  BouiharM 
et  Chauveau. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  NIÉÙlCAL g 

N”  3942.  —  M.  le  docteur  GosVinea  ,  de  Moatiera 
^Savoie),  membre  de  l’Association  des  médecins  delà 

N“  3943.  ^  M.  le  docteur  Gourjôn,  de  Montélimar 
(Drôme),  présenté  par  M.le  docteur  Lagarde,  de  Vais- 
les-Bains,  et  membre  du  Syndicat  d’Ardèche  et  Drôme, 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  dcM.  le  docteur  Baux,  de  Châteauueuf-sur-Cher 
(Cher),  membre  du  Concours  Médical. 

Revue  bibliographique 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4. 
Iforiniilaires.  —  Qtiides  praticiucs.  — Mauueh. 

MONIN  (P'  E.),  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
officier  de  l’Instruction  publique.  —  Formulaire  de 
médecine  pratique.  Préface  du  professeur  Peteb. 
Le  Farmulaire  de  médecine  pratique  du  D'  MoSu 
(nouvelle  édition,  6”millé),  doit  son  succès  sans 
précédent  à,  la  précision  et  à  la  méthode  hors  de 
pair  qui  caractérisent  l’ouvrage,  livre  de  cheve/ 
pour  le  praticien  et  indispensable  aux  Famillb, 
Toutes  les  indications  thérapeutiques  de  la  patholo¬ 
gie  sont  compendieusement  détaillées  et  clairement 
élucidées,  par  ordre,  alphabétique,  dans  ce  volume 
de  650  pages,  luxueusement  imprimé,  5  fr. 
MONiN  (P'  E.).  — Formulaire  du  diabète,  3  fr. 
MORAIN  (P''W.).  Questions  d’internat.  Manuel  du 
candidat,  publié  sous  la  direction  du  P'  W.  Mo- 
KAiN,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  d’anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  1.  vol.  ln-18  rai¬ 
sin  de  plus  de  600  pages,  cartonné  à  l’anglnise, 
7  fr.  50.  .  "  ^  ^ 

Le  besoin  de  cet  ouvrage  se  faisait  sentir  ;  il 
manquait  en  effet  un  manuel  pour  les  Cahdldnts 
au  concours  de  l’internat.  Celui-ci  vient  donc  com¬ 
bler  une  lacune.  On  y  trouve,  traitées  avec  beau¬ 
coup  d’ampleur  et  telles  qu’on  les  demande  au  con¬ 
cours,  plus  de  cent  questions  d’anatomie  et  de  pa¬ 
thologie  choisies  parmi  les  plus  importantes.,  k” 
somme,  ouvrage  très  utile  appelé  à  rendre  de  sérieux 
services).. 

NOGUE  (P'  Raymond).  —  Formulaire  spécial 
thérapeutique  infantile  (médecine  et  chirurgie),  6fr. 
PAULIER  (O'  Armand-B.),  ancien  interne  d®  M' 
pitaux  de  Paris.  —  Questions  d’externat.  Manuel 
du  candidat,  6  fr.  . 

Il  faut  posséder  bien  à  fond  son  sujet  et  avoirune 
très  grande  habitude  pour  résumer  deux  questions 
orales  en  cinq  minutes  .  chacune,  après  cinq,  minu- 
nutes  de  réflexion.  Le  B'  Paulibr  a  choisi  parmi 
les  sujets  mis  dâns  l’urne  depuis  vingt-cinq  ans, 
ceüx  qui  ont  été  donnés  le  plus  souvent  ét  qÇ'  ?" 
le  plus  de  chance  de  revenir  chaque  année,  b  éleYe 
possédant  bien  notre  Guide,  qui  ne  contient.  P“ 
moins  de  540  pages,  est  sût  de  passer  un  hriiianv 
examen,  puisque  les  questions  y  sont  traitées  lei- 
les  qu'elles  dnt  été  posées  par  le  jury  et  en  tenant 

compte  du  délai  prescrit.  . 

Le  Direcieur-ëérani  :  A.  GËZÏLLŸ^^ 
Clermont  ^Ôise)i —-Tmp.  DMX  frères,  place  St-AiKlf^ 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues 
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CONSEIL  DE  DIRECTION 

du  Concours  médical. 


Séance  dü  20  septembre  1894. 

Présents:  MM.  Cézilly,  Gassôt,  Maufat.  E.'ccti- 
séiM.  Gibert.  Le  Gbnseil  procède,  d’abord,  à 
là  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  et  prend  connaissance  de  l’éxecution  des 
mesures  décidées.  II  examine  ensuite  les  comptes 
financiers,  en  vue  de  l’Assemblée  générale  et  la 
correspondance. 

Sur  la  proposition  du  directeur,  il  prend  la 
résolution  d’étudier  le  fonctionnement  de  la 
BMiothèque  médicale  circulante,  créée  par  le 
D'  Baudouin,  directeur  des  Archives  provinciales 
k  chirurgie. 

Il  prend  les  mesures  convenables  pour  obte¬ 
nir  promptement  la  grâce  du  D' Lafitte,  de  con¬ 
cert  avec  l’Association  de  la  presse  médicale.  II 
décide  qüe  les  résolutions  futures,  au  sujet 
d’une  soascription  pour  les  enfants,  seront  su¬ 
bordonnées  à  celles  de  l’Association  de  la 
presse. 

L'Assemblée  générale  annuelle  des  membres  de  la 
Société  du  Concours  médical  est  fixée  au  dimanche 
18  novembre,  à  4  heures,  au  ürand-Hôtel. 

La  réunion  du  Conseil  de  direction,  pour  la 
lecture  des  rapports  à  l’Assemblée,  est  fixée  au 
samedi  27  octobre. 

Le  Conseil  s’occupe,  de  concert  avec  les  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  de  l’Association . 
amicale,  des  mesures  à  proposer  à  l’Assemblée 
générale  prochaine  de  cette  association  ;  il  en 
uxe  le  jour  et  la  date.  Elle  aura  lieu  le  diman¬ 
che  18  novembre,  à  2  beuresj  au  Grand-Hôtel, 
avant  celle  du  Concours  médical. 


ASSOCIATION  AMICALE 


Sécincr  du  Sièptêmhrè 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures,  sous  la  pré« 
sidencede  M.  Cézilly,  président. 

Etaient  présents  :  MM.  Cézilly,  Jeanne,  Gas- 
sot,  Maïu’at,  Archanabaud. 

Le  trésorier  rend  compte  de  la  situation  de  la 
caisse  au  26  septembi’e. 


Avoir  à  la  caisse  nationale 

d’épargne . . 

Deux  obligations  Est  3  % . 
nouvelles., .............  906.80' 

Dix  obligations  Midi  an,  | 

ciennes3%. . .  4.497.10' 

Espèces  en  caisse  . , . , . . . . 


lOOOfr.' 

!5.403  s» 
507  39 


Total..,..;. .  7.911  fr.  29 

Le  Conseil,  sur  le  vu  des  pièces  régulières,  ah 
loue  au  sociétaire  n»  15,  pour  25  jours  de  mala¬ 
die,  une  somme  de  250  fr. 

Le  Conseil  examine  les  nouveaux  dossiers  et 
prononce  l’admission  de  36  nouveaux  membres, 
décide  ensuite  que  la  prochaine  assemblée  générale 
aura  lieu  le  18  novembre,  à  2  heures,  au  Grand, 
Hôtel.  ' 

Le  Conseil  nomme,  à  titre  provisoire,  commé 
cpinmissaires  chargés  de  l’examen  des  comptes 
et  du  rapport  à  l’assemblée  générale,  MM.  les 
docteurs  Fourmestreaux,  de  Versailles,  et  Her- 
vouet,  de  Paris. 

L’ordre  du  jour  de  la  séance  générale  est  fiisé 
ainsi  qu’il  suit  : 


1“  Àllociition  du  présideiiit. 

2“  Gompte-reiidu  des  travaux  du  Conseil  d’ad- 
mmistration,  par  M.  le  D"'  Jeanne,  secrétaire  gé- 

nerfll.  ’  “ 
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3»  Compte  rendu  de  la  situation  financière, 
par  M.  le  D'^  Gassot,  trésorier.  .  -  .  . 

4“  Rapport  des  commissaires  et  approbatjion-- 
des  comptes.  ■ 

5“  Révision  des  statuts.  (Rapporteur  M.  le 
docteur  Maurat.)  - 

6®  Nomination  du  Conseil  d’administration 
définitif. 

7“  Nomination  des  commissaires. 

La  prochaine  séance  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  aura  lieu  le  samedi  27  octobre. 

Le  secrétaire  des  séances^ 

D'’  P.  Archambaüd. 


IK  SEMAINE  MÉDICALE 


l<a  fllti-alîou  tlii  lait. 

Comme  complément  logique  à  la  stérilisation 
du  lait,  M.  Scibert  vient  d^avoir  l’idée  de  filtrer 
ce  liquide  pour  le  débarrasser  plus  sûrement  des 
germes  qu’il  contient. 

Le  lait  mélangé  à  des  impuretés  de  tout  genre, 
qui  modifient  sa  couleur  et  son  aspect,  est  en¬ 
tièrement  purifié,  si  on  le  fait  passer  à  travers 
une  couche  de  coton  de  moins  d’un  centimètre 
d’épaisseur. 

Néanmoins,  la  proportion  des  principes  cons¬ 
tituants  du  lait  n^est  pas  modifiée.  La  crème,  la 
caséine,  le  sucre  de  lait  en  dissolution  filtrent 
complètement.  .Lé  poids  spécifique  du  lait  ne 
change  pas  parla  filtration. 

En  ensemençant  des  tubes  à  culture  avec  du 
lait  stérilisé  préalablement,  mais  non  filtré  sur 
le  coton,  et  d’autre  part  avec  du  lait  stérilisé, 
puis  filtré  sur  le  coton,  on  constate  une  grande 
différence  dans  le  nombre  respectif  des  bactéries 
qui  ont  pullule  au  bout  de  quatre  jours  à  une 
température  de  27“  G. 

Dans  le  lait  stérilisé  non  filtré,  on  compte  de 
5,000  à  56,000  germes  par  centimètre  cube  ;  dans 
le  lait  stérilise  et  filtré  au  coton,  on  ne  trouve 
que  de  300  à  800  germes  par  centimètre  cube 
(après  quatre  jours). 

Il  est  nécessaire  d’employer  pour  la  filtration 
du  lait,  le  coton  stérilisé  à  l’aide  de  la  vapeur 
chaude  et  mouillé  préalablement  avec  une  solu¬ 
tion  stérile. 

L'appareil  nécessaire  est  d’une  grande  sim¬ 
plicité  :  c’est  un  entonnoir  en  aluminium  au  fond 
duquel  on  place  le  tampon  de  coton  qui  doit  être 
manié  avec  des  instruments  flambés. 

Le  procédé  de  Seibert  paraît  vraiment  prati¬ 
que  parce  qu’il  est  très  simple.  Il  est  en  môme 
temps  très  ingénieux  et  très  rationnel. 

Il  arrive  souvent  que  les  bouteilles  de  lait  sté¬ 
rilisé  livrées  par  le  commerce  ont  une  conte¬ 
nance  d'un  demi-litre  ou  d’nn  litre  ;  elles  res¬ 
tent  ouvertes  plus  ou  moins  longtemps  etj  pen¬ 
dant  la  saison  chaude  surtout,  les  fermentations 
sont  rapides. 

Or,  il  est  vraiment  bien  facile  de  verser  la 
quantité  de  lait  pour  une  tetée  dans  un  enton¬ 
noir  garni  d’un  tampon  de  coton  stérilisé  avant 
de  donner  le  biberon  à  l’enfant.  La  filtration  qui 
est  une  stérilisation  relative  aurait  de  plus 

frands  avantages  encore  si  l’on  était  obligé 
’employer  le  lait  ordinaire  pour  l’allaitement 
artificiel. 


II  faut  veiller  aussi,  bien  entendu,  à  la  stérili- 
.  sation  des.  vases  dans  lesquels  est  versé  le  lait 
'  après  filtration . 

Li’implautation  îles  dents  flécalcillées. 

M.  Oscar  Amoedo,  professeur  à  l’école ideptaire 
de  France,  préconise  l’implantation  dii’ecte' des 
dents  pour  remplacer  les  dents  absentes,  et  in¬ 
siste  sur  Tutilite  de  décalcifier  ces,  dents  dans 
la  partie  de  racine  qui  doit  être  implantée. 

On  sait  que  les  implantations  dentaires  ont 
été  imaginées  parM.  Younger,  desan  Francisco) 

Yoici  comment  M.  Oscar  Amoedo  pratique  : 

1“  Désinfection  de  la  bouche  avec  une  solution 
de  bichlorure  de  mercure  à  1/4000  ou  de  phéno- 
salyl  1  % ,  de  permanganate  de  potasse  1/2000, 
injectée  avec  une  poire  ; 

2“  Injection  d’un  centigramme  de  phényl-co- 
caïne  directement  dans  l’os,  avec  une  seringue 
stérilisable  ; 

3“  Incision  profonde  de  la  gencive  en  II  et 
rabattement  de  deux  lambeaux  entraînant  le 
périoste  avec  deux  rugines,  droite  et  gauche. 

4“  Trépanation  de  l’os  avec  des  trépans  mon¬ 
tés  sur  le  tour  dentaire. 

5“  Implantation  de  la  dent  décalcifiée,  que  l’on 
faitentrer  à  frottement  dur,  au  moyen  du  maillet 
automatique  au  bout  duquel  on  place  un  mor¬ 
ceau  de  bois. 

Pour  obtenir  et  faciliter  la  soudure  intime  de 
l'alvéole  et  de  la  racine  implantée,  on  décalcifie 
avec  l’acide  chlorhydrique  une  couche  de  cément 
d’un  demi-millimètre  de  profondeur  avant  d'im¬ 
planter  la  racine. 

La  technique  employée  pour  la  décalcification 
est  la  suivante  :  on  fait  bouillir  les  dents  dam 
le  bichlorure  de  mercure,  on  les  met  ensuite 
dans  une  solution  d’acide  chlorhydrique  à  10% 
pendant  3  ou  4  heures,  on  essaie  ensuite  de  temps 
en  temps,  avec  un  couteau  stérilisé,  la  pro¬ 
fondeur  de  la  décalcification;  lorsque  le  couteam 
entre  à  un  demi-millimètre,  on  lave  les  racines  et 
on  les  neutralise  à  l’ammoniaque.  Naturellement, i 
lorsque  la  racine  est  pourvue  de  la  couronne,  if 
faut  isoler  celle-ci  de  l’acide,  avec  un  morceaU: 
de  digue  ou  un  tube  en  caoutchouc.  Les  denl^ 
décalcifiées,  ainsi  préparées,  peuvent  êtreconTi 
servées  dans  une  solution  de  phénosalyl  à  1  lin 
Lorsqu’on  veüt  s’en  servir,  on  élargit  le  canal 
radiculaire  par  l’apex  et  on  le  remplit  de  salol 
liquide  iodoformé.  Cette  substance  est  sufflsam- 
meiit  résistante  pour  rester  dans  le  canal  et 
assez  molle  pour  pouvoir  être  absorbée  en  cas, 
de  résorption  de  la  racine.  Les  dents  décalcifiées 
sont  plus  faciles  à  implanter,  se  consolident  plus, 
vite  et  plus  uniformément  que  les  dents  sèches 
sans  membrane  peridentaire,  et  môme  que  les. 
dents  fraîches  qui  l’ont  encore. 

On  peut  avoir  une  provision  de  racines  décal¬ 
cifiées  à  l’avance  et  au  moment  de  s’en  servir, 
on  y  fixe,  s’il  est  nécessaire,  une  couronne  en 
porcelaine.  Ces  couronnes  ont  l’avantage  detre 
plus  agréablement  acceptées  par  le  client  et  de 
pouvoir  être  meulées  de  façon  à  satisfaire  a  1  ar¬ 
ticulation  avec  les  dents  antagonistes,  sans 
beaucoup  diminuer  leur  solidité. 

Deux  grandes  découvertes  :  l’anesthésie  locale 
par  la  cocaïne  et  l’antisepsie,  sont  les  principal^ 
facteurs  qui  ont  permis  à  cette  opération  de 
triompher.  En  effet,  une  injection  profonde  d» 
cocaïne  produit  une  anesthésie  si  parfaite,  queia 
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trépanation  de  l’os  se  fait  absolument  sans  dou¬ 
leur. 

L’antisepsie,  de^  son  côté,  rend  celte  opération 
complètement  sans  danger,  car  elle  empêche  les 
inflammations  d’origine  infectieuse,  la  contagion 
!  delà  tuberculose,  de  la  syphilis,  etc.,  etc.  La 
seule  complication  qui  se  présente  parfois  est 
une  trop  grande  résorption,  de  la  racine  et  la 
chute  de  la  dent  implantée,  par  un  processus 
analogue  à  la  résorption  et  à  la  chute  des  dents 
défait.  Cette  complication  se  présente  généra-, 
lement  lorsque  la  racine  n'a  pas  été  bien  im¬ 
mobilisée  ;  ce  sont  surtout  les  canines  qui  sont 
les  plus  dilïiciles  à  maintenir  bien  fixes,  à  cause 
de  leur  articulation  du  plan  incliné  avec  les 
dents  antagonistes. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  se  sert  de 
ligatures  très  solides  en  fil  de  platine  pour  les 
petites  molaires,  et  pour  les  incisives,  qn  em¬ 
ploie  un  petit  appareil  composé  d’une  plaque 
d’argent  pur  quadrillé  (système  Michaëls),  que 
l'on  adapte  avec  un  brunissoir  à  la  face  posté¬ 
rieure  des  trois  incisives,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
implantation  seulement.  On  y  soude  six  fils  de 
platine,  deux  simples  sur  les  côtés  de  la  plaque 
en  argent,  déjà  limée  et  bien  ajustée,  et  deux 
doubles  à  l’endroit  qui  correspond  à  l’union  de 
la  dent  implantée  et  des  deux  voisines.  On  colle 
l'appareil  à  la  face  postérieure  des  incisives  avec 
du  ciment,  on  passe  les  fils  de  platine  entre  les 
dents  et  on  les  tord  sur  la  face  antérieure,  près 
to collet.  Cet  appareil,  ainsi  construit  et  appli- 
p,  fait  un  bloc  unique  des  trois  dents  et  l’im- 
mobilisation  est  parfaite. . 
lorsque  l’opération  a  été  bien  conduite,  voici 
ce  qui  se  passe  ;  la  dent  implantée,  dans  son 
rôle  de  corps  étranger,  irrite  l’os  et  produit  une 
ostéite  avec  formation  de  cellules  lympho'ides 
qui  se  placent  en  rangées  et  forment  une  mem¬ 
brane  embryonnaire  dans  toute  la  périphérie  de 
l’alvéole.  Ces  cellules  embryonnaires  avancent 
vers  la  racine  jusqu'au-  point  de  l’envelopper. 
C’est  alors  que  commencent  la  décalcification 
et  l’érosion  de  la  racine  ;  on  voit  apparaître  en¬ 
suite  des  cellules  ostéophages‘ cellules  géantes  à 
réaction  acide  (acide  lactiqué),  qui  forment  de 
petites  baies  sur  la  surface  de  la  racine.  Si  la 
dènt  est  bien  immobilisée  et  si  l’état  général  de 
l’individu  que  l'on  opère  est  bon,  la  racine  n’a¬ 
git  plus  comme  corps  étranger  et  le  travail  de 
résorption  s’arrête.  Le  tissu  embryonnaire  for¬ 
mé  entre  la  dent  et  l’alvéole  se  vascularisé  bien¬ 
tôt,  des  dépôts  calcaires  s’opèrent  insensible- 
nient,  on  voit  la  transformation  osseuse  surve¬ 
nir  et  amener  enfin  la  souduré  de  la  racine  avec 
,  la  paroi  alvéolaire. 
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Pathogéiiie  et  <raUemcut  tic  la  gaiigrciic 
piiUiicuaire. 

La  prophylaxie  et  les  indications  thérapeuti¬ 
ques' de  la  gangrène  pulmonaire  découlent  en¬ 
tièrement  de  ses  facteurs  pathogéniques.  Les 
exposer,  c’est  introduire  un  peu  de  logique  dans 
leitraitement  do  cette  redoutable  maladie. 

La  gangrène  pulmonaire  est  toujours  le  résul- 
I  tat  de  la  présence,  de  la  vie  d’agents  septogènes. 


quiontpeiiétré  le  poumon 'par  les  voies  aérienne 
ou  sanguine.  : 

Le  processus  est  subordonné  aux  conditions 
de  milieu  ambiant,  de  température  et  d’humidité 
que  réclame  la  vie  des  ferments .  La  nécrose, 
ctest-à-dire  la  mortification  par  cessation  de  l’ap¬ 
port,  par  les  artères  bronchiques,  des  éléments 
nutritifs,  ne  trouve  ici  que  très  rarement  l’occa¬ 
sion  de  se  manifester  à  l’état  de  pureté,  à  cause 
du  contact  incessant  du  foyer  nécrosé  avec  l’at¬ 
mosphère  et  ne  tarde  pas  à  se  compliquer  de 
gangrène.  Toutefois  ces  foyers  de  nécrosé  pure 
peuvent  dans  le  poufnon  comme  partout  ailleurs 
aboutir  à  la  résorption,  après  avoir  passé  par  les 
stades  anémique  et  régressif  par  transformation 
graisseuse  des, tissus  non  irrigués.  La  gangrène 

Eulmonaire  est  une  affection  microbienne  ■:  mais 
î  mici'obe  ou  plutôt  les  microbes,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  ne  suffisent  pas;  il  leur  faut 
pour  s’implanter,  vivre  et  détruire  des  condi¬ 
tions  particulières,  un  terrain  favorable.  Etu¬ 
dier  le  terrain,  la  graine,  les  voies  de  pénétra¬ 
tion  de  cette  dernière  dans  le  poumon,  revient 
donc  à  exposer  la  pathogénie  de  l’affection. 

Le  terrain  comprend  deux  grands  éléments, 
l’économie  en  totalité  et  le  poumon,  qui  toüs 
deux  peuvent  être  affectés  simultanément  ou  sé¬ 
parément.  Tantôt  c’est  le  premier  élément  qui 
est  seul  infériorisé,  diminué  dans  sa  résistance: 
dès  lors,  tout  agent  infectieux  tombant  dans  un 
tel  milieu;  sur  n’importe  quel  organe,  ne  trouve 
pas  d'obstacle  à  son  implantation  et  fructifie. 
Le  parasite  septogène  pousse  ici  et  se  développe 
comme  le  feraient  le  pneumocoque  pour  une 
pneumonie,  le  streptocoque  pour  un  érysipèle, le 
staphylocoque  pour  un  anthrax,  une  furoncu¬ 
lose.  Les  causes  générales  indirectes,  prédispo¬ 
santes  à  la  gangrène,  inféi-iorisant  toute  l’écono¬ 
mie  sont  multiples  ;  il  nous  suffira  de  signaler 
le  surmenage,  la  misère,  l’inanition,  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  graves,  le  diabète  et  l’u¬ 
rémie.  A  côté  de  ces  causes,  dont  le  mécanisme 
est  simple  à  comprendre,  nous  rangerons  les 
altérations  graves  del’axe  encéphalo-médullaire, 
l’hémorrhagie  et  le  ramollissement  cérébral,  la 
paralysie  générale,  l'intoxication  grave  des  py¬ 
rexies  et  l’aliénation  mentale  qui  agissent  prin¬ 
cipalement  en  diminuant  l’action  trophique  du 
système  nerveux  sur  tous  les  tissus  de  l’écono¬ 
mie  ;  cette  notion  répond  à  l’ancienne  conception 
de  la  dysorasie. 

Parfois,  au  contraire,  dans  un  organisme  ré¬ 
sistant  se  trouve  une  portion  de  parenchyme 
pulmonaire  tellement  diminuée  dans  sa  vitalité 
qu'elle  ne  résiste  plus  à  l’agent  putride.  C’est 
ainsi  qu’agissent  la  pneumonie  survenant  chez 
des  individus  porteurs  de  bronches  dilatées  ou 
de  pneumokoniose  et  par  conséquent  déjà  en 
puissance  d’agents  septogènes  dans  les  voies 
aériennes,  la  tuberculose  pulmonaire  cavitaire, 
la  sclérose  pulmonaire,  les  inhalations  de  va¬ 
peurs  toxiques  qui,  par  elles-mêmes,  peuvent  ame¬ 
ner  une  nécrose  delà  muqueuse  bronchique,  les 
broncho-pneumonies  ordinaires  et  le  traumatisme 
des  parois  thoraciques.  .  .  , 

L’enumération  de  ces  influences  generales 
et  locales  nous  met  à  même  de  comprendre 
coihment  se  prépare  le  terrain  dé  la  gangrène  ; 
il  nous  faut  maintenant  étudier  comment  y  ar¬ 
rivent  les  agents  infectieux  pour  donner  nais¬ 
sance  à  la  maladie.  Ces  derniers  peuvent  abor  - 
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der  le  poumon  par  trois  voies,  par  continuité, 
par  effraction,  par  le  torrent  circulatoire.  Dans 
le  premier  cas,  le  corps  fermentifôre  pénètre 
dans  le  poumon  par  les  voies  aériennes.  O’est  le 
mode  d’action  de  la  déglutition  erronée  d’ali¬ 
ments  chez  les  enfants,  les  vieillards,  les  para-, 
lysés  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ;  c’est 
encore  ainsi  qu’agit  la  translation  de  fragments 
gangréneux  provenant  de  la  bouche  (noma),  du 
pharynx,  du  larynx  (laryngite  ulcéreuse  de  la 
phthisie,  de  la  diphthérie,  de  la  dothiénentériej 
et  du  rocher  ;  enfin,  la  salive  seule  (Gornil  et 
Babès),ou  la  salive  enrobant  des  parcelles  étran, 
gères,  non  putrides  par  elles -mêmes  (Bonome) 
peut  avoir  les  mômes  conséquences.  Cette  voie 
directe  est  la  plus  fréquente  ;  en  face,  il  nous 
faut  placer  la  voie  indirecte  par  contiguïté,  que 
créent  les  diverticules  de  traction,  les  fistules 
ceso -bronchiques  et  trachéales,  les  fistules  intes^ 
tino  et  stomaco^bronchiques,  les  plaies  de  poi¬ 
trine  ;  mais  le  poumon  n’est  pas  seulement  ac¬ 
cessible  par  ces  deux  routes  naturelle  et  artifi¬ 
cielle,  il  l’est  encore  par  le  torrent  circulatoire. 
C’est  ainsi  qu’agira  un  embolus  gangréneux  pro¬ 
venant  d’une  gangrène  périphérique,  d’une  es¬ 
chare  de  décubitus,  d’une  inétrite  puerpérale 
gangréneuse,  d’un  sphacèle  de  la  vulve. 

L’embolus  simple,  fibrineux  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  comme  la  thrombose  des  artères  bronchi¬ 
ques  ne  peut  amener,  comme  nous  l’avons  mon¬ 
tré,  qu’un  foyer  d’apoplexie  ou  une  nécrose,  que 
l’arrivée  par  les  bronches  d’agents  septogènes 
transforme  en  gangrène.  Le  foyer  gangréneux 
pulmonaire  est  fréquemment  à  son  tour  le  point 
de  départ  de  gangrènes  viscérales  (Charcot  et 
Bail.  Union  médioale  1860),  (Pernet,  méd. 

1880).  La  gangrène  est  nne  fermentation.  Les 
matières  organiques  du  poumon  subissent  une 
série  de  transformations  qui  les  rendent  solu¬ 
bles  et  les  ramènent  à  l'état  simple  d’eau,  d’a¬ 
cide  carbonique,  d’hydrogène  et  de  composés 
ammoniacaux  ;  dans  les  phases  intermédiaires 
se  produisent  des  substances  fétides, des  poisons 
putrides,  des  ptoma’ines.  Cette  destruction  est 
toujours  fonction  d’un  être  vivant, d’un  microbe 
aérobie  ou  anaérobie.  Nous  arrivons  ainsi, après 
avoir  établiles  conditions  accessoires  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire,  à  l’agent  causal.  Parmi  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  sa  détermination, 
nous  citerons  Virchow,  Zenker  et  Gonheim,  qui 
signalent  des  sarcines,  Koch  et  Gaffky  le  mi- 
crococcus  tetragenus,  Leyden  et  Jaffé  le  lepto- 
thrix  buocaliSjKannenbergdes  infusoires  ciliés. 
Rosenbach,  Bonome,  Gornil  et  Babés,  des  sta-( 
phylocoques,  des  streptocoques  et  bacilles  qui 
normalement  habitent  la  cavité  bucco-pharyn- 
gée  et  peuvent  acquérir,  comme  l’ont  montré 
MM.  Guyon  et  Albarran  pour  le  bactérium  coli 
(G.  de  clnrurgie  1891),  des  propriétés  particuliè¬ 
res  de  virulence  et  avoir  une  action  gangréneu¬ 
se.  Ces  dernières  notions  sont  les  plus  impor¬ 
tantes  ;  elles  montrent  que,  semblable àla  bron¬ 
cho-pneumonie  ordinaire,  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  peut  n’être  qu’une  auto-infection  d^un  or¬ 
gane  altéré  dans  un  organisme  débilité.  La  mul¬ 
tiplicité  des  micro-organismes,  capables  d’en¬ 
gendrer  la  gangrène  pulmonaire,  enlève  à  cette 
dernière  affection  tout  caractère  spécifique  que 
Bard  et  Charmeil  [Lyon  méd.  1880))  en  se  basant 
sur  plusieurs  observations  de  contagion, avaient 
affirmé,  L’ençombrement,  la  misère  physiolo¬ 


gique,  les  maladies  antérieures  des  bronclieB 
jouent  ici  le  même  rôle  que  dans  la  bronchn, 
pneumonie  que  produisent  un  grand  noniliVe 
de  microbes,  dont  la  virulence  est  toutà  coun 
exaltée.  Le  parasite  saprogène  oonmande  tout 
le  processus. 

Ces  notions  pathogéniques  nous  permettent 
maintenant  d’établir  notre  thérapeutique  La 
prophylaxie  e.xige  que  chez  tout  débilité,  tout 
fébricitant  gravement  atteint,  la  peau,  les  mu. 
queuses,  la  cavité  bucco-pharyngée  soient  mi¬ 
nutieusement  désinfectées.  Toute  eschare,  toute 
nécrose  seront  maintenues  aseptiques,  alors 
que  se  produira  le  sillon  d'élimination.  Enfin, 
tout  individu,  porteur  d’une  lésion  pulmonaire 
quelconque,  sera  rigoureusement  éloigné  d^in 
malade  frappé  de  gangrène  pulmonaire.  La  gan¬ 
grène  pulmonaire  est  produite, que  devons-nous 
faire  ?  Il  est  évident  que,  ne  pouvant  rien  contre, 
les  formes  diffuses,  nous  n'envisagerons  que  lès 
foyers  limités.  Ici  la  médecine  et  la  chirurgie 
doivent  se  prêter  un  mutuel  appui .  Les  indica¬ 
tions  médicales  à  remplir  seront  tout  d’abord 
de  soutenir  les  forces  du  malade  et  de  surveil¬ 
ler  les  principaux  émonctoires,  Le  malade  seiia 
placé  dans  une  chambre  spacieuse,  dont  l’aéra¬ 
tion  sers  aussi  parfaite  que  possible.  L’air  Sera 
mélangé  à  des  vapeurs  antiseptiques  (eucalyp¬ 
tus,  acide  phénique).  La  peau  du  malade,  tou-l 
jours  séché,  sera  lotionnée  trois  ou  quatre  fols 
par  jour  avec  de  l’eau  vinaigrée  ou  frictionnes 
avec  de  l’alcool  ou  du  baume  de  Pioravénti. 
S’il  n’existe  pas  d’albuminurie,  on  pourra  dom 
ner  une  alimentation  franchement  réparatrice, 
viande,  champagne,  pafé,  alcool.  A  la  moindre 
défaillance  du  cœur,  de  tendance  au  collapsus,' 
la  digitale  et  la  caféine  en  ingestion  ou  en  in-' 
jection  seront  indiquées. 

Cette  première  indication,  capitale,  une  fols 
remplie,  il  restes  lutter  contre  le  foyer' gangré¬ 
neux  viscéral,  qu’il  faut  s’efforcer  de  limiter  et 
de  vider  pour  empêcher  les  infections  ultérieu¬ 
res  du  parenchyme  pulmonaire  resté  saltl, 

Pour  faire  l’antisepsie  pulmonaire,  et  par  fipn- 
séquent  atténuer  l’infection  putride,  on  a  préco¬ 
nisé  un  grand  nombre  d’agents  thérapeutiqiiés. 
Nous  ne  les  passerons  pas  tous  en  revue,  nous 
contentant  de  ne  signaler  que  les  plus  jmpoP 
tants.  Ces  agents  peuvent  pour  arriver  au  foyer 
prendre  deux  voies,  la  voie  bronchique  pt  la  voie 
sanguine,  après  absorption  intestinale,  Afia  .â? 
ménager  les  voies  digestives,  dont  l’intégrifé 
est  nécessaire  pour  ralimentatiop,  il  sera  préfé¬ 
rable  d’employer  les  inhalations.  Trousseau 
donnait  l’essence  de  térébenthine:  quelques 
cuillerées  à  café  d’essence  sont  versées  dans  de 
l’eau  chaude  et  le  malade  aspire  les  vapeurs 
qui  se  dégagent. 

M.  Jaccoud  fait  pratiquer,  plusieurs  foi®  li®'’ 
jour  et  pendant  plusieurs  heures,  des  inhala¬ 
tions  d’une  solution  faible  d’acide  phénique 
(1/100).  ■ 

Parmi  les  médicaments  ingérés,  ceux  dont 
l’action  semble  certaine,  sont  la  teinture  d eu¬ 
calyptus  (Bucquoy),  et  l’hyposulfitè  de  souda 
(Lanoereaux),  ou  la  liqueur  de  Labanraque 
(Jaccoud).  Les  injections  sous-cutanéés  de  gaia- 
col,  queM.  Weill  a  préconisées,  s’adressent  aux 
affections  fétides  et  non  aux  localisations pulniS' 
naines  gangréneuses.  L'antisepsie  interne  :paHd» 
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sels  de  quinine  et  l’acide  salicylique  est  d’une 
efficacité  douteuse. 

11  n’y  a  pas  que  des  indications  pharmaceuti- 
(tuea  à  suivre  j  il  faut  rechercher  l’opportunité 
d'une  intervention  chirurgicale. 

S'il  existe  un  épanchement  pleural  gangré¬ 
neux.  la  thoracentêse  ou  l’empyème  s’imposent. 

La  qualité  de  l’épanchement  prime  ici  la  quan¬ 
tité;  aussi  faut-il  toujours  ponctionner  et  répé¬ 
ter  la  même  opération,  en  ca.s  de  récidive.  Si 
l'épanchement  pleural  est  considérable  et  co¬ 
existe  avec  une  lésion  pulmonaire  limitée,  il  y  a 
lieu  de  faire  suivre  l’empyème  d’un  lavage  anti¬ 
septique  avec  l’eau  naphtolée  (Chauffard).  S’il 
existe  un  foyer  gangréneux  bien  limité  (la  mul¬ 
tiplicité  et  la  bilatéralité  des  lésions,  l'intoxica¬ 
tion  trop  profonde  contre-indiquent  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale),  qui  résiste  au  traitement 
médical  et  menace  d’épuiser  le  malade,  quelle 
conduite  adopter?  Les  injections  parenchyma¬ 
teuses  antiseptiques,  seront  absolument  reje-. 
tées;  elles  n’ont  qu’une  action  très  limitée,  obli¬ 
tèrent  des  bronches  saines  et  entraînent,  dans 
les  alvéoles  non  oblitérés,  des  parcelles  putrides. 
En  cas  d’intervention,  il. faut  que  celle-ci  soit 
large  et  aboutisse  à  la  mise  à  jour  du  foyer  gan  • 
gréneux. 

Au  ihédecin  incombe  la  recherche  de  l’adhé¬ 
rence  des  plèvres  (fixité  du  poumon  dans  les 
mouvepaents  respiratoires)  et  de  l’étendue  des 
foyers  en  voie  d’excavation  (matité,  râles  humi- 
ies,  exagération  des  vibrations  thoraciques, 
sodlle,  râles  cavernuleux,  et  présence  de  fibres 
élastiques  dans  les  crachats).  Le  chirurgien  a 
dès  lors  le  choix  entre  la  pneumotomie  qui, 
ainsi  que  l’indique  Richerolle,  dans  sa  thèse  sur 
la  chirurgie  du  poumon,  a  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  donné  de  d88fi  à  1892,  sur  31  cas,  13  guéri¬ 
sons,  4  améliorations  et  l4  morts.  Depuis  cette 
statistique,  Monod,  Périer,  White,  Roux,  etc., 
ont  obtenu  des  succès.  Disons  enfin  que  MM . 
Drinkwater  et  Delagénière,  ne  se  contentent 
pas  d'inciser  et  de  drainer  les  foyers  gangré: 
neux,  ils  les  résèqqent.  Exposer  le  manuel  opé¬ 
ratoire  de  ces  deux  graves  interventions,  serait 
dépasser  le  but  de  cette  revue  médicale.  On  le 
trouvera  décrit  dans  un  excellent  travail  que 
lui  a  consacré  M.  Mauclaire  dans  la  Tribune 
médicale,  1893. 

Dr  Thiroloix. 
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Le  traitement  îles  péril  onito«  chez  rcnfaiit. 

fi  y  a  plusieurs  formes  de  péritonite,  dans 
lesquelles  les  indications  thérapeutiques  sont 
notablement  différentes. 

Il  faut,  en  particulier,  distinguer  les  péritoni¬ 
tes  aiguës  ét  les  péritonites  tuberculeuses,  à 
propos  desquelles  nous  ajouterons  quelques  inots 
sur  les  péritonites  chroniques  simples. 

1“  PÉRITONITES  AIGUES.  —  Doux  cas  SB  présen¬ 
tent,  selon  qu’il  y  a  ou  non  épanchement  dans 
le  péritoine.  Une  péritonite  sans  épanchement^ 
en  effet,  h’est  pas  justiciable  de  la  chirurgjo.  Le 
meilleur  traitement  consiste  dans  le  repos  absolu 
nu  lit  et  dans  l'administration  de  l’opium  ;  on 
mra  prendre  à  l’enfant,  d'heure  en  heure,  puis 


en  espaçant  davantage,  lorsque  la  sédation  sera 
obtenue,  des  pilules  d’opium  de  1  centigramme 
ou  de  un  demi-centigramme.  A  cela,  on  ajoutera, 
l’application  d’une  vessie  de  glace  sur  le  ventre, 
à  la  condition  que  le  sac  qui  la  contient  ne  fasse 
que  s’appliquer  sur  la  peau  sans  peser  sur  elle  ; 
pour  cela,  il. sera  suspendu  à  un  cerceau  et  sé¬ 
paré  des  téguments  par  une  flanelle.  On  suppri¬ 
mera  momentanément  toute  alimentation.  On 
perrnettra  seulement  tous  les  quarts  d’heure 
une  cuillerée  à  café  ou  à  soupe  d’eau  glacée,  ad¬ 
ditionnée  de  champagne.  Les  premiers  accidents 
conjurés,  on  essaiera  l’alimentation  rectale. 

Quand  la  péritonite  est  passée  à  Vétat  sîibaigu, 
le  badigeonnage  avec  le  collqdion  élastique,  les 
onctions  d'onguent  napolitain  trouvent  leur  in¬ 
dication. 

Quand  on  peut  constater,  dès  le  début,  la  pé¬ 
ritonite  encore  localisée,  l’application  de  quel¬ 
ques  sangsues  peut  contribuer  à  l’enrayer  et  a 
toujours  pour  effet  de  diminuer  la  douleur. 

Lorsqu'il  y  a  épanchement  dans  le  péritoine  ,  il 
s’agit  d’une  ascite  par  péritonite  tuberculeuse 
aiguë,  variété  dont  nous  joindrons  l’histoire  à 
celle  des  autres  formes  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  Nous  ne  parlerons  donc  pour  le  moment 
que  des  péritonites  à  épanchement  purulent, 
n’ayant  pas  une  origine  appendiculaire. 

Parmi  les  péritonites  à  épanohement  purulent^ 
une  variété  assez  spèciale  s’observe  chez  les 
petites  filles  surtout  —  ce  qui  est  sans  doute  en 
rapport  avec  une  infection  tubaire  d’origine 
.  vulvo-vaginale,  d’où  des  préceptes  prophylacti¬ 
ques  importants  ;  c’est  une  péritonite  à  allures 
relativement  assez  bénignes,  et  qui  aune  grande 
tendance  à  s’ouvrir  spontanément  au  dehpnspar 
l’ombilic.  Après  cètte  ouverture,  la  guéridon  sur^ 
vient  assez  souvent  peu  à  peu,  mais  il  est  loin 
d’être  rare  que  l'enfant  succombe  à  la  septicé¬ 
mie  aiguë,  engendrée  par  ce  foyer  qui  se  vide 
mal  et  qui,  d'autre  part,  dévient  le  siège  d'infec¬ 
tions  secondaires.  Nous  conseillons  donc  de  ne 
pas  attendre  cette  terminaison  spontanée,  et 
même,  lorsqu’elle  a  lieu,  de  ne  s'en  contentpr. 
que  si  l'apyrexie  reste  parfaite  et  si  le  foyer  se 
vide  bien.  Le  véritable  traitement  consiste  dans 
la  laparotomie  sous-ombilicale  médiane,  suivie 
du  drainage  large  du  foyer. 

La  conclusion  est  que  toute  péritonite  avec 
épanchement  purulent  sera  traitée  par  l'incision 
franche  et  le  drainage,  que  cet  épanchenaent  soit 
ou  non  enkysté.  Dans  presque  tous  les  cas,  le 
lavage  sera  inutile  et  mieux  vaut  déterger  sim¬ 
plement  le  foyer  avec  des  tampons  montés.  S’il 
s’agit  d’une  péritonite  généralisée,  il  faut  cher¬ 
cher  avec  soin  les  collections  purulentes  entre 
les  anses  intestinales,  dans  les  divers  coins  et 
recoins,  sous  les  fausses  membranes,  nuis  on 
drainera  de  préférence  à  l’aide  de  mècnes  de 
gaze  iodoformée  introduites  dans  diverses  direc¬ 
tions. 

2“  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE.  -  G’CSt  aU  tmt- 

tement  médical,,  c’est-à-dire  à  l’hygiène  alimen¬ 
taire,  aux  révulsifs  patiemment  réitérés  et  à 
certains  médicaments,  que  nous  devons  tout  d’a¬ 
bord  demander  la  guérison. 

Les  vésicatoires  de  petites  dimensions,  mais 
nombreux,  les  pointes  de  feu,  les  badigeons  do 
teinture  d’iode  seront  successivement  appliqués 
I  sur  les  points  où  la  douleur  et  la  rénitence  iùdi- 
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quent  l’existence  du  travail  péritonitique.  Les 
applications  de  collodion  élastique  alterneront 
avec  les  moyens  révulsifs.  .  ■ 

Des  laxatifs  doux,  huileux,  feront  cesser  l’ac-: 
cumulation  des  matières  dans  l’intestin. 

En  cas  de  début  intestinal,  des  :  lavements 
donnés-avec  de  grandes  précautions,  tour  à  tour: 
émollients  et  antiseptiques,  le  naphtol,  l’iodo- 
forme,  la  créosote,  favoriseront  la  cicatrisation 
des  lésions  intestindles,  s’il  en  existe. 

L’alimentation  sera  légère,  simple,  nutritive 
sous  un  petit  volume  :  lait,  œufs,  viande  rôtie, 
pulpe  de  viande,  glycérine.  Le  traitement  recons¬ 
tituant  aura  pour  base  l’huile  de  foie  de  morue 
crèosotée,  à  doses  progressivement  croissantes, 
si  elle  est  bien  digérée,  et  les  phosphates  ou 
hypophosphites.  Mais  tous  ces  moyens  sont  trop 
souvent  impuissants  et  il  y  alieu  de  songer,  plus 
souvent, qiron  ne  l’a  fait  jusqn’ici,  au  traitement, 
chirurgical. 

Les  indications  opératoires  et  les  résultats 
thérapeutiques  sont  assez  variables,  suivant  la 
forme  anatomique  de  la  lésion. 

a.  Formes  ascitiques.  —  Le  chirurgien  doit  évi¬ 
demment  s’abstenir,  lorsque  l’ascite  tuberculeu¬ 
se  n’est  qu’un  des  éléments  d’une  granulie  gé¬ 
néralisée.  Mais  quelquefois,  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  aiguë  se  localise  au  péritoine.  Dans  cette 
forme,  le  résultat  opératoire  est  presque  tou¬ 
jours  fatal  ;  néanmoins,  nous  croyons  qu’on  a 
le  droit  d’opérer,  d’abord  parce  que  l’évolution 
naturelle  de  ces  cas  aboutit  constamment  à  la 
mort,  ensuite  parce  que,  ces  péritonites  ont  assez 
souvent,  chez  l’enfant,  les  allures  d'une  périto¬ 
nite  aiguë  avec  épanchement  non  tuberculeuse, 
pour  laquelle  nous  venons  de  dire  que  la  laparo¬ 
tomie  s’impose. 

Dans  les  formes  ascitiques  subaiguës  et  sur¬ 
tout  chroniques,  que  dans  ces  derniers  cas  l’é¬ 
panchement  soit  généralisé  ou  enkysté,  l’indica¬ 
tion  opératoire  est,  à  notre  sens,  très  nette, 
Nous  a,jouterons  que  l’opération  de  choix  est  la 
laparotomie  franche,  bien  préférable  à  la  ponc¬ 
tion  suivie  de  lavage  du  péritoine.  L’incision 
sera  médiane  pour  les  ascites  généralisées  ;  dans 
les  formes  enkystées,  elle  portera  directement 
sur  la  tumeur,  si  toutefois  on  a  établi  le  dia¬ 
gnostic  exact,  car  c’est  dans  ces  cas  qu’on  fait 
des  erreurs  de  diagnostic  (kystes  de  l’ovaire  sur¬ 
tout).  Après  la  laparotomie,  certains  chirurgiens 
ont  lave  le  péritoine  ;  d’autres,  avec  ou  sans  la¬ 
vage,  ont  laissé  dans  le  péritoine  de  la  poudre 
d’iodoforme  ;  d’autres,  enfin,  n’ont  eu  recours  à 
aucune  de  ces  deux  pratiques  et  se  sont  bornés 
à  évacuer  l’épanchement,  puis  à  faire  la  toilette 
antiseptique  du  péritoine.  Or,  ces  derniers  ne 
semblent  pas  avoir  eu  des  résultats  immédiats 
et  définitifs  inférieurs  à  ceux  des  autres  :  c’est 
donc  parmi  eux  que  nous  nous  rangeons.  La 
plupart  du  temps,  on  ne  drainera  pas .  Le  drai¬ 
nage  sera  a  peu  près  exclusivement  réservé  aux 
formes  enkystées,  où  la  poche,  ti’ès  épaisse,  reste 
béante.  Les  résultats  obtenus  sgnt  incontesta¬ 
blement  bons  :  la  mortalité,  chez  l’enfant  au 
moins,  est  à  peuprès  nulle,  et  les  guérisons  dé¬ 
finitives  sont  la  règle,  sans  récidive.  On  trans¬ 
forme,  en  un  mot,  presque  à  coup  sûr,  la  forme 
ascitique  en  cette  forme  fibreuse  chronique,  ter¬ 
minée  par  guérison,  à  laquelle  elle  aboutit  quel¬ 
quefois,  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  elle-même. 


,  Ces  succès  ont  conduit  certains  auteiirsià 
douter  de  la  nature  tuberculeuse^  du  mal;  et;  oh 
a  prouvé,  en  effet,,  que,  parmi  les  périto'aités 
clifoniques  avec  ascite  généralisée  ou  enkystée  i 
il  en  est  qui  né  sont  pas.  tuberculeuses,  mêmé: 
lorsque  l’opérateur  a  vu,  à  .l’œil  nu,  sur: le  péri- 
toine,  des  granulations  qui  lui  semblaient  spé¬ 
cifiques.  Mais  il  est  incontestable  que  ihombre 
de  guérisons  concernent  des  ascites  réellement 
tuberculeuses.  La  conclusion  pratique  est,  (fail- 
leurs,  que  le  chirurgien  doit  traiter  papiFirtcision 
franche  toute  péritonite  chronique  à.  forme  asci¬ 
tique,  généralisée  ou  enkystée.  ■  '.i 

b.  Forniesi  fibreuses'  sèehes.  —:  Dans  ces  cas,  lès 
avis  sont  plus  partagés  et  d’assez  nombreux^ 
chirurgiens  plaident  pour  l’abstention.  Pourtant' 
dans  les  formes  fibreuses  sèches  et  noii  adhési--  | 
ves,  nous  croyons  que  la  laparotomie  doiineides'  I 
résultats  supérieurs  à  ceux  de  l’expectation  et^ 
.comme,  d’autre  part,  la  laparotomie  est  ici  facile 
et  bénigne,  nous  croyons  indiqué  de  laJprati- 
quer.  Dans  la  forme  fibreuse  adhésive,  la  ques¬ 
tion  change  de  face  pour  deux  motifs  :  d’abord,  ' 
c’est  souvent  une  forme  de  guérison  :  ensuite’ 

la  laparotomie  au  milieu  des  adhérences  est  unà 
opération  difficile  et  assez  grave.  On  n’inter^ 
viendra  donc  que  dans  des  cas  détérihinés  : 
lorsque  les  adhérences  intestinorépiploïques 
causeront  des  douleurs  intenses  (cas ,  auquel  il 
faudra  rompre  ces  adhérences  et  l’operatioB 
sera  laborieuse  et  délicate)  ;  lorsque  le  sujet 
présentera  des  accidents  d’occlusion  intestinale, 
ou  bien  enfin  lorsqu’il  s’agira  d’une  lésion  abdo-' 
minale  de  diagnostic  douteux  pour  la'qùellè  oh 
fera  une  laparotomie  exploratrice .  .  '  - 

c.  Formes  ulcéreuses.  —  Ces  cas  pontincontes- 
tablement  les  moins  favorables.  L’abstention 
sera  la  règle  dans  les  formes  ulcéreuses  sèches 
ou  à  foyers  caséeux  purulents  multiples  et  petits. 

On  incisera  au  contraire,  lorsqu’on  diagnostic, 
quera  une  grande  poche  purulente  occupant,, 
tantôt  presque  toute  la  cavité  péri  tonéale,  tantôt 
enkystée  en  un  point  quelconque,  souvent  nu- 
tour  du  foie  et,  plus  souvent  encore,'  autour,  de  ' 
l’ombilic.  L’incision  sera  faite  directement  sur 

la  poche,  on  évacuera  le  pus,  on  curettera  quel-' 
quefois,  avec  grande  douceur,  le  péritoine  parié¬ 
tal  ;  d’assez  nombreux  auteurs  sont  ici  partisans 
du  lavage  (eau  boriquée  chaude)  ;  en  tout  cas, 
on  drainera. 

Une  complication  de  ces  formes  ulcéreuses 
est  l’ouverture  à  l’ombilic,  avec  constitution 
d’une  fistule  pyo-stercorale.  Les  opérations  diri¬ 
gées  contre  cette  lésion  ont  toujours  été  extrê¬ 
mement  laborieuses,  et  presque  toujours  mer-  i 
telles  :  l’abstenüon  doit  donc  être  recopiraari^ée:  ' 
en  principe.  '  ,.  ' 

d.  Occlusion  inlestinale. —  An  cours  delà  péri¬ 
tonite  tuberculeuse,  l’occlusion  peut  être  pro¬ 
duite  par  une  bride  ou  par  une  coudùre  et,  dans 
ces  deux  cas,  la  laparotomie  est  nettement  indi¬ 
quée  ;  ou  bien  il  s’agit  d’anses  agglutinées  en 
masse  par  des  adhérences  diffuses  et  le  résultat 
de  la  laparotomie  est  à  peu  près  fatal,  car  oh.n®' 
saurait  avoir  la  prétention  de  sculpter , l’intestin 
dans  le  magma  fibro-caséeux  ;  ou  bien,  lenfin, 
il  y  a  un  pseudo-étranglement  par  paralysie,  in¬ 
testinale,  cas  auquel,  quoique  la  laparbtonaiCf.^it 
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donné'des  succès,  il  serait  suffisant  d’électriser 
l'intestin.  Telles  seraient  les  indications  théra- 
neutipes  générales,  si  on  portait  un  diagnostic 
anatomique  précis  ;  mais  ce  n’est  généralement 
pas  le  cas,  et  la  conclusion  pratiquées!  que  l’on 
doittraiter,  par  la  laparotomie,  toute  occlusion 
aiguë  survenant  au  cours  d'une  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  reconnue.  Dans  l’occlusion  chronique, 
les  résultats  seront  moins  bons,  mais  nous 
croyons  toutefois  que  la  laparotomie  explora¬ 
trice  est  indiquée.  Si  la  péritonite  bacillaire  a  été 
méconnue  jusqu’à  ce  jour,  le  traitement  devient 
celui  de  l’occlusion  intestinale  en  général,- 
Quelle  que  soit  la  forme  en  présence  de  la- 
puflle  ôn  se  trouve  et  en  l’absence  d’accidents 
d’occlusion  conduisant  à  une  opération  d’urgen¬ 
ce,  avant  d’opérer  il  faut  peser  avec  soin  les 
contre-indications,  que  peut  fournir  l’examen  des 
différents  viscères  et  surtout  des  plèvres,  des 
poumons,  de  l’intestin,  du  rein.  Si  en  effet  on 
constate  du  côté  de  ces  organes  des  lésions  tu- 
terculeuses  notables,  on  devra  s’abstenir  ;  mais 
une  tuberculose  pulmonaire  légère  n’est  pas.  une 
contre-indication  ;  et,  d’autre  part,  on  sera  bien 
averti  que  l’albuminurie  n’est  pas  l’indice  cer¬ 
tain  d'une  néphrite  tuberculeuse  (  1  ) . 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Lie  cas  fin  It''  LaOttc. 


Le  cas  du  D"  Lafitte  continue  à  nous  valoir  un 
grand  nombre  de  lettres  de  nos  Confrères.  Quel 
goe.soit  leur  intérêt,  il  nous  est  impossible  de 
les  insérer  toutes.  Nous  ne  pouvons  qu’en  don¬ 
ner  quelques  extraits. 

Monsieur  le  Directeur, 

C’estavecle  plus  grand  plaisir  que  je  vous  adresse 
les  pétitions  concernant  la  grâce  du  D-Lalltte. 

Il  est  indispensable  que  désormais  un  Jury  médi¬ 
cal  soit  établi  pour  juger  un  médecin  ou,  tous  les 
jours,  des  médecins  pourront  être  condamnés  par 
(les  Jurys  inconscients. 

D'  A.... 


_  --  _ _ _ 'empresse  de  vous 

envoyer  les  pétitions  pour  le  D'  Lafitte.  11  me  sem- 
Mequeson  malheureux  cas  milite  en  faveur  d'un 
Jury  professionnel.  Pourquoi  n’en  parle-t-on  pas? 
Les  militaires  ont  le  Conseil  de  guerre,  pourquoi 
les  médecins  n’auraient-ils  pas  un  Jury  médical  ?  Il 
ine  semble  que  la  question  vaut  la  peine  d'être  sou- 

On  a  évincé  du  Jury  de  Versailles  le  seul  mem- 
nre  compétent,  un  confrère  !  Je  suis  sûr  que  vous 
Mes  de  mon  avis  et  que  vous  signalerez  à  qui  de 
Moit  ce  desideratum. 

23  septembre  1894. 

D'S.... 

,  Monsieur  et  cher  Directeur, 

'  Jam  empresse  de  vous  envoyer  les  deux  pétitions 
en  laveur  du  D'  Lafitte  injustêmént  condamné, 
berças,  ajouté  à  tant  d’autres,  ne  prouve-t-il  pas 
surabondamment  le  vice  de  l’institution  du  Jury  et 
'a malveillance  de  la  magistrature,  en  général,  vi.^  " 
Kis  du  corps  médical  ? 


T  .Monsieur- le  Directeur, 
l'aii  procès  du  D'  Lafitte  doit  attirer  toute 
liant  i"  corps  médical.  Médecin  expert  pen- 
iV  nlP.  ®  ans,  près  du  tribunal  de  ma  région, 
tj^iJîiroais  vu  un  accusé,  quel  qu’il  fût,  eondam- 
sans  qu’on  ait  produit  le  corps  du  délit. 


e/''^JraUé  de  thérapeutique  infantile,  par  Le  Gendre 


■  Voilà  une  fille  qui  prétend  être  accouchée  d’un 
embryon  de  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois  et; 
après  l’avoir  placé  dans  un  tiroir,  l’avoir  plus  tard 
jeté  dans  la  Seine'."  '  '  ,  ' 

Des  médecins' experts  sont  appelés  et,  après  avoir 
fait  une  longue  et  savante,  dissertation  sur  les'  di¬ 
vers  modes  de  procéder  à  l’avortement  —  disserta¬ 
tion  bien  inutile  et  qui  eût  mieux  trouvé  sa  place 
dans  un  cours  de  médecine  légale  —  viennent  dé¬ 
clarer  que  cette  fille  est  accouchée! 

Accouchée  de  quoi  ? —  Qu’en  sévez-^vous,  puisque 
vous  n’ayez-rien  vu  ?  Qui  vous  dit  qu’elle' n’est  pas 
accouchée  d’un  kyste,  d’un  polype,  d’un  corps 
fibreux,  d’une  môle  ?  Dans  tous  ces  cas  vous  trou¬ 
verez  les  traces  d’un  accouchement  récent. 

C’est  sur  les  déclarations  de  la  fille,  qui  pressée 
par  les  interrogatoires  d’un  juge  .(j.’mstruction  plus 
ou  moins  zélé  —  et  nous  savons  tous  ce  qu’on  peut 
tirer  d’un  malade  soumi,s  à  un  examen  serré  —  met 
en  cause  le  médecin  pour  s’excuser  vraisemblable¬ 
ment;  c’est  sur  ce  dire  qu’on  conclut  au  criilië  1  ' 
Tous  ont  fait  fausse  route  dans  le  cas  présent,  èt^ 
si  de  véritables  experts,  des  Tardieu,  des  Broüar- 
del,  avaient  été  appelés  en  séance,  jamais  un  aussi 
triste  procès  n’eût  eu  un  si  déplorable  dénouement. 

D'M.... 


26  septembre  1894. ,  L  ^ 
Monsieur  le  Directeur,  ' 

Depuis  bien  des  jours  déjà,  je  voulais  vdqs  dirq- 
combien  j’étais  avec  vous  dans  là  campagne  si 
confraternelle  que  vous  dirigez  en  faveur  de  notre: 
malheureux  confrère  le  D'  Lafitte,  si  légèi-emènt 
(pour-ne  pas  dire  plus  !)  condamné  par  un  jury  in¬ 
compétent,  qui  n’a  pas  su  (ou  qui  n’a  pas  voulu) 
comprendre  les  rapports  des  experts  ! 

J’avais  songé  à  vous  apporter  des  faits  de  ma 
pratique  personnelle,  ayant  qûèlque  analogie  avec' 
le  cas^du  D-  Lafitte  et  tendant  a  prouver  que  les 
traitements,  même  les  plus  énergiques,  de  la  mé- 
trite  chronique  produi'saient  bien  rarement  l’avor¬ 
tement  ?et,  d’ailleurs,  quel  est  le  médecin,  même 
le  plus  expert,  qui  peut  dire  qu’il  n'a  jamais  été 
trompé,  soit  par  des  malades  qui  avaient  intérêt  à 
dissimuler  leur  grossesse,  ou,  au  contraire,  à  y 
faire  croire  ?  — Je  renonce  à  mes  notes  personnel¬ 
les,  car,  en  faisant  une  recherche,  dans  le  Traité  des 
maladies  des  femmes  de  Gallard,  ie  viens  d’être 
frappé  par  ün  passage  que  l’on  dirait  écrit  pour  la 
circonstance  ?  je  copie, page  724-725, Edit.  1879  :  «  En 
«  ce  qui  concerne  les  ulcérations  utérines  des  femmes, 
«enceintes,  la  première  question  est  de  savoir' si  l'.on 
((  doit  intervenir  activement, pour  lessoigner,  ou  s’il  ne 
«  vaut  pas  mieux  attendre  que  V accouchement  ait  lient. 

« . je  me  range -du  côté  des  praticiens  qui  veulent 

Cl  qu’on  agisse  comme  si  l’utérus  n’était  pas  gravide  et  je ^ 
(I  pense  que  l’on  est  bien  plus  exposé  à  voirl’avortenient' 
«  se  produire,  si  V  on  abandonne  à  elle-mênie  la  méïrite, 
«  coïncidant  avec  la  grossesse;  et  donnant  lieu  à  des 
«  ulcérations  du  col,  que  si  l’On  a  soin  de.  la  traiter  d’une 

«  façon  convenable .  «  Cette  pratique  m’a  tou- 

«  jours  réussi  sans  avoir  déterminé  le  moindre  ac- 
«  cident.  »  Suivent  quelques  mots  prouvant' "que  le 
traitement  peut  souvent  éviter  l’avortement,  loin  de 
le  provoquer  I) 

11  me  semble  qu’il  y  a  dans  ces  quelques  lignes 
une  approbation  sérieuse  de  la  conduite  de  notre 
confrère  ?  la  preuve  qu’il  a  agi  dans  la  plé.nitude, 
je  ne  dirai  pas  de  son  droit,  mais  de  son  devoir  ? 

Si'vous  partagez  ma'  manière  de  voir,  cher  con-  . 
frère,  et  si  vous  pensez  que  cette  opinion  soit  de 
quelque  valeurjointe  au  dossier  de  notr*  csnfrère, 
victime  d’une  si  injuste  condamnation,  je  m’esti¬ 
merai  très  heureux,  si  j’ai,  pu,  mol  aussi,  contri¬ 
buer,  pour  si  peu  que  ce  soit,  à  sa  juste  l'éhabili- 
tation  ■?  ■  '  ■  : 

Quel  praticien,  s’occupant  un  peu  des  maladies 
des  femmes, .n’a pas  été  consterné  par  f arrêt  de  la 
Cour  dAssises?  Quel  n’a  pas  hésité  un  instant, 
entre  le  soulagement  à  apporter  a  une  malheureuse 
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malade,  et  la  craiata  de  voir  son  acte  médical,  mal 
interprété,  se  retourner  contra  lui  et  menacer  son 
honneur  et  celui  de  ses  enfants  ! 

Veuillez  agréer,  cher  Directeur,  l’assurance  de 
mon  entier  dévouement,  et  de  mon  estime  pour 
1  œuvre  du  «  Çoncours  Medical  »,  que  votre  énergie , 
qui  ne  se  dément  pas  un  instant,  à  su  faire  si  pros¬ 
père  ! 

E.  PlÇHBZ, 

Chirurgien  en  chef 
des  Hospices  civils  de  La  Rochelle. 

AM.  le  D'  Massin,  à  Pierre  : 

La  lettre,  ci-dessus  est  principalement  publiée  à 
votre  intention. 

_  A.  G. 

liCS  niéflecius  dos  I...ycces  privés  ilc  ]a 
g;rntiiUé  de  l’Extcrn^t. 

Très  honoré  Confrère, 

Les  médecins  titulaires  des  lycées,  qui  ont  un 
fort  modique  traitement,  et  les  médecins  adjoints 
qui  n’ont  pas  de  timitement  du  tout  et  rendent  des 
services,  parfois  très  importants,  jouissaient  de  la 
remise  des /rais  d’externat  pour  leurs  enfants.  Une 
récente  circulaire  de  M.  Spuller,  réglant  les  remi¬ 
ses  aux  fonctionnaires,  et  ne  visant  pas  les  méde¬ 
cins,  ceux-ci  se  trouvent  dépouillés  de  ce  privilège, 
si  précieux  pour  beaucoup  d’entre  eux. 

Plusieurs  confrères  placés  dans  ce  cas,  ont  dû 
adresser  déjà  des  revendications  aux  pouvoirs  pu¬ 
blics.  Je  pense  que  l’Association  générale  en  sera 
saisie  et  fera  le  nécessaire  pour  obtenir  le  retour  à 
l’ancien  usage. Cependant,  ne  croyez-vous  pas  que 
tous  les  médecins  des  lycées  devraient  agir  auprès 
des  sénateurs  et  députés  de  leurs  circonscriptions  ? 
Ne  nous  faisons  pas  d’illusion  ;  si  nous  ne  faisons 
aucune  démarche  d’ensemble,  cette  mesure  injuste 
ne  sera  pas  rapportée.'  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
question  personnelle,,  mais  d’une  mesure  qui  frappé 
beaucoup  de  familles  médicales  intéressantes.  Que 
tous  les  médecins  intéressés  ou  non,  directement, 
viennent  aider  en  cepi  leurs  confrères  injustement 
frappés.  Pour  les  médecins  adjoints,  ij  est  inexact 
de  les  comparer  aux  fonctionnaires  ayant  un  petit 
nombre  d’heures  de  service,  puisque  ces  fonction¬ 
naires  ont  tous  des  traitements.  Et  s’il  est  juste  que 
les  employés  les  plus  modestes,  concierge,  lingères, 
ou  les  maîtres  de  danse,  d’escrime,  aient  des  remir 
ses,  n’est-il  pas  absurde  qqe  le  médecin  adjoint  en 
soit  privé,  lui  qui  n’a  aucun  autre  avantage,  qui  est 
réquisitionné,  souvent  d’urgence,  foutes  affaires 
cessantes,  et  ne  jouit  d’aucun  traitement  ? 

•  Pour  mettre  en  éveil  l’attention  des  confrères  et 
leur  éviter  de  désagréables  surprises,  pour  obtenir 
une  action  collective,  visant  le  plus  tôt  possible  la 
restitution  de  nos  droits  acquis  par  des  services 
dévoués,  j’ai  pensé  que  vous  voudriez  bien.  Mon¬ 
sieur  et  très  honoré  confrère,  accorder  l’hospitalité 
de  votre  si  utile  «  Concours  Médical  »  à  cette  let¬ 
tre.  Je  suis  persuadé  que  le  bureau  de  l’Associa¬ 
tion  générale  d’une  part,  le  bureau  de  la  Réunion 
des  médecins  Sénateurs  et  péputés  de  son  côté  et 
enlin  tops  les  députés,  connus  personnellement  par 
nos  collègues,  pourraient  nous  faire  rendre  justice, 
s’ils  voulaient  bien  intervenir  activement  et  saps 
tarder, 

Merci  d'avance,  très  honoré  confrère,  et  recevez 
encore  une  fois  l’assurance  des  sentiments  recon¬ 
naissants  que  nous  inspirent  à  tous  votre  dévoue¬ 
ment  et  votre  ardeur  pour  la  défense  des  intérêts 
professionnels. 

Agréez,  etc. 

D’X. 

Nous  nous  joignons  bien  volontiers  à  la  récla¬ 
mation  modeste  et  légitime  de  notre  confrère, 
qui  ne  signe  pas,  à  cause  de  sa  qualité  de  fonc¬ 
tionnaire,  et  sommes  à  sa  disposition. 


Je  viens,  pour  un  cas  de  fièvre  typhoïde  chpz  un 
de  mes  proches,  de  déchirer  la  première  page  de 
mon  carnet  de  déclarations  des  cas  de  raaladigs 
épidémiques.  C’est  avec  une  réelle  répulsion  que 
j’ai  déposé,  dans  une  boîte  aux  lettres  b, aiiàle,  les 
deux  cartes  postales,  à  découvert,  adressées  l’une 
au  Préfet  de  l’arrondissement,  l’autre  gu  maire' de 
ma  commune.  Dire  qu'un  praticien  livré  ainsi  à 
tous  ceux  (bureaux  de  la  poste,  de  la  mairie,  de  la 
Préfecture),  qui  auront  entre  les  mains  ces  cartes 
sans  enveloppes,  que  dans  telle  ou  telle  maison 
(Hôtel.  Maison  de  commerce,  maison  particulière 
et  de  rapport,  etc...)  existe  un  malade  dangereux 
pour  ses  voisins!  Dans  mon  cas  çela  importait 
peu:  les  vexations  ne  pouvaient  avoir  d’imporr 
tance  :  en  haut  lieu,  on  n’ignorait  pas  que  toutes 
les  mesures  prophylactiques  seraient  prises,  Il 
me  tardait  seulement  de  connaître  quelles  suites 
seraient  données  à  ma  déclaration.  Deux  jours 
après,  deux  sergents  de  ville,  les  galopnes,  vin^ 
vent  s’informer,  au  nom  de  notre  Maire,  de  l’état 
de  ma  malade?  Je  ne  veux  voir  là  qu’une  démar¬ 
che  d’urbanité:  qu’il  me  soit  donc  permis  de  remer¬ 
cier  ici  l'autorité  de  son  aimable  démarche  et  de 
cette  marque  d’intérêt  I 

Le  mode  de  déclaration  me  semble  donc  aug: 
raenter  les  inconvénients  de  la  loi,  et  je  viens  de 
relire  le  texte  de  celle-oi  pour  étudier  s’il  n’est  pas 
possible,  dans  le  bien  qe  Vous,  d’en  interpréter 
autrement  l’application. 

La  loi  dit  ceci  et  on  ne  saurait  trop  l’imprimer; 

«  Art.  15.  —  Tout  Docteur,  officier  de  santé  ou 
«  sage-femme  est  tenu  de  faire  à  l’autorité  puM- 
«  que,-  son  diagnostic  établi,  la  déclaration  des  cte 
«  de  maladies  épidémiques  topibées  sous  son  qhsK-, 

«  vatioh  et  Visées  dans  le  paragraphe  spivant.  » 

«  La  liste'  des  maladies  épidémiques,  dopt  h 
«  divulgation  n'engage  pas  le  Secret  professionnel, 

«  sera  dressée  par  arrêté  du  Ministre  de  l’intérieur, 
x  après  avis  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Co- 
8  mité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France, 
«Le  même  arrêté  fixera  rpp^e  de  déclaration  m 
0  dites  maladies  ».  ,  , 

Or,  un  arrêté  n’est  pas  une  loi  et  peut  tQPJûurs 
être  modifié  par  l’administration  seule. 

Je  viens  donc  proposer  à  mes  confrères  dn  Syn¬ 
dicat  des  Deux-Sèvres  et  à  tous  ceux  des  autres 
Syndicats  de  présenter,  dans  leurs  prochaines  reu¬ 
nions  les  vœux  suivants  comme  modiiicatioiis  du 
mode  de  déclaration  des  dites  maladies. 

«  1”  Les  déclarations  de  cas  de  maladies  épidç.i 
«  miques  seront  adressées,  non  à  découvert,  iiwjf 
«  sous  plis  cachetés,  avec  les  avantages  actuels 
«  (franchise  postale),  non  aux  maires  et  agents  M 
«  l’administratiop,  mais  aux  conseils  d’IIygians  Pfi 
«  chaque  arrondissement.  .. 

«  2”  Un  docteur  en  médecine  du  dit  conseil  iii 
«  en  est  dans  tous)  centralisera  ces  renseigaeroew 
«  et  leur  donnera  lés  suites  nécessaires.  . 

«  3“  Toutefois  un  imprimé,  indiquant,  dans  tout, 

«  les  cas,  les  mesures  prophylactiques  à  prendre, 

«  sera,  dès  réception  de  la  déclaration,  adresse 
8  dans  la  famille  contaminée  et  le  médecin  traitam 
»  en  surveillera  l’exécution.  ,  . 

8  4°  Si  plusieurs  cas  sont  signalés  dans  «p  pem 
8  mètre  restreint,  le  docteur  membre  du  cons^ 
a  d’Hygiène,  chargé  du  service  de  centralisatioi!, 

«  convoquera  d’urgence  le  conseil  et  des  niesuip9 
8  spéciales  seront  prises  ». 

Il  y  aura  ainsi  discrétion  absolue  et  ‘^“îon 
rapide  de  préservation.  Nous  nous  prêterons  aw  ■ 
de  bon  cœur  à  ce  que  l’Etat  exige  de  nous  :  '  i 
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la  loi  Çhevafiiller  et  les  coiiventfoiia  qui 
règ:ieiit  l'exereiee  de  la  médeciue  dano  lei 
communes  frontières. 

Nous  trouvons,  dans  le  Poitou  médical,  unes 
étude  intéressante  sur  les  conventions  qui  rè¬ 
glent  l’exercice  de  la  médecine  dans  les  com¬ 
munes  frontières , 

G'estune  question  qui  reste  à  Tordre  du  jpur 
et  sur  laquelle  revenait  encore,  dernièrement, 
le  D' Lécqyer. 

Nous  donnons  donc  l’article  de  M,  Festy. 

Qn  sait  qu’il  existe  Je?  Conventions,  passées  par  la 
France,  avec  certains  pays  voisins,  pour  réglementer 
l'eiercice  de  la  médecine  dans  les  communes  françai- 
lei  et  étrangères  situées  près  des  frontières.  Ces  Con¬ 
ventions,  identiques  quant  au  fond  et  souvent  quant  à 
la  forme,  sont  au  nombre  de  trois  :  la  Convention  du 
Joseptembre  1S79  Luxembourg,  celle  du  12 

janvier  1881  avec  la  Belgique  et  celle  du  29  mai  1889 
avec  la  Suisse.  Ces  actes,  qqi  établissent  un  régime 
de  réciprocité,  donnent  aux  médecins,  chirurgiens, 
accoucheurs,  sages-femmes,  etc.,  «  autorisés  »  par 
fun  des  contractants,  le  droit  d'exercer  dans  les  com¬ 
munes  du  pays  voisin,  visées  par  les  Conventions  ;  ils 
définissent  les  obligations  imposées  à  ces  personnes, 
quand  elles  exercent  leur  profession  sur  le  territoire 
étranger;  ils  indiquent  do  quelle  manière  les  Çpnven- 
tiqiis  preudront  fin . 

On  s’est  demandé  si  la  loi  des  3p  novembre  qt  pv  dé¬ 
cembre  1892,  qui  exige  pour  l'exercice  de  la  médeci- 
liçen  France  le  grade  de  dqçteur  délivré  pap  une  Fa¬ 
tuité  de  médecine  française,  pourrait  être  opposé  aux 
médecins  des  pays  limitrophes  qui,  en  vertu  des  Gon- 
ttWlons,  exercent  dans  les  communes  françaises  si- 
imes  çrès  des  frontières  et  visées  par  ces  actes,  et  si 
l'aercice  de  la  médecine  pourrait  leur  être  interdit, 
«1! cas  où  ils  ne  justifieraient  pas  d’qp  diplgnie  délivré 
parupe  Fpculté  française. 

|l sembla  bien,  qii  premier  abord,  que  le  droit  des 
njédeçins  pourvus  de  diplômes  français  à  exercer  leur 
art,  soit  un  droit  exclusif  aussi  bien  dans  la  zone 
frontière  que  sur  le  reste  du  territoire.  La  loi  de  1892 
est  formelle,  ses  termes  sont  généraux  et  absolus  ; 
«Nul,  dit  l'art  i",  ne  peut  exercer  ia  médecineen  Fran- 
çes’il  n'est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  méder 
cine  délivré  par  le  gouvernement  français,  à  la  suite 
d'examens  subis  devant  un  établissernent  supérieur 
médiçal  de  l’Etat  »  ;  et  l’art,  5.  porte  que  les  «  méde¬ 
cins..,,  diplômés  à  l’étranger,  quelle  quç  soit  leur 
nationalité,  ne  pourront  exercer  leur  profession  en 
France,  qu’à  la  condition  d’y  avoir  obtenu  le  diplôme 
dedocteuren  médecine...  »  Du  principe  ainsi  posé, 
les  art,  16  et  17  fout  application,  le  premier  en  dér 
tarminant  les  cas  d’infraction,  le  second  en  confé- 
rantle  droit  de  poursuite  tant  au  ministère  public, 
(ju’aax  perponues  intéressées  (synciiçats  de  médecins, 

A  l’appui  de  cette  opinion,  on  peut  citer  encore  le 
î  1*'  ded  art.  2  de  la  Convention  franco-belge  et  de 
la  Convention  frnnco-luxembourgeoise  îles  médecins, 
exerçant  l’art  de  guérir  au  delà  des  frontières  de  leur 
paya,  a  devront  se  coriformer  à  la  législation  qui  eyt 
oiiqiù  ^era  en  vigueur,  relativement  à  1  exercice  de 
l’art  de  guçrir,  d’une  4p  sps  branefies,  dans  l'e  pays 
où  Ils  feront  usage  de  l’autorisation  àtcordée  par  l’ar- 
ticlé  précédent.  »  L’art,  2  de  la  Qbnvention  rranco- 
suisse  est  conçu  dans  le  même  sens  quülqu’en  termes 
dilférents.  N'est-iLpas évident,  dira-t;-on,  que  les  Con¬ 
ventions  oht  prévu  le  cas  où  l’une  des  parties  contrac¬ 
tantes  viendrait  à  modifier  sa  législation  sur  rexpreiep 
dp  Ig  médecine,  ef  que,  piême  à  défaut  des  çernnes 
générnpx  dp  la  lt?i  nouvelle,  le  texte  précédent  suffi- 
rajt  pour  trancher  la  qqestion  et  pour  inferdiré  dé¬ 
sormais  aux  médecins  luxembourgeois^  belges  et 
suissés  l'exercice  de  leur  profession  dans  les  commu¬ 
nes  françaises  limitrophes,  à  moins  qu’ils  ne  justifient 
d'un  diplôme  délivré  par  une  Faculté  française  ? 

Ces  arguinents,  si  sérieux  qu’ils  soient,  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  décisifs  ;  pn  examep  plus  approfondi  de 


la  difficulté  démontre, au  contraire,  que  la  loi  de  1892 
ne  modifie  pas  l’état  de  chose  préexistant.  En’ effet, 
les  Conventions  passées  par  la  France  avec  le  Lu¬ 
xembourg,  la  Belgique  et  la  Suisse,  étant  des 
actes  synallagmatiques,  ne  peuvent  prendre  fin  que  de 
la  manière  indiquée  par  ces  actes  :  chacune  d’elles 
doit  donc  rester  en  vigueur  a  jusqu’à  l’expiration  de 
six  mois  à  partir  du  jour  auquel  elle  aura  été  dénon¬ 
cée  par  l’une  des  deux  parties  contractantes  ».  D’au¬ 
tre  part,  les  Conventions  ne  prévoient  aucun  cas  d’a¬ 
brogation  tacite,  et  tel  n’est  pas  le  sens  de  l’art.  2 
I  I"  cité  plus  haut,  sur  lequel  s'appuient  les  partisans 
de  l’opinion  adverse;  le  |  i*'  doit  ôtre  raoproché  du  §  3 
du  môme  article  :  «  Les  personnes  oUdessus  désignées, 
qui  ne  se  conformeraient  pas  aux  dispositions  legales 
ou  administratives,  dont  il  viçpt  d’être  parlé,  seront 
privées  du  bénéfice  de  l’art  i".  »  II  s’agit  dohe  dans 
cet  article  d’infractions  individuelles  à  des  lois  ou  rè¬ 
glements;  et  il  n’est  pas  auestion  du  cas  où  une  loi, 
opposable  d’une  façon  générale  et  absolue  à  l’ensemble 
des  personnes  autorisées  parles  Conventionsà  exer¬ 
cer  en  France,  entraînerait  l’abrogation  tacite  et  le 
retrait  iminédiat  fet  non  plus  six  mois  après),  des  avan¬ 
tages  conférés  par  ces  actes  aux  médecins  des  00m-. 
munes  étrangères  limitrophes. 

Il  convient  d’ailleurs  de  remarquer  que  le  gouver¬ 
nement  français  n’a  pas  à  apprécier  la  capacité  des 
médecins  luxembourgeois,  belges  ou  suisses,  qqi  ex¬ 
ercent  dans  les  communes  frgnçaises  en  vertu  des 
Conventions.  Aux  termes  de  l’article  4  de  la  Conven¬ 
tion  franco-luxembourgeoise  et  de  la  Convention 
franco-belge,  et  de  l’art.  5  de' la  Convention  avec  1  a 
Suisse,  l’autorisation  que  les  gouvernements  grande 
ducal,  belge,  etc.,  donnent  à  tes  personnes  d’exerçpr 
dans  les  communes  luxembourgeoises  et  des  frontiè¬ 
res  leur  constitue  un  titre  nécessaire,  mais  su/fisqnt, 
pour  la  pratique  de  leur  art  dans  les  communés  fran¬ 
çaises  limitrophes. 

On  peut  affirmer  en  outre  que  les  pouvoirs  publics 
français  n’ont  pas  voulu  mettre  fin  à  l’état  de  choses 
créé  par  les  Conventions,  mais  qu’au  contraire  ils  ont 
entendu  maintenir  dans  leur  position  antérieure  Ips 
I  médecins  des  communes  étrangères  limùropbes-  Oa 
lit  dans  le  rapport  de  M.  Cornil  au  Sénat  sur  la  loi 
de  1892  !  «  Pour  ce  qui  est  des  médecins  de  frontières 
I  appelés  à  exercer  dans  les  communes  limitrophes  de 
la  France,  elles  (les  conditions  d’exercice  de  la  méde-r 
cine)  seront  réglées  successivement  par  Conventions 
diplomatiques,  comme  cela  a  été  fait  pour  la  Belgique 
et  le  Luxembourg.  »  Il  semble  bien  résulter  tfe  ces 
derniers  mots  que  les  Conventions  n’ont  pas  été  at¬ 
teintes  par  le  vote  de  la  loi  de  1892  ;  cette  interpréta¬ 
tion  est  d’autant  plus  légitime  que  le  gouvernement 
français,  dans  le  délai  d’un  an  qui  a  séparé  le  vote  de 
la  loi  de  sa  mise  à  exécution  (art  34),  avait  tout  le 
temps  de  déuonçer  les  Conventions,  et  six  mois  après 
elles  eussent  cesséd'êtreefi  vigueur;  mais  cette  dénouT 
ejation  n’a  pas  été  faite. 

Enfin,  l’art.  28  de  la  loi  de  1892  fournit  un  argu¬ 
ment  qui  ne  doit  pas  être  négligé.  «  Les  '  médecins;..,: 
dit-il,  venus  de  l’etranger,  autorisés  'à  exercer  leur 
profession  avant  l'application  de  la  présente  loi,  conr 
tinueront  à  jouir  de  cette  autorisation  dans  les  conr 
ditions  OÙ  elle  leur  a  été  donnée.  »  Sans  dputç,  en 
édictant  cette  disposition,  le  législateur  avait  pringir 
paiement  en  vue  les  praticiens  fixés  dans  les  centres 
et  les  villes  d’egux  ;  mais  il  n’est  pas  yraisemblhble 
oue  dans  une  loi  où  il  traite  si  favorablement  les  mé¬ 
decins  établis  sur  un  point  quelconque  du  territoire 
en  leur  conservant  la  possession  d’avantages  qui  leur 
sont  conférés  à  titre  purement  gracieux,  le  Parlement 
ait  entendu,  en  môme  temps,  dépouiller  les  médecins 
étrangers  des  frontières  du  droit  qu’ils  possèdent,  en 
vertu  de  Conventions  internationales,  à  exercer  ' dans 
les  communes  françaises  limitrophes. 

Dé  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  donc  clairement 
que  la  loi  de  1892  n’affecte  en  rien  la  situation  faite 
aux  praticiens  étrangers  par'  les  Conventions  de  1879, 
de.  1881  et  de  1889  ;  ils  peuvent,  comme  avant  le  vote 
de  cette  loi,  exercer  dans  les  communes  françaises  si¬ 
tuées  près  des  frontières,  et  l’absencp  de  diplômes 
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français  ne  saurait  les  exposer  aux  poursuites  du  mi¬ 
nistère  public  ou  des  médecins  français  ;  de  telles 
poursuites,  si  elles  étaient  intentées,  seraient  contrai¬ 
res  aux  Conventions  et  ne  trouveraient  pas,  dans  la 
loi  de  1892,  de  base  juridique  suffisante  ;  en  outré, 
elles  provoqueraient,  à  n’en  pas  douter, des  représail¬ 
les  à  l’égard  des  médecins  établis  dans  les  communes 
françaises  qui,  se  fondant  sur  ces  actes,  continueraient 
à  exercer  dans  les  cornmunes  étrangères  limitrophes. 

O.  Febty. 
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Tribunal  correctionnel  de  la  iSeine. 

11“  Chambre. 

Pré.sidence  deM.  Turcas. 

Médecin- pharmacien.  —  Substances  vénéneuses. 

Dosage.  Ordonnance  incomplète.  Exécution  de  la 

dite  ordonnance.  Loidul9juilletl8i5(art. premier). 

Ordonnance  du  29  octobre  184ô  (art.  5).  Art.  319  et 

320  Code  pénal.  Décret  du  18  juillet  1850.  Loi  du 

22  Germinal  an  XI  (art.  3i). 

Le  tableau  du  décret  du  18  juillet  1850  (énumé¬ 
ration  des-  substances  vénéneuses)  annexé  à  l’or- 
donnance  du  29  octobre  1846  est  purenient  limi¬ 
tatif.  En  conséquence,  les  substances  vénéneuses 
qui  n’y  sont  pas  comprises  (leualomel,  notam¬ 
ment)  peuvent  être  vendues  en  dépit  des  pres¬ 
criptions  formulées  par  la  dite  ordonnance. 

La  responsabilité  pénale  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  peut,  en  dehors  môme  des. lois  rég-issant 
leur  profession,  être  encourue  chaque  fois  que 
les  règles  de  prudence  et  de  bon  sens,  auxquel¬ 
les  est  soumis  l’exercice  de  toute  profession,  n’ont 
point  été  observées. 

L’existence  juridiqufe  de  tout  délit  exige  que 
la  relation  de  cause  à  effet  soit  établie. 

Ainsi  jugé,  après  plaidoiries  de  M'^^Marc  Perret 
pour  la  partie  civile  et  Cliansoiiÿoar  les  inculpés, 
dans  des  circonstances  que  précise  suffisamment 
le  jugement  dont  voici  les  termes  : 

«  Le  tribunal,  ' 

«  Attendu  que  les  époux  Fôrgerol  ont  cité  de¬ 
vant  le  tribunal  correctionnel  le  docteur  Gastinèl 
et  le  pharmacien  Maingot  :  le  premier  pour  avoir 
délivré  une  ordonnance  prescrivant  une  potion 
au  calomel  à  prendre  une  ou  deux  fois  à  une 
demi-heure  d’intervalle,  sans  en  préciser  la  do¬ 
se  ;  le  second,  pour  avoir  exécute  cette  ordon¬ 
nance  dont  le  libellé  était  défectueux,  et  pour, 
tous  deux,  se  voir  faire  application  de  l’art.  1  de 
la  loi  du  19  juillet  1845  et  de  l’art.  5  de  l'ordon¬ 
nance  du  29  octobre  1846,  comme  aussi  des  art. 
319  et  32Ü.  G.  P. 

«  Attendu  que  les  prévenus  ne  méconnaissent 
point  :  Gastinel,  d’avoir  délivré  l’ordonnance 
dont  il  s'agit,  sans  avoir  déterminé  la  dose  du 
calomel  à  employer  ;  Maingot,  de  l’avoir  exécu¬ 
tée,  sans  qu’il  puisse  être  établi  quelle  dose  con¬ 
tenait  la  potion  ; 

«  Attendu  qu’il  est  constant  que  la  dame  Forge- 
rol,  après  avoir  absorbé  ce  médicament,  a  éprou¬ 
vé  les  symptômes  d'un  empoisonnement,  a  été 
atteinte  d’une  affection  connue  sous  le  nom  de 
stomatite  et  d’une  incapacité  de  travail  d’au 
moins  20  jours  ; 

«’  En  ce  qui  concerne  l’application  de  la  loi  dé 
1845  et  de  l’ordonnance  de  1846  ; 

«  Attendu  que,  aux  termes  de  l’art.  5  de  ladite 
ordonnance,  là  vente  dés  substances  vénéneuses 


ne  peut  être  faite,  pour  l’usage  de  là  nié^ecine'* 
que  par  les  pharmaciens  et .  sur  la  rpregGriSj 
d’un  médecin,  chirurgien,  officier  ,de  sant^’ lou 
d’iih  -vétériilaire  breveté,  et  que  cette  !  pi;es(;'rij),- 
tion  doit  être  signée,  datée,  et  doit  éhoncef.en 
toutes  lettres  la  dose  des  dites  substances,’ ainsi¬ 
que  le  mode  d’administration  du  médicaméiit',  Je 
tout  à  peiné,  contre  les  ,  cbntreyénaiits,  clé  fan- 
plicàtioh  dés  dispositions  de  là  loi  clé- 18451  ! 

«  Attendu  que,  à  cette  ordonnancé  a,  été  ànfl'exl 
un  tableau  des  substances  vénéneuses  (jui’a  eté 
remplacé  par  un  autre  en  vertu  d’un  décret  du 
18  juillet  1850  ; 

«  Attendu  que  les  substances  vénéheuses.oilt 
donc  été  réglementées  et  font  aujourd’hui  l’objet 
d’une  nomenclature -légale  ;  .  1 

«  Qu’il  n’est  pas  permis  en  conséquence  aux 
tribunaüx  d’en  augmenter  le  nombre  et  cpiè;!pàf 
suite,  les  poisons  qui  ne  sont  pas  compris  flans 
ledit  tableau,  restent  pleinement  dans  le  com¬ 
merce  et  peuvent  être  vendus  sans  que  lés  for¬ 
malités  plus  haut  énoncées  aient  été  remplies  ; 

«  Attendu  que  le  calomel  ne  figure  point  dans 
cette  nomenclature  ; 

«  Qu’il  ne  peut  donc  être  fait  application-  aux 
prévenus  de  la  loi  et  de  l’ordonnance  susvisées  ; 
'  0  En  ce  qui  concerne  l’application  des  art.  315 
et  320  G.pen.  ;  .  :  '  fV  ' 

«  Attendu  que  la  dame  Forgerol  prétend  ujoe 
Gastinel  (en  ordonnant  une  potion  au  calotiiel 
sans  indiquer  la  dose  de  ce  médicament  qmg 
un  poison  dangereux),  et  que  Maingot  (en  -exé¬ 
cutant  cette  ordonnance,  dont  les  indications  né¬ 
cessaires  pour  la  préparation  de  la  potion,  n’é¬ 
taient  pas  indiquées),  ont  commis  une  impruden¬ 
ce,  une  négligence,  ou  une  inobservation  de  rè- 

flements,  qui  entraîne  à  leur  égard l’applijeaiion 
es  articles319  et320  G.  pén.  ; 

«  Attendu  que  la  responsabilité  pénale  des 
médecins  et  pharmaciens  peut  être  encouruàan 
dehors  des  lois  qui  régissent  leur  profession, 
toutes  les  fois  que  les  règles  de  prudence  et  de 
bon  sens,  auxquelles  est  souniis  rexércice,de 
toute  profession,  n’ont  point  été  observées  ;  , 

«  Attendu  que  Gastinel  ne  pouvait  ignofer.qiie 
le  calomel  était  un  poison  dont  l’administratipn 
ne  devait  être  ordonnée  qu’à  une  dose  déteiv. 
minée  ;  ■  ' 

«  Qu’én  rédigeant  la  dite  ordonnance  comme 
il  l’a  fait,  il  a  donc  commis  une  iihprudencé  ou 
tout  au  moins  une  négligence,  qui  pourrait,  le 
cas  échéant,  engager  sa  responsabilité  ;  ,  .  ■ 

«  Attendu  que  Maingot,  en  exécutant  une  te  e 
ordonnance,  a  non  seulement  commis  une  reelle 
imprudence,  mais  encore  a  contrevenu  aux  dis¬ 
positions  de  l’art.  32  de  la  loi  du  10  germinal  an 
XI,  qui  lui  impose  l’obligation  de  se  conformer, 
pour  la  préparation  des  remèdes  composes,,  aux 
prescriptions  faites  par  le  médecin,  quand  ,.eas 
remèdes,  comme  le  calomel,  ne  sont  point  ins¬ 
crits  au  codex  ; 

«  Que  la  dite  ordonnance  ne  portant  aucune 
indication  de  dose,  Maingot  n’aurait  pas  au 
l’exécuter,  puisqu’il  ne  possédait  point  les  inm- 
cations  nécessaires  pour  préparer  la  potion  ; 

«  Attendu  que  si  rinfraction  aux  disposition 
susvisées  est  caractérisée,  à  la  charge  d.esprev 
nus  ,  au  point  de  ses  . éléments  légaux  et  matériel , 
il  faut  encore,  pour  qu’il  y  ait  délit,  qpe  la  roi 
lion  de  cause  à  effet  soit  établie,  o’est-à-direq 
a  cause  dé  terminante  de  la  maladie  deua  a® 
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Forgerol,  soit  la  potion  au  calomel  qu’elle  a 

^Tlttendu  qu’il  résulte  du  rapport  . du  D"  Vibert 
que  le  calomel  est  prescrit  journellement,  à,  titre 
depurgatif/en  quantité  qui  atteint  souvent  un 
mamme,  et  qu’il  n’est  capable  d’occasionner  des 
troubles  sérieux  de  la  santé,  que  lorsqu’il  est 
ingéréen  quantité  trop  considérable  ; 

«Attendu  que  ce  rapport  constate  en  outre 
que  la  stomatite  mercurielle  peut  être  déterminée 
par  une  dose  très  légère  de  calomel  et  que  cer¬ 
taines  personnes  ne  peuvent  même  pas  suppor¬ 
ter  20  centigrammes  de  ce  médicament 

«  Attendu,  dans  ces  conditions,  que  la  respon¬ 
sabilité  pénale  des  prévenus  ne  peut  exister,  que 
si  la  potion  contenait  une  dose  trop  forte  de  ce 
toxique; 

«Attendu  qu’il  a  été  impossible  de  vérifier  la 
quantité  de  calomel  que  renfermait  la  potion  ; 

«  Que  le  tribunal  ne  peut  dire,  en  conséquence, 
sirimprudence  ou  la  négligence  dont  les  pré¬ 
venus  se  sont  rendus  coupables,  a  eu  pour  effet 
de  produire  les  troubles  graves  qui  se  sont  ma¬ 
nifestés  dans  la  santé  de  la  dame  Forgerol  ; 

«Attendu  que  le  délit  qui  est  impute  à  Gastinel 
età  Maingot,  n’est  point  caractérisé  dans  tous 
ses  éléments  constitutifs  ; 

«Que,  par  suite,  les  prévenus  doivent  être 
renvoyés  des  fins  de  citation  ;  .  . 

«  Par  ces  motifs. 

Dit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire,  application 
ànxprëvenus  de  la  loi  de  1845  et  des  art.  319  et 
iîOuu  Code  pénal. 

«Les  renvoie  des  fins  de  citation,  et  condamne 
lapartie  civile  aux  dépens.  » 
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Aisoeiatiou  proressioinielle  «les  lucdecius 
«Icnoiieu. 

^7dOTvn894. 

Présents  :  MM.  Debout,  Président.,  Cariiez,  Tinel, 
Brunop,  Delabost,  Lireux,  Douvre,  Quentin,  Cer¬ 
né,  Giraud,  Fauvel  et  Bouju. 

M.  le  Df  de  Welling  donne  sa  démission  de 
membre  du  bureau. 

M.  deWelling  ne  remplissant  pas  de  fonctions 
électives  particulières,  sa  présence  régulière 
aux  séances  n’est  pas  indispensable  ;  on  espère 
<ju il  reviendra  sur  sa  décision  et  sa  démission 
nest  pas  acceptée. 

Maladies  épidémiques. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le 
mode  de  déclaration  des  maladies  épidémiques. 

M.  Cerné  dit  qu’il  a  semblé  à  plusieurs  de  ses 
Allégués  et  à  lui,  que  le  mode  de  déclaration 
nos  maladies  épidémiques  par  cartes  postales 
ouvertes,  était  très  défectueux  ;  sans  vouloir 
attaquer  la  loi  elle-même,  qui  est  utile,  il  semble 
pe Ion  aurait  pu  trouver  un  mode  de  rappli- 
per  qui  ne  soit  pas  en  contradiction  avec  tou- 
Îp  ,  ®  médicales.  C’est  la  négation  du  se- 
«et  professionnel,  préjudiciable  au  médecin  et 
îtu  malade. 

pense  que  le  Syndicat  doit  protester 
fn^S^'aemeut  et  que  les  médecins  doivent  re- 

An  ■  ce  mode  de  déclaration . 

^Pres  discussion,  il  est  convenu  que  l’on  pro¬ 


voquera  une.Assemblée  générale  de  tous  les 
médecins  de  Rouen  et  de  la  banlieue,  . 

Ges  Confrères  recevront  une  convocation  indi¬ 
viduelle  pour  vendredi  prochain,  signée  de 
M.  Douvre,  président  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seinè-.Inférieùre. 

Que  faut-il  faire  d’ici  là  ?  L’Assemblée,  décide 
d’envoyer  le  bulletin  au  Maire  seulemént,  sous 
pli  fermé  et  timbré.  —  Les  collègues  qui  auraient 
encore  des  enveloppes  distribuées  par  la  Mairie 
antérieurement,  pourront  les  utiliser. 

.'  '  '  Lè,  Sccré.tqii;e,  . 

Georges  Bouj.ü.  . 
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Nous  adressons  nos  sincères  félicitations  à  notre 
excellent  confrère,  le  D'Lksguillons,  de  Compïègne, 
qui  vient  d’être  nommé  Officier  d' Académie. 

—  M.  Marcel  Baudouin  annonce,  dans  le  Progrès 
médical,  que  le  professeur  Danilewsky  l’a  assuré 
que  le  Congrès  international  médical  de  1896  aura 
lieu,  au  mois  d’août  à  Moscou.  Le  choix  de  cette 
ville  est  définitif;  on  pourra,  de  là,  se  rendre  à  la 
célèbre  foire  de  Nijni-Nowgorod  et  revenir  par 
Pétersbourg. 

—  Dans  les  circonstances  actuelles,  il  est  opportun 

de  reproduire  les  articles  du  code  qui  se  rappor¬ 
tent  à  l’avortement.  ' 

Art.  348  (317  |  1).  Celui  qui,  par  aliments,  breuva¬ 
ges,  médicaments,  violences  ou  par  tout  autre 
moyen,  aura,  à  dessein,  fait  avorter  une  femme, 
qui  n’y  a  pas  consenti,  sera  puni  de  la  réclu¬ 
sion.  !'.  ■  ■  '  - 

Art.  349  (317  1  1).-  Lorsque  l’avortement  a  été 
causé  par  des  violences  exercées  volontairement, 
mais  sans  intention  de  le  produire,  le  coupable 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à 
deux  ans  et  d’une  amende  de  vingt-six  francs  à 
trois  cents  francs. 

Si  les  violences  ont  été  commises  avec  prémédi- 
tatiou  ou  avec  connaissance  de  l’état  de  la  femme, 
l’emprisonnement  sera  de  six  mois  à  trois  ans, .  et 
l’amende  de  cinquante  francs  à  cinq  cents  francs. 

Art.  350  (317  §  1).  Celui  qui  par  aliments,  breuva¬ 
ges,  médicaments  ou  par  tout  autre  moyen  aura 
lait  avorter  une  femme  qui  y  a  consenti,  sera  con¬ 
damné  à  un  emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans, 
et  à  une  amende  de  cent  francs  à  cinq  cents 

Art.  331  (317  I  11.  La  femme,  qui,  volontairement, 
se  sera  fait  avorter  sera  punie  d’un  emprisonnement 
de  deux  ans  à  cinq  ans,  et  d’une  amende  de  cent 
francs  à  cinq  cents  francs. 

Art.  .352.  Lorsque  les  moyens  employés  dans  le 
but  de  faire  avorter  la  femme,  auront  causé  la  mort, 
celui  qui  les: aura  administrés  ou  indiqués  dans  ce 
but  sera  condamné  à  la  réclusion,  si  la  fenime  a 
consenti  à  l’avortement,  et  aux  travaux  forcés  de 
dix  à  quinze  ans,  simlle  n’y  a  point  consenti. 

Art.  353  .  (317  i ^  3.'  Dans  les  cas  prévus  par  les 
art.  318,  350  et  352,  si  le  coupable  est  médecin,  chi¬ 
rurgien,  accoucheur,  sage-femme,  officier  de  santé 
ou  pharmacien,  les  peines,  respectivement  portées 
par  ces  articles,  seront  remplacées  par  la  réclu¬ 
sion,  les  travaux  forcés  de  dix  ans  à  quinze  ans,  ou 
de  quinze  ans  à  vingt  ans,  selon  qu’il  s’agit  de 
l’emprisonnement,  de  la  réclusion  ou  des  travaux 
forces  de  dix  ans  à  quinze  ans. 

—  Tarif  des  désinfections  à  Paris.  —  Le  Préfet  de 
la  Seine,"  à  là  suite  d’une  délibération  du  conseil 
municipal  de  Paris,  vient  d’arrêter  le  tarif  suivant 
pour  les  désinfections  effectuées  par  les  soins  des 
étuves  municipales  : 

Pour  un  loyer  matriciel  inferieur  a  800  francs. 
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néant  ;  pour  un  loyer  matriciel  de  80Ô  à  ë99  francs, 
6  francs;  de  999  à  1,999 francs,  10  francs;  de  2,000  a 
2,999  francs,  15 francs;  de3,000  à 3,999 francs,  20 francs; 
de  4,000  à  4,999  francs,  30  francs  ;  de  5,000  â  5,999 
francs,  40  francs  ;  de  6,000  à  6,999  francs,  50  francs  ; 
de  7,000  à  7,999  francs,  60  francs  :  de  8,000  à  9,999 
francs,  80  francs  ;  de  10,000  à  14,999  francs,  100 
francs  ;  de  15,000  à  19,999  francs,  l50  francs  ;  de 
20,0000  francs  et  au-dessus,  200  francs, 

Gette  part  contributive  comprendra  le  passàgè  à 
l’étuve  des  objets  contaminés  et  la  desinfection  des 
locaux.  .  , 

Elle  ne  sera  due  qu’une  seule  fois,  pour  une 
même  maladie,  quel  que  soit  le  nombre  des  opéra¬ 
tions  auxquelles  cette  maladie  aura  donné  lieu. 

—  Un  médecin  qu’on  n’accusera  pas  de  bassesse 
et  d’asservissement  à  son  Empereur,  c’est  à  coup 
sOr  le  docteur  russe  Sàckhariné.  Qu’on  en  juge 
plutôt  par  les  traits  suivants  ; 

L’année  dernière,  le  -Tsar,  souffrantdel’influenza, 
lit  appeler  Sackharine  et  lui  offrit  dans  le  palais 
d’Anichtkoff  une  chambre  au  troisième  étage  que 
le  docteur  refusa,  déclarant  qu’il  avait  l’hanitude 
de  loger  au  rez-de-chaussée  et  qu’il  n’aimait  pas  à 
changer  ses  habitudes. 

Il  refusa  à  là  Tsarine  dé  se  mettre  à  table  avec 
la  famille  impériale,  sous  prétexte  qu’il  ne  mangeait 
pas  avec  les  femmes. 

Un  jour,  la  Tsarine,  croyant  que  le  mal  dent  le 
Tsar  souffrait  empirait,  pria  Sackharine  de  vérifier 
si  la  température  du  malade  ne  s’était  pas  accrue, 

Le  docteur  envoya  à  sa  place  son  assistant,  qui 
ne  trouva  dans  l’état  du  Tsar  aucun  changement. 

—  Vous  voyez  bien  que  ce  n’était  pas  la  peine  de 
me  déranger,  dit- il  à  1  Impératrice. 

A  Anichtkofl',  dans  la  matinée,  le  docteur  circulait, 
vêtu  d’une  grande  robe  de  chambre,  ayant  aux  pieds 
de  gros  chaussons  de  paysan, et  personne  n’y  trou¬ 
vait  à  redire.  Le  Tl’  Sackharine  est  en  même  temps 
d’iine  générosité  peu  commune. 

Il  soigne  gratuitement  les  pauvres,  mais  fait 
payer  très  cher  ses  clients  riches.  Il  abandonne 
son  traitement  de  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Moscou  aux  étudiants  sans  ressources. 

—  La  strychnine  contre  l’empoisonnement  par  les 
champignons.  —  D’après  la  Médecine  moderne, 
M.  Konigsdorfer  a  obtenu  des  résultats  merveilleux 
par  les  injections  sous-cutanées  de  strychnine 
(Ogr.OOl)  dans  le  traitement  des  personnes  empoison¬ 
nées  par  les  champignons. 

Le  rétablissement  était  parfois  instantané  «  com¬ 
me  par  enchantement  ».  La  dose  totale  de  strychni¬ 
ne  injectée  a  été  de  0  gr.  012.  {Revue  scientifique.) 

—  Les  empoisonnements  par  les  langoustes.  —  Il 
n’estbruit  depuis  quelque  temps  dansles  journaux 
politiques  que  d’empoisonnements  par  les  langous¬ 
tes  eties  homards.  Ces  crustacés,  dont  la  chair -est 
si  savoureuse,  se  nourrissent  en  effet  de  cadavres 
et  de  débris  en  putréfaction  qui  leur  donnent  une 
odeur  forte.  Ce  sont  certainement  des  langoustes 
de  ce  genre,  c’est-à-dire  empoisonnées  par  les  toxi¬ 
nes  des  cadavres  en  putréfaction  qu’elles  ont  dé¬ 
vorés,  qui  ont  produit  les  récents  accidents. 

Les  recherches  entreprises  au  laboratoire  muni¬ 
cipal,  à  Paris,  font  supposer  que  les  intoxications 
occasionnées  par  les  langoustes  sont  dues  à  des 
causes  diverses  :  1°  A  ce  que,  souvent,  les  langoustes 
sont  vendues  mortes  ;  2"  A  ce  que,  souvent  les  lan¬ 
goustes  expédiées  cuites  des  ports  peuvent  contenir 
des  ptomaïnes  provenant  de  la  nourriture  qui  leur 
est  donnée  dans  les  bassins  où  elles  sont  entrepo¬ 
sées  ;  3”  Enfin,  et  c’est  le  cas  qui  paraîtle  plus  pro¬ 
bable,  à  ce  que  les  langoustes  cuites  sont  gardées 
dans  la  glace  provenant  des  étangs  de  Paris.  Ces 
glaces  sont  impures  ;  elles  renferment  donc  des 
germes  de  putréfaction,  lesquels  se  développent 
dans  la  langouste  qui  devient  ainsi  un  excellent 
champ  de  culture;  les  personnes,  qui  achètent  les 
langoustes  toutes  cuites,  ne  sauraient  donc  être  trop 
prévenues  des  d'angèrs  qUi  les  menacent,  si  elles 


n’ont  pas  la  prècàution  dé  i'éndfe  ihoffenslvesleS 
langoustes  achetées,  en  les  soumettant  de  nbùvp'k 
â  Tébullition.  ’  ■  ’  -  ™ 

—  Congrh  fi’dncdis  àé  médecine  hitér'éie.  P*  sèssid* 
Lyon,  1894.  —  Le' Congrès  aura  lieu  dh  Î43  au29  àtî 
tobrê.  ■  ' 

M.'  le  professeur  Potain  a  accepté  de  présidstilà 
première  séance  et  de  prononcer  le  discours  d’ous 
verture  du  Congrès. 

Deux- rapports  sei’ont  présentés  aU  Congrès  siii 
chacune  des  trois  questions  mises  en  discussion  j 
Etiologie  et  pàthogénie  du  diabète.  —  Rapportèufà! 
M.  le  ÎD'  Lanceeèaùx,  de  Paris,  et  M.  lé  professtiif 
Lépine,  de  Lyon. 

De  la  valeur  clinique  du  chimisme  stomacal.  —  Rop. 
porteurs  :  MM.  les  professeurs  Haïeù,  de  Paris,  et 
Bourqet,  de  Lausanne.  . 

Des  ^hasies.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  protw 
seurs  Bernheim,  de  Nancy,  et  Pitres,  de  Bordeaux, 
Le  titre  des  communications  doit  être  adressé  à 
M.  le  docteur  L.  Bard,  secrétaire  général,  rue  delà 
République,  30,  avant  le  10  octobre.  Les  adhésions 
et  les  cotisations  (20  francs)  doivent  être  âdrësséés 
à  M.  le  docteur  Lannois,  trésorier,  rue  Saint-Domi¬ 
nique,  14.  _ _ _ 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoiicer  à  nos  lecteurs  le 
décès  deM.  le  docteur  Paübë,  de  Yienuè  (Isère),  meiBi 
hre  du  Concours  Médical. 


SOCIÉ'TÉ  D'ÉDITIONS  SCIÉNtlFlQUÉS 

Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  AnïDIné^'Duéois 

Ivibraire-ÉflUeui*  «lu  tt  Coucoui's  U  Médical 

La  Société  se  charge  de  prendre  tous  tes  àbom(‘ 
inents  pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  jro- 
cieuseiiient  tous  renseignements  sur  deots  d'impra- 
sion,  oueroges,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  ùi- 
orages  anciens  ou  noueeauæ,  médecine,  science,  lit 
térature,  coyage,  etc.,  seront  fournis  aux  membra 
du  Concours  médical  aoec  une  réduction  de  20  %tv 
les  prix  marqués,  frais  de  port  et  recoüoremeni,  s’il 
y  a  lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

Vient  de  paraître  ; 

De  la  pi-ofcssiou  médicale  en  Franco  au  XIX’ 
siècle,  par  Peinard,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  des  con¬ 
tribuables.  In-18  jésusde  295  pages.  Prix,  3 fr, 50,. 
Tel  est  le  titre  d’un  opuscule  suggestif,  s’il  s'en 
fût  oneques. 

Il  est  étrange  que  dans  le  mouvement  scientill- 
que  contemporain  qui,  dans  sa  course  vertigineuse, 
bouleverse  les  notions  acquises,  au  point  que  l’ai'l 
de  guérir  tend  de  plus  en  plus  à  se  rapprocher  des 
sciences  dites  positives,  la  profession  médicalp 
soit  restée  immuable,  c’est-à-dire  qu’aujoùrdhilii 
comme  il  y  a  un  siècle,  le  médecin  praticien,  éii 
France,  en  est  encore  à  chercher  sa  voie,  et  est 
obligé  de  renoncer  à  l’exercice  d’une  profession, 
insuffisante  pour  faire  vivre  ceux  qui  s’y  adonnent 
exclusivement. 

Avec  une  indépendance  de  caractère  de  plus  e« 
plus  rare  de  nos  jours,  l’auteur  signale  à  l’indigna¬ 
tion  du  public  médical,  le  rôle  indigne  qu’une  so¬ 
ciété  égoïste,  ignorante  et  imbue  des  préjugés 
d’un  autre  âge,  assigne  au  médecin,  en  exigeai 
de  lui  des  services  de  chaque  instant  .et  un  oe? 
vouement  à  toute  épreuve,  en  échange  d’un  salaire 
que  le  plus  modeste  ouvrier  rougirait  d'aebêpter. 

Pendant  que  toutes  les  questions  de  la  médeome 
ont  le  don  de  passionner  le  public  médical,  et  que 
chacun,  du  haut  en  bas  de  l’échelle,  contribue  a 
élucider  les  problèmes  qui  s’y  rattachent,  une  seuiç 
est  laissée  de  côté,  négligée  systématiquement,  et 

méprisée  par  les  pontifes  de  là  profession. . 

Le  birecieur-Gèranï  :  A.  GEZlLLÎ.  ,  ) 
CÎêrmonTfOise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Au4r® 
Maison  spéeiale  pour  journaux  et  revues 
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Recours  en  grâce. 

Il  est  er  bonne  voie.  Le  Pi’ésident  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  presse  etM.  de  Hanse  rentreront  a 
Paris  le  12,  et  les  Syndics  seront  reçus  parle 
Président  de  la  République  et  par  le  Garde  des 
Sceaux.  —On  ne  saurait  trop  xemercier  la  presse; 
de  toute  opinion,  qui,  sans  aucune  sollicitation 
du  corps  médical,,  s’est  unanimement  . emue  du 
sort  deplorablé  duD''  Lafitte, et  ajointses  arden¬ 
tes  invocations  à  celles  qui  sont  adressées,  parles 
innombrables  pétitionnaires,  au  Président  de  la 
République,  pour  qu’il  usé  sans  réserve,  et  sans 
retard,  du  droit  de  grâce  qui  lui  appartient. 

Si  nous  ne  savions  combien  notre  infortune 
confrère  joue  de  malheur,  nous  ajouterions,  au 
risque  de  faire  naître  de  fausses  espérances, qu  on 
nous  a  assuré,  de  bonne  source,  le  ô  octobre, 
que  l’impression  de  la  chancellerie  est  favovnble 
à  la  grâce  exeeplionnelle,  c’est-à-dire  sans  qivon 
impose  un  certain  délai.  La  demande  en  grâce 
s’instruit  régulièrement  et  après  l’accomplisse¬ 
ment  de  ces  formalités,  qui,  pense-t-on,  ne  se¬ 
ront  pas  longues  (avis  des  magistrats,  rapport 
du  directeur,  etc.  ..),  le  dossier  sera  transmis 
au  Président  de  la  République,  qu’on  suppose 
favorablement  disposé.  ■  AC 


ASSOCIATION  DE  L’OISE 

Extrait  de  la  séance  du  3o  septembre 
Présidence  du  D‘'  Cézilly. 

K  II  est  encore  une  misère  imméritée  que  je 
veux  vous  signaler.  Vous  connaissez  tous  l’af¬ 
faire  Je  la  résume  pour  vous,  en  quel¬ 

ques  mots  ;  elle  a  son  éloquence  douloureuse  ! 
Une  pauvre  domestique  est  accusée,  par  lettre 
anonyme,  de  trois  avortements  antérieurs  et 
d’un  dernier,  de  la  veille.  On  l’arrête  ;  elle  nie, 
puis  elle  avoue,  puis  elle  incrimine  le  médecin 
qui  l’a  soignée  d’une  métrite.  Celui-ci,  interro¬ 
gé,  répond  simplement,  qu’il  n’a  fait  que  le 
traitement  de  la  maladie  constatée.  On  le 
renvoie  à  ses  affaires  ;  cinq  mois  après,  on  1  ar¬ 
rête  et  trois  jours  après  la  Cour  d’assises  le 
condamne.  Et  c'est  tout  !  il  n’y  a  pas  de  corps 
du  délit  ;  pas  d’autres  preuves  que  l’accusation 
d’une  fille,  qui  a  pu,  par  ses  avortements  ante¬ 
rieurs,  connaître  ce  qu’elle  raconte  :  le  malheu¬ 
reux  a  été  relâché  et  c’est  là  le  grand  malheur, 
car  en  cinq  mois,  il  aurait  crié  à  l’aide  !  et  on 
l’aurait  sûrement  sauvé,  cette  innocente  victime 
d’une  série  funeste  de  fataiités. 

Eh  bien,  qu’on  le  gracie  ou  non,  la  situation 
est  la  même.  C’est  la  misère  imméritée  pour  un 
médecin  au  passé  irréprochable,  pour  sa  nom¬ 
breuse  famille.  Ecoutez  sa  touchante  lamenta¬ 
tion.  Il  m’écrit  du  fond  de'sa  prison.  «  J’ai  per¬ 
du  ma  femme,  et  j’en  suis  presqu’heureux, 
puisqu’elle  n'est  pas  là  pour  être  le  témoin  et  la 
victime  du  malheur  qui  me  frappe,  de  l’ignomi¬ 
nie  qu’on  m’inflige,  à  moi,  innocent.  Je  voudrais 
être  mort  sur  mes  anciens  champs  de  bataille  ! 
Bien  mieux  aurait  valu  J  et  je  ne  parle  pas  pour 
moi  ;  c’est  surtout  auxmiensquejepense,  âmes 
pauvres  enfants  ;  ces  deux  jumelles  de  12  ans,  à  ces 
deux  garçons  de  15  et  de  10;  à  cette  grande  et  bel¬ 
le  fillette  de  17  ans,  que  je  me  faisais  fête  d’avoir 
auprès  de  moi,  dans  quelques  jours,  ,et  d’établir 


reine  et  ornement  de  ma  petite  maison  !  Beaux 

rêves  où  êtes-vous - etc.  » 

7  Eh' entendant  cés  lamentations  d'un  tnalheu. 
■reux.  innocent,  je  veux  Vous  rappeler  une  phrase 
du  discours  de  M.  le  Président  Latinelongue  qui 
a.  signé,  un  des  premiers,  le,  recours,  en,  ^grâce  du 
O'"'  Lafitte,  que  nous  avons  dépofeé  hier,’'  fevêtu. 
dé  milliers  de  signatures,  à  la  Présidence  et  au 
-  Ministère-de  la  justice;  . -  '■ 

«  Gomme  par  le  passé,  nous  saurons  rester  ce 
que  nous  sommes,  une  Société  d’assistance  et 
de  bienfaisance  pour  les  imprévoyants  et  iiw 
ceux  que  le  sort  accable,  sans  qu’ils  Vaient  merit{ 
au  nom  de  ces  deux  mobiles  qui  nous  unissent 
étroitement  :  lasolidarité  sociale  et  la  confrater¬ 
nité  .  » 

Chers  confrères,  M.  Lafitte  est  de  ceux  que  le 
sort  accable  sans  qu’il  l’ait  mérité  ;  je  vous  de. 
manderai,  tout  à  l'heure,  si  dans  la  prévision 
d’une  souscription,  quoiqu’il  ne  fît  partie  ni  de 
l'Associatioh,  ni  des  Syndicats,  vous  ne  trouve¬ 
riez  pas  convenable,  confraternel,  de  prendre 
sous  votre  protection  ces,  cinq  enfants,  cette 
mère  de  76  ans.  Ce  sont  plus  que  des  orplielins, 
ce  sont  les  innocentes  victimes  d'une  erreurju- 
diciaire  qui  est  tous  les  jours  une  menace  pour 
l’un  de  nous.  Nous  devons  résister  à  ce  sort  fu¬ 
neste  et  atténuerses  coups.  Il  me  semble  que 
nous  devrions,  dans  cette  douloureuse  circons; 
tance,  affirmer  que  tout  médecin  dans  le 
malheur  relève  de  notre  association  et  que  nous 
devons,  puisque  nous  le  pouvons,  venir  à  sou 
aide.  , 

J’omets  de  vous  dire  que,  comme  president  de 
votre  Association,  j’ai  pris  sur  moi  de  signer, iu 
vo  tre  nom,  le  recours  en  grâce,  assuré  par  ^u- 
ce  que,  tous,  vous  m’approuveriez.  lAssciitiM 
unanime.) 

a  Après  discussion,  l'Association  de  luise  jIm 
la  souscription  la  plus  élevée  que  permet  (étëit 
ses  finances.  Elle  vote  six  cents  francs.  » 

Extrait  de  la  séance  du  Syndicat  de  Versailt 
du  I g  septembre. 

Présidence  du  Jeanne  (de  Meiilan). 

«  Prévoijant  le  cas  où  uii-  appel  serait  fini  ut 
médecins  pour  .subvenir  aux  besoins  de  la  noiii- 
breu.se  famille  du  condamné,  le  Syndicat  vole 
somme  de  cent  francs,  en  dehors  des  dons  pçiHae- 
liers  qui  pourraient  être  faits  par  chacun  de  sa 
membres.  » 

LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Ï.ie8  a|ti>UcaAioiis  iicriithci'ir|iics  «l’alcnlo'i'h* 
dans  les  maladies  éruptives  aigues. 

MM.  Guinard  et  Gley  ont  présenté  récenimen| 
une  note  à  l’Académie  des  sciences,  au  sipe 
d’une  curieuse  application  des  badigeonnag» 
cutanés  contre  ies  fièvres  éruptives,  ues  mr 
sieurs  onteu  l'idée  de  badigeonner  la 
des  solutions  d’alcaloïdes  (cocaïne,  sofanin, 
elléboréine,  spartéine)  et  ont  observé  des  acpoi 
périphériques  fort  intéressantes  sur  la  tempe  • 
ture  centrale  et  môme  sur  les  fièvres  erupnvt; ,  j 
comme  la  rougeole,  la  variole,  l’érysipele-  , 

Dans  ces  dernières  maladies,  les  actions  si 
tives.des  badigeonnages  périphériques  om 
extrêmement  nettes.  C’est  avec  les 


lÆ  CONGOÜ^g  MÉDlCÀli 


lajes  de  spartéine  que  les  effets  ont  été  le  plus 

îiijjQjitestat)les  •  » 

On  constate  des  baisses  de  température  de  3“, 
b  et  même  5“  ;  de  plus,  la  courbe  générale  est 
fièrement  modiîiée,  parfois  ramenée  immé- 
atement  à  la  normale,  présentant,  dans  d’au- 
Ires  cas,  des  oscillations  inattendues,  mais  tou- 
tors  évidemment  plus  courtes  que  normale- 
uenl.  C’est  en  particulier  dans  la  rougeole,  la 
starlâline,  l'érytlième  noueux,  l’eczéma  avec  flè- 
^^l’érysipèle  surtout  et  la  variole  que  la  mé- 
tiode  a  des  avantages. 

DànUa  variole,  nous  croyons  que  les  badi- 
«eonnages  périphériques  de  spartéine  auront 
yné  utilité  réelle  et  pourront  rendre  moins  som¬ 
bre  le  pronostic  de  la  maladie,  soit  au  point  de 
vie  de  sa  terminaison,  soit  au  point  de  vue  de 
sessuites. 

les  iiicouvéuicnts  du  i‘cg;iuic  litclé  chez  les 
alliiiuiiuiiriiiiies  goutteux. 

Jl,  le  D'de  Grandmaisoii  îait  observer  que  le 
itjinie  lacté  n'est  pas  également  applicable  à 
tas  les  albuminuriques.  On  est  tombé  dans 
l’erreur  par  l’exagération  à  laquelle  ôn  s’est 
laissé  aller,  et  on  a  trop  oublié,  pour  le  régime 
lacté  comme  pour  d’autres  traitements,  qu’en 
médecine,  il  ne  peut  y  avoir  de  formule  unique 
applicable  indistinctement  à  tous  les  cas.  Il  est 
pourtant  des  cas  où  le  lait,  loin  d’amener  une 
amélioration  dans  la  santé  des  albuminuriques, 
jetait  qu’aggraver  leur  état  de  souffrance  ;  la 
tte  est  particulièrement  vraie  quand  les  ma¬ 
lades  sont  des  goutteux. 

W  est,  en  effet,  le  but  cpi’on  se  propose  en 
instituant  le  régime  lacté?  C’est  de  donner  à 
l’éMDomie  un  aliment  complet,  théoriquement 
sntlisant  à  son  entretien,  mais  fournissant  d’un 
antre  côté  des  déchets  alimentaires  qui,  en 
s'éliminant  par  le  filtre  rénal,  n’aient  pas  d’ac¬ 
tion  nocive  sur  le  fi'loinérule  et  les  tubes  nrini- 
lères.  . 

Mais  est-ce  bien  raisonner  que  d’appliquer 
cette  thérapeutique  à  l’albuminurie  des  gout¬ 
teux  ? 

Non,  car  plusieurs  observations  montrent 
qn'au  contraire  les  goutteux,  ayant  à  se  fatiguer 
et  à  vaquer  à  leurs  affaires,  se  portent  mieux 
iinand  ils  reprennent  l’alimentation  usuelle.  En 
effet,  si  le  lait  —  aliment  complet  —  permet  au 
néphrétique  pur  de  se  nourrir  suffisamment, 
lout  en  écartant  pour  un  temps  donné  les  acci- 
tats  imminents  d’urémie,  cette  alimentation 
wient  insuffisante  chez  le  goutteux,  d’autant 
pins  qu’elle  ne  s’oppose  pas  à  l’élimination  de 
acide  urique  par  le  rein  et  par  suite  à  l’altéra- 
toï  irritative  du  glomérule. 

Chez  le  goutteux,  les  médicaments  toniques, 
comme  le  fer,  relèveront  les  forces  des  malades 
“'['déliorant  l’état  des  globules  sanguins  ;  les 
«licaments  modificateurs  de  la  tension  yas- 
ooiaire  pourront  être  utilisés,  telle  la  strychnine, 
ffoe  prescrit  volontiers  M.  Talamon;,  enfin  il 
quelquefois  bon  de  prescrire  ’  des  substan- 
®  agissant  directement  sur  la  filtration  uri- 
™ire  comme  le  lactate  de  strontium.  Chez  les 
albuminuriques,  il  faut  surtout  ne 
Exiger  la  goutte,  cause  première  des  acci- 
nnis  urinaires  ;  par  un  traitement  approprie, 
““S  opposant  à  l’accès  de  goutte,  on  s’opposera 


à  l’uricémie  et,  par  suite,  au  passage  de  l’acide 
urique  à  travers  le  glomérule. 

Quand  on  redoute  une  poussée  aiguë  d’uré¬ 
mie  chez  un  albuminurique  goutteux,  il  faut 
donner  le  lait  comme  médicament  et  non  comme 
aliment,  c'est-à-dire  d’une  manière  provisoire, 
et  le  cesser  dès  qqe  les  accidents  sont'  conjurés, 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Ai'tcriic  gyiiiiilitique  niéiliillaire. 

La  pathologie  de  la  syphilis  médullaire  al  de¬ 
puis  quelques  années,  été  l’objet  d’importants 
travaux,  qui  tous  ont  eu  pour  but  de  mettr*e  en 
évidence  une  lésion  laissée  jusqu’ici  dans  l’om¬ 
bre,  où  considérée  comme  secondaire, nous  vou¬ 
lons  parler  des  désordres  vasculaires.  Lorsque 
Ton  parcourt  l’histoire  des  localisations  médul¬ 
laires  de  la  vérole,  on  voit  qu’il  n’est  pas  un  élé¬ 
ment  constituant  de  la  moelle,  qui  n’ait  été  incri¬ 
miné  pour  expliquer  la  venue  des  accidents  et, 
par  ordre  chronologique,  ce  sont  successivement 
les  os,  le  périoste,  la  dure-mère  et  la  pie-mère 
avec  ses  prolongements  iqtra-spinaux.  La  lepto- 
méningite  diffuse  absorba  même  pendant  de 
longues  années  toute  l’attention  (Gilbert  et 
Lion,  Lamy).  Elle  était  loin  cependant  de  pou¬ 
voir  rendre  compte  de  toutes  les  formes  clini¬ 
ques  observées,  et,  en  particulier,  de  certaines 
paraplégies  à  début  brusque,  subit,  à  évolution 
rapide  et  incurable. 

11  faut  arriver  aux  mémoires  de  Rumpf, 
Schmauss  et  surtout  à  la  remarquable  clinique 
de  notre  maître-M.  Lancereaux  sur  l’artérite  sy- 
pliilitique,  pour  faire  admettre  une  similitude 
absolue  de  réaction  vis-à-vis  du  virus  syphiliti¬ 
que  entre  la  moelle  et  le  cerveau.  A  la  paraplé¬ 
gie  subite  par  destruction  médullaire  correspond 
rhémiplégie  par  ramollissement  cérébral,  toutes 
deux  engendrées  par  des  lésions  artérielles.  Les 
conclusions  tirées  par  M.  Lancereaux  de  son 
élude  furent  adoptées  et  défendues  par  MM. 
Déjerine  et  Sottas  (1893),  dont  on  ne  saurait  trop 
louer  la  remarquable  thèse.  Dans  deux  cas  de 
paraplégie  syphilitique  précoce,  terminés  en 
'quqjques  mois  par  la  mort,  nous  avons  nette¬ 
ment  retrouvé  la  nécrose  médullaire,  condition¬ 
née  par  des  lésions  vasculaires  artérielles  et 
veineuses.  L’artérite  syphilitique  soulève  un 
grave  problème  de  pronostic,  et  par  suite,  cons¬ 
titue  une  des  grosses  questions  de  la  pratique 
médicale,  puisque  le  diagnostic  «  artérite  »  porté 
entraîne  l’idée  d’une  nécrosé  médullaire  irré¬ 
médiable.  Le  traitement  ioduré  et  mercuriel  atté¬ 
nue  les  altérations  méningées,  il  ne  peut  empê¬ 
cher  les  conséquences  d’une  oblitération  arté¬ 
rielle.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance 
de  bien  connaître  cette  variété  de  paraplégie. 

Son  évolution  peut  être  ainsi  décrite.  Chez  un 
syphilitique,  dont  l’infection  remonte  à  quelques 
mois,  deux  ans  au  plus,  survient  brutalement, 
sans  prodromes,  ou  précédéepar  quelques  symp¬ 
tômes  comme  une  rachialgie  nocturne,  une  ré¬ 
tention  d'urine,  une  constipation  opiniâtre,  des 
fourmillements  des  membres  inférieurs, une  im¬ 
potence  absolue  des  jambes. La  paralysie_  est  to¬ 
tale,  flasque,  et  s’accompagne  de  rétention  ou 
d’incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales, 
d’anesthésie. 


LE;  qQNÇOU;îlS. 


Cette  attaque  de;,  paralysie. ,pÇ|Ut  pq:  dissiper, 
pour  revenir  à  'plusie.ui'.^'  j|’eprises':  ,c,e  spn.t  là  idesr, 
méiopragips,  anal-Ogues  à .  la  dlaui^dlçati'pn  inter¬ 
mittence,  dès  syppppçs.médnllàirps,'  dues  q  L’irri- 
gàtidp  ar,lériè,lle! 'de, ,piqs,jpp,,plus,.,impaj:fait.e  dej, 
la  inoellp'..  .L’iritepsité  dp  la  paraplégie. vprip, ayep' 
l’étepdue  'di.i. terriCpiCe  .médqllaicp Vdétrui.t.,: .aussi' . 
ciuékjües  malades  cônsei’verit-ils  quelques  mou¬ 
vements  dans  les  orteils,  dans  les  muscles  de  la 
jambe.  L’intensité  inégale  des  déemidres  (para¬ 
lysie,  atrophief'dans- les'  membres- -résulte  de 
l’inégalité  de  la  lésion  des  cornes  antérieures 
de  la  rnQelle..;,-r.-C.ette  pi^emipre.  .phasp.paralyti- 
qup  flasque; ,du.rp  gqplques  is.émain.ep,,p.uis  est 
reinplacé'.e’  lîar'  l’'e'xà.g'éràtiên  de's  réfl'exes.,.  l^’  cpn- 
tracÇuréj  les  'pliénomèiiés.de.l’épilep'sip.  spinalë,; 
etï’àtrbpiüe  des  massés  ‘muspulaires..  En  mêui.e 
tenaps  se' dpveïdppérit  fréquemmeiit  .'d.és'pschaTi 
rès'sçicrpës,  gui,  pyec  là'pu.rulepçè';. des, urines,: 
àm'qnpnt  rapidemént  la  paéri  dii.  qiàlu'd.e.  ,  ,  .  ,  .  ; 

(ddqtpfqis,  .il  est'bo'n  de  ribÇpr;  qué  la  paràplp- 
gié  peut  rester,  poùf  ainsi  dirp,  indefmimpnt  à.l.à, 
période  'd’atroplüp  et  dé’pontràcture.  fpjaraplégiél 
.spàsiiïodiqup).  Les  lésions  arlpriellés:  n.e. restent 
pas  çantoniiéps  àu,x  c.ornes'antpripure.s,  ellesi 
iràpp]pnt;àussi  lès'  cornes,  çpstériéures,  expli¬ 
quant  ainsi  que  la  sénsiloilité 'soit  profqndçment 
modiiiéé  ou  siippi'imée  da'ng;  tous,  ses  'ihodpé,; 
dissociée,  pervertie  pq  exaltée.  Il  n’estpas  rarp 
djobserver  la  dissociation  syringo iniyèliqué,  le 
sÿndroiné  de  Brown-Sequard,  riiémi-p.araplé- 
gie',  avec  bémi-pIiestMsie, croisée.  —  Les  drou^ 
'blés  dès  Sphincters  pèrsistent  le  plus  souvent; 
niais  atténués. .—  La. mort  est  Je  résultat,  d’une 
sépticéjnie  .qonSPchtive  aux  éscliares  sacrées, 
d'une '  p'yclbrnèphrite  suppurée- spoondairp  à  un 
cathétérisme  infectant  ou  .d’une,  géhëralisation 
dès' lésio'ns.  syphilitiques  artévi.éUes.au  diulbe, 
à  l’encéphale.  Le  mode  dé  terminaison  , par  la 
guérison  complète  est  dans  respèce  impossi¬ 
ble  à  concevoir  :  là  nécrose  médullaire  est  incu¬ 
rable  et  laisse  les  malades  porteurs  d’une  para¬ 
plégie  flasque  ou  spasmodique  qui,  suivant  son 
degré, .  lés  oblige  à  rester  cantonnés  au  lit  ou 
leur  permet  une  démarche  imparfaite.  —  Pour 
admettre  une  lésion  artérielle  syphilitique  mé¬ 
dullaire,  avons-nous  des  arguments  aussi  pro¬ 
bants  qge  ceux  sur  lesquels  repose,  l’existence- 
de  l’artéritè  syphilitique  cérébr.àle  ?  La  physio¬ 
logie  normale,  la  pathologie  générale  et  1  ana¬ 
tomie  pa.tl.iologi, que  vont  nous  les  fournir.  Pa- 
hum,  Colin,  Floprens.ot  Vulpian  injectant  dans 
les.  vaisseaux-  spinaux  de  chiens  dés  petites  bou¬ 
lettes  dé  cire  npirq,  de  lapoudre  delycoppde  ou 
dés  grains,  dé  tabae  produisent  des,  paraplégies 
par  ■  oblitëratiqn  deg  çirt.èi’és  .spinales  avec  rar 
.mqllissemcnt  rouge  liémorrhagiqué  dé  ba  subs- 
.tânce  grisé  dp. }a, moelle  dans  les  parties  cprresé 
.pondantes;  ; 

Ce  ramqlliss,ement  médullaiip  d’origine  isché- 
.piique- est,:  comme  .ç.elui  du;  cervéau,,  dû.  à  çe  que 
.lès  petits,  vaisgéauy  .  médullaires,  sont  terminaux. 
Adamlde.wicz  éj  Duret  ont,  ep  effet,  ni.ontré.qûe 
les.yaisseaux  propres  de  la 'moelle,  uued'qis  dé- 
tàcliés  du  réspau  artériel  pie-mérien  fornié.  des 
systèmes  spinaux , antérieurs, etpQstéro-latéraux, 
n'avaient  plus  entre  eux.  aucuue  communica¬ 
tion,  qu’ils  étaient  terminaux.  .  La  jjathogénie 
des  ramollissements  céi-ébral  et ,  médullaire  est 
donc,  an  point  ,dq  vue  physiologique,  identique  . 
L’altération  vasculaire,  arrivée  à  un -certain  de- 


gré|,pciPérinejt,  plus.,qu’iupe,  imgatipn.M 
saute,  d  ou  les  syncopes  meduIlaircs,iqt,ilpisZ 
la,  yasculgrisatiqp.,éslî  supprimée,  isuiiyient  iS 
erpse  .m.e4ullai,ré',,,,lé  .ranmniss.ement.^jÇes  ipp 
cherches  .qxpérlméntalée-  sont  iab&qlupiant  cL' 
Armées  ..pai,’  le  ,Cé?,ûltat,  ,d'e. ,  p.éprqps.ies,;  flansl  » 
puvaplégiés.  a  Jé,b.ut;,  brus, que,!  à  -éyoïutibu  wï; 
ûe.ipp  a,  en, effet,. tr.Quy.e  uni rampllissapmt n^‘. 
d,ullai!re.plus  qu  mpms  etendu  .coiexiistant  aveii 
des. dési.qns.  ya.scqlair.esi  .ejçplusiyês, qui  neftemèn 
pré, dominantes..'  Les-,  altérations,  ménin'géps'sont 
réduites  au  minimum.  L’é.v,olu:tio.n;;aùatqiniqii'B 
est;  ainsÿ^.epp^sentééj-dlabprdpap  ,une/  altéri 
vas.culpire:.  débufant..  par -.suite  de-.il’afriaityn 
vii]us.syphiljtiq.u,e-,.ppur.  lé,; .système;  lymp.liaji; 
quCî:  idans;  la  gaine  .externe. .  ;d-n  vaisseau, ,  et  qui 
vai, du  .simple,  rétréci, ssement  à;,roblitéba,tiqq 
puis,  par  la  mortifleation  des  éléments  ’nenW 
Dans  une  troisième  phase,  les  fibres  nerveuses 
séparées  de  leur  centre  tropliique,  cornes  antél 
riéllres  de  la  moelle-  et  ganglions 'splriànx,’’d'é4 
lièrent  et  engëndrerit  les  scléroses  a'âcéndanteel 
descendante.  Ainsi,  s’expliquent  toutes  les it&c- 
tiens  cliniques.  :  au  rétrécissement,  du  danip 
circulatoire  répondent  la. lourdeur  des  jambps, 
les.  fourmillepients,  l’impuissancei,  les.  troubles 
des,  réservoirs,  ;  au  ramollissement,,  la '.paraplé¬ 
gie  flasque,  ratrqpbie  inégale,  les  trqpbldssej- 
sitifs  ;  à  la,  sclérope  ,411316,- l’exagératiou  des  ré¬ 
flexes,  la.  contracture.  La, topographie  si.yariablü 
des,  désordres,  leur  localisation  à  des  segmenls 
différents  de  l’iaxe  médullaire  modiiient,  non  li 
fond,  mais  la  pliysionom-ie  de  ces  paraplégies 
syphilitiques... .  -  .  ■  ■  '  ,  ■. 

Cet  exposé  des  preuve.s-  cliniques, 'anata/- 
ques  et  expérim.eutales,  qui  obligent  à,ad|[iiçlte 
l-aiîtérite  syphilitiqùe.  comme  fait,  p.riniitif'fas 
les  paraplégies  syphilitiques  à  déhut.iWal, 
montre  que  le.  traitement,  pour,  être  eflicaee,  doit 
être  institué  avec  énergie  aussitôt;  que  choï  m 
syphilitique  récent  apparaissent-, les;  moindres 
phénomènes  médullaires.  Alors,  en  effetjl’srldii 
rétrécie  ne  lait  que  gêner  le  fonctionnement  des 
éléments  nerveux.  Le  traitement  spécifiquoi  en 
agissant  sur  l’infiltration  syphilitique  artérielle, 
fera  disparaître  tous  les  phénomènes  prémoni¬ 
toires  de  la  paraplégie,  tandis  que,  plus  tard, 
lorsque  le  ramollissement  ischémique,  sera  pro¬ 
duit,  la  thérapeutique,  impuissante  Goptre.lK 
désordres  créés,  ne  pourra  plus  être  înstitnee 
que  pour  prévenir  de  nouveaux  désorrclres  el 
s’opposer  à  l’extension  des  premières  altera¬ 
tions.  ..  ..  |.  :  : 

D"  J.  THinoi-Ott. 


REVUE  DES  COHGRÈS 

lic  Congrès  ilo  Biidapest. 

.  .Le  Congrès  intèrpational  d.’iiygiènèd®| 

démographie  s^est  . tenu 'cette  année,  dii  .W-A: 
'septembre,  dans  la  capitale  de  la  Hongrie,  a® 
c’eska-dire,  dans  un  pays  ,o,ù,les, 
sont  reçus  encore  mieux  que  dans, leur  PWii 
patrie.  L’amitié  de  la  Hongriepour  ; 

légendaire,  et  de  fait,  tous  les  .Frangai.S  <ï“  . 

-viennent  .de  Hongrie  sont  enthousiasmes  e  ç' 
nétrés  de  reconnaissance.  Saluons,  donnici 
terre  si.  hospitalière,  où  nous  ne 


r 
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des  aJnis4évQ^és,  ayant ,  de.CQmmeneer  le  récit 
des  triomplies  que  la  France  vierit  d’y,  remporter, 
sur  les  £^ut, t’es. n.ations.  .  , 

Les  cqn’^ipunications  ont  été.  fort  nombi-ensés 
àpudappst,.ct  CO  qpiat  .çcncs.  des 'Français,,  en. 
partfpijfief,:derfpstitut  Pasteur,  qui  ont  été,  rob- 
jêi  des  plus' unanimes  approbations,.,,,: 

Nûu^ilçs  placerons  4pnc^  toujours  'en  t'ê.te  d® 
ngsconiptes’  pe.ndua,  ,qüi' seront  divisés  ,suivapt 
les differe'ntes  branches., des.  s.ciences .ip'^dicalps, 
et.npn,  pas  suivanttos. 'sections  (ce  q;ui,  '  croyons- ' 
n.(jus,Vs>rait  mo’inS'plaw)-!;].  .  i  .  , 

La.&hthérfii,. Le/cIiiQlfra.^.pO’le  qancer..¥-La-, 
l'ipre.  ,5“  Us.  cmübe.^  et  pspros.odires  âans  les  mdlà-: 
te.^i.LHdnmimïte  'micvohiem^^  7°  Ll]yg.mip.  des 
ima(Ueiirs,  des. yUles,. de$  écoles,. des .drmp.és.  8?  La. 
siqtisligide  et  la  nifOr.laldé..  9“  Les  sçpours.  a\ix.  bles- 
L'hijdmhémpie, 


LA  UIPHTHÉRIE, 


Les  différentes  nations  représentées  au  Con¬ 
grès,  France,  Allemagne,  Angleterre,  Hongrie, 
Suède,  Amérique,  Suisse,  Bavière,  ont  eu  de  sa¬ 
vants  interprètes  pour  rendre  compte  des  tra- 
yaux.entrepris  .en  vue  de  dompter  le  terrible 
fléau.  Tous  ont  insisté  sur  la  nécessité  absolue 
de  pratiquer  l’examen  bactériologique  des  angi¬ 
nes  à  fausses.  membranes;  pour  assurer  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement,  étant  donné  le  nombre 
considérable  des  pseudo-diplitliéries.  Les  Améri¬ 
cains  surtout  sont  très  pratiques  à  .ce  point  de 
m:le  système  adopté,  par  le  département  de 
Sew'Iork  rend  le  diagnostic  bactériologique  de 
kmaladie  facile  pour  tous  les  médecins  de  l’E- 
it  L’examen  bactériologique  et  les  cultures 
sont  pratiqués  à  l’Institut  sur  envoi  de  tubes 
d'inoculations  par  le  médecin. 

On  a  adopté  comme  règle  qu’aucune  personne 
ayant  souffert  de  la  diphthérie  ne  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  indemne  de  toute  contagion  jus¬ 
qu'à  ce  que  l’examen  bactériologique  fait  après 
ladisparition  des  membranes  ne  montre  plus  dé 
bacilles  diplitliériques;  jusqu’alors  tous  cas  dans 
les,  hôtels  et  maisons  garnies  sont  maintenus  en 
observation. .  :  : 

■Un  fait  très  important,  confirmé  aussi  partons 
les  rapporteurs,  est  que  la  contagiosité  de  la 
^phthérie  se  prolonge  longtemps  après  la  dispa- 
rition  deS  membranes  ;  en  moyenne,  les  bacilles 
de  Loeffler  persistent. dans  la  gorge  après  la  gué¬ 
rison  apparente,  pendant  s  semaines. 

Enfla,  il  serait  nécessaire  de  répandre,  dans 
tous  les  ^milieux,  les  notions  capitales  suivan¬ 
tes  : 


■  _  Pour  être  traitée  avec  succès,  la  diphthérie  doit 
être  reconnue  dès  son  début.  Ce  début  est  sou¬ 
vent  insidieux,  il  échapperait  moins  souvent  si 
la  gorg&des  enfants  était  fréciueminènt  exami¬ 
née.  Il  appartient  aux  mères  de  famille  de  pratb 
jpier  journellement  cet  examen  et  d’habitueh,  dès 

bbas' âge,  des  enfants  à  s’y  souméttre.  ■  ■ 

dediagnostiG  précoce  ;et  certain  de  la  diphthe- 
rie  hepeut  être  établi  que  par  l’emploi  dès  mé¬ 
thodes  bactériologiques  ;  on,  doit,  insister  auprès 
des  médecins  pour  qu’ils  aient  toujours  recours 
n  ces  procédés.  -  ;  -, 

Les  effets  du  sérum  An tidiphthérique.  étant  au¬ 
jourd’hui  suffisamment  constatés,  on  .  dbit_'re- 
oommander  comme  moyen  prophylactique  l’in- 


jeptionde.  ee  sérum  qux  enfants  d’une  famille 
dans  laquelle  se  produit  up.  pas  dç.  dipllthérie.  : 

.  Gommé  complément  à  çés  très,  intméssants  ré.- 
sultats,  M.'  le  D’’  Roux,  de  l'Instituf  Pastehr,  ést 
venu. communiquer,  tes  brillapts  succqs  que  lm;a 
(iopnés.  .sa :  riouvellé,'  .méiljqflb  ■  ® P.rbt^^PTapip  aii- 

tidiphthériqué,,5lbas  avo.nàüéja  ^onne  qn.^.èpçu . 
de  cette  .commurii, cation, Iqui  a  prôvoqiié  djén-' 
thôüsiaété^  ,®PPla-A^i?.s®®iéhts  et  qai  fait  ençore 
le.  .sujet  .dé  toutes  'Ipé  '.ébrjve'rsatio.ns  mëdicalës..  ' 
.'M.  riori,x  a  cpnitiiéii, cé.'sès' essais  éii  1892,, avec 
l’atdé  .fîe,  .M,  .IVtartiiT:  së, fondant:  'sur', la  decéuvérté 
de  Behring  èt  de  Kitasaid,  '.qui  ‘àv'aièht;  fëihàrqiié ' 
les  propriétés  partiCiilièrès  du  fiefurii  des  ani¬ 
maux  imihunises  ÇQhtfé  la  diplitiiérié,,  , ' 

Les  résultats  oBtenuS  '  par'  M.  'Roux 'sbnt  déjà 
fort  beaux,  puisqu’avec  sa  méthodéj'il 'à, abaissé 
l'a  mortalité  de '50  a26:%'. 'Potif'.bbtéhir  l'e  s,érum 
immunisatèur,  bn,  opère  de' 'la  façon  '  stivânte  :  - 
on  prépare  la  toxine  diphthéfiqü'e  eh  cultivant  le 
bacille  diphthérique  virulent  dans  dü  b.buillon;au 
contact  dé  l’air  .  On  emploie  dés  matras  à 

fond  plat,  dans  lesquels  on  met  une  petite  quan¬ 
tité  de  bouillon  alcalin  peptonisé  à  2  %,et  qu’on 
maintient  à  l’étuve,  à  la  température  de  On 
fait  passer,  au  moyen  d’un  aspirateur  (trompe  à 
eau),  un  courant  d'air  humide  qu’on  obtient  en 
faisant  barboter  l’air  dans  un  flacon  laveur.  .i 
Avlbout  d’un  mois  environ,  la  culture'ëétmssez 
riche  en  toxines  pour  être  utilisée.  i  ■  ■ 

On  filtre  sur  une  bougie  Chamberland  le' li¬ 
quide  provenant  des  cultures  et  Ipi  produit  lim¬ 
pide  obtenu  est  conservé  dans  des  flacons  bien 
remplis,  bouclïés  et  muintenus  à  Pabri  de  la  lu¬ 
mière.  ■'  '  '  "  ‘ 

‘  En  général.  1/10  de  ■  centimètre  cubei  de  ,  ce 
liquidé  suffit  iDOur  tuer  en  48  heures,  un  cobaye 
de .ôOÛ  grammes  environ.  ■ 

On  additionne  la  toxine  diphthérique  de  1/3  de 
son  volume  de  liqueur  de  Gram,  au  moment  de 
remployer. 

La  licpieur  de  Gram  est  ainsi  composée  :  ; 

Iodé  métallique . ..........  1  ÿr '. 

lodüre  4e  potassium .  '2  gr.' 

Eauclistillée  stérilisée. ....  .300  gr. 


Un  lapin  de  taille  moyenne  peut  supporter 
1/2  centimètre  cube  de.ee  liquide. 

Au  bout  de  ciilelques  jours,  on,  renouvelle 
l’injection  pendant  quelques  semaines.  Puis,  on 
augmente  les  doses  de  toxine  iodée  ou  bien  on 
diminue  les  proportions  d’iode.  Finalement,,  on 
injecte  la  toxine  pure. 

Pour  éviter  les,. inSficcès,  il  est  indiqué  de 
peser  fréquemment  les  animaux  et  de  s’arrêter 
dès  qu’on  voit  une  diminution  de  leur  poids  ,se 
manifester.  v.v ,  ■; 

Mais  de  tous  les  animaux  .susceptibles  de 
fournir  de  grandes  quantités  de  .sérum,,  anti- 
diphthérique,  le  cheval  a  donné  les  meilleurs 
résultats.,  ,  .  .  .  -  ■ 

Pour  immuniser  les  chevaux,  pn  mje.çte  sous 
la  peau  de  l’encolure  des  doses  . de,  plus  4P  plus 
fortes  de.  toxine,  ■  ■  v  -, 

Au  bout  do  87  jours,  .M.  Roux  est  .  amve  a 
introduire  dans  la  jugulaire  d’un.cbeval  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  toxine  diphthérique,  sans  que 
l’animal  ait  été  incommodé.  _  7 

Le  sérum  recueilli,  a  un  pouvoir  preventit 
supérieur  à  o0;.000  ;.  c’.est-à.-dire  qu’un  cobaye 
de  500  grammes  résiste, à  l’inoculation  de,.  1/2 
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centimètre  cube  de  culture  très  virulente,  si  on 
lui  a  préalablement  injecté  (en  12  ou  24  h.)  une 
quantité  de  sérum  égale  à  la  50.00Ü”  partie  de 
ce  poids. 

Pour  les  vaches  en  lactation,  bien  immuni¬ 
sées,  le  lait,  quoique  moins  actif  que  le  sérum, 
peut  être  très  utile  comme  préventif. 

Le  sérum  provenant  des  chevaux  se  conserve 
très  bien  sans  altérations,  dans  des  flacons  sté-. 
rilisés  bien  remplis,  en  y  ajoutant  un  morceau 
de  camphre  fondu.  Le  sérum  peut  être  desséché 
dans  le  vide  et  redissous  au  moment  du  besoin 
dans  un  peu  d’eâü  stérilisée. 

La  toxine  diphthérique  additionnée  in  vitro  du 
sérum  d’un  animal  immunisé  contre  la  diphthérie 
devient  inoffensiv’e. 

Un  cobaye  auquel  on  injecte  du  sérum  anti- 
diphthérique,  puis  une  quantité  de  toxine  suffi¬ 
sante  pour,  le  tuer,  ne  succombe  pas. 

On  peut  aussi  injecter  d’abord  la  toxine  et 
plusieurs  heures  après  le  sérum,  l’animal  ne 
meurt  pas. 

Les  expériences  faites  sur  les  enfants  ont  duré 
du  pf  février  au  24  juillet  1894. 

Pendant  les  années  1890,  1891,  1892,  1893, 
3,971  enfants  sont  entrés  à  l’hêpital  des  Enfants 
malades,  au  pavillon  de  la  diphthérie  ;  ils  ont 
fourni  2,029  décès,  soit  un  moyenne  de  51  71  % . 

Du  P*'  février  au  24  juillet  1894,  le  traitement 
par  le  sérum  a  été  appliqué  ;  448  enfants  entrés 
au  pavillon,  il  y  a  eu  109  décès,  soit  24.25  % . 

Toutes  les  conditions  étant  restées  les  mômes, 
la  différence  entre  51.71  %  et  24.25  %  montre  le 
bénéfice  procuré  par  le  traitement. 

Le  sérum  a  été  fourni  par  des  chevaux  immu¬ 
nisés,  comme  on  l’a  indiqué  plus  haut  ;  son  ac¬ 
tivité  était  comprise  entre  50,000  et  100,000,  c’est- 
à-dire  qu’un  cobaye  qui  en  reçoit  1/50,000=  de 
son  poids  supporte  douze  heures  après  une  dose 
de  virus  ou  de  toxine  capable  de  tuer  en  moins 
de  trente  heures  des  cobayes  témoins. 

L’injection  est  faite  dans  le  tissu  sous-cutané, 
elle  n’èst  pas  ddüloüreuse  ;  dans  la  majorité  des 
cas,  il  n’y  a  eu  aucune  réaction  locale.  Le  lieu 
d’élection  pour  la  piqûre  est  la  peau  du  flanc. 

■  On  injecte  d’abord  20  centimètres  cubes  de 
sérum  ;  vingt-quatre  heures  après,'  on  fait  une 
nouvelle  injection  de  20  ou  10  centimètres  cu¬ 
bes. 

Le  pouls  et  la  température  servent  seuls  de 
guide.  Si  celle-ci  se  maintient  élevée,  on  injecte 
encore  20  ou  10  centimètres  cubes. 

Le  poids  moyen  des  enfants  traités  est  de 
14  kilogrammes,  de  sorte  que,  dès  la  première 
injection,  ils  recevaient  un  peu  plus  du  millième 
de  leur  poids  de  sérum. 

■  La  quantité  minima  de  sérum  injecté  a  été  de 
20  cent,  cubes  et  la  quantité  maxima  125  cent, 
cubes. 

Pendant  la  convalescence,  quelques  jours 
après  l’injection  du  sérum,  il  survient  des  érup¬ 
tions  mal  définies,  le  plus  souvent  semblables 
à  de  l’urticaire.  Ces  éruptions  ne  s’accompa¬ 
gnent  d’aucune  fièvre,  elles  sont  dues  au  sérum. 

Les  modifications  observées  chez  l’enfant  et 
attribuables  au  sérum  antidiphthérique  sont  les 
suivantes  : 

L’état  général  des  enfants  traités  par  le  sérum 
s’améliore  très  vite,  à  moins  qu’ils  ne  soient 
venus  à  Une  époque  trop  avancée  de  leur  affec¬ 


tion.  L’appétit  revient  vite'  et  l’àinàigfissèineiit 
est  peu  prononcé.  .  i 

Fausses  membranes  :  Les  fausses  membranes 
cessent  d’augmenter  dans  les  vingt-quatre  beu 
res  qui  suivent  la  première  injection  ;  elles  sê 
détachent,  en  général,  après  trente-six  ou  qua- 
rante-huit  heures.  ^  , 

Ganglions  :  Les  ganglions  cervicaux  sont  tou¬ 
jours  engorgés,  mais  le  tissu  cellulaire  n’est 
jamais  empâté  autour  d’eux. 

Température  :  La  température  s’abaisse  promp¬ 
tement  sous  l’action  du  sérum.  La  chute  se  pro- 
duit  dès  le  lendemain  de  la  première  injection 
La  défervescence  est  brusque,  'faut  que  la 
courbe  de  la  température  n’est  pas  au-dessous 
de  38“,  on  ne  peut  pas  considérer  la  guérison 
comme  complète  ;  il  est  prudent  de  la  précipi¬ 
ter  par  des  injections  supplémentaires. 

Pouls  :  Le  sérum  agit  plus  tardivement  que 
sur  la  température. 

Albuminurie  :  Le  sérum  empêche  l’action  de 
la  toxine  sur  les  reins  et  diminue  considérable¬ 
ment  l’albuminurie.  .  ' 

En  présence  d’un  enfant  qui  a  du  tirage,  fine 
faut  pas  se  presser  d’opérer,  il  faut  injecter  du 
sérum  et  attendre  autant  que  possible. 

Pour  venir  en  aide  au  sérum,  le  traitement 
local  doit  être  le  suivant  : 

S’abstenir  de  badigeonnages  avec  des  subs¬ 
tances  toxiques  ou  caustiques  ;  —  faire  deux  ou 
trois  lavages  par  jour  avec  de  l’eau  boriquée 
ou  mieux  avec  de  l’eau  additionnée  de  50  gram¬ 
mes  de  liqueur  de  Labarraque  par  litre  ;  ni 
sublimé,  ni  acide  phénique. 

On  pourrait  d’ailleurs  obtenir  de  meilleure 
résultats,  en  plaçant  dans  des  chambres  d’iso¬ 
lement  les  bronchopneumonies,  les  croups  opé¬ 
rés  et  les  croups  non  opérés. 

II 

LE  CIÎOLBRA. 

Les  communications  étrangères  ont  encore 
été  toutes  éclipsées  par  celle  de  M.  Metchnikoll' 
de  l’Institut  Pasteur.  On  a  longuement  discuté 
la  spécificité  du  bacille  de  Koch  et  l’origine 
hydrique  du  choléra.  Toutefois  l’immense  pro¬ 
grès  réalisé  a  été  le  suivant  :  Le  choléra  est 
engendré  par  un  germe  (le  bacille  de  Koch)  qui 
n’est  nuisible  et  ne  produit  la  maladie  qu’autant 
qu’il  est  associé  à  telle  ou  telle  variété  de  micro¬ 
bes  ou  de  levures  intestinales.  C’est  à  la  pré¬ 
sence  ou  à  l’absence  de  cette  flore  intestinale 
spéciale  que  l’on  doit  attribuer  la  prédisposi¬ 
tion  ou  la  résistance  de  tels  ou  tels  individus 
au  choléra  :  témoins  certains  faits,  en  appa; 
rence  incompréhensibles,  de  non  réceptivité 
chez  les  habitants  de  certains  pays  (Versailles, 
par  exemple).  En  résumé  : 

La  gravité  d’une  épidémie  de  choléra  tient  a 
deux  causes  : 

a)  Les  microbes  associés  (samnex  tortfto,  ba¬ 
cille  de  l’acide  lactique)  existant  dans  le  tube 
digestif  de  certains  individus  (Metcfinikoff);  Si 
ces  microbes  n’existent  pas,  le  bacille  cholérique 
peut  rester  inoffensif  ; 

b)  La  virulence  du  bacille  cholérique  lui-même 
variable  suivant  les  épidémies  :  témoin  l'épide- 
mie  récente  du  Portugal.  Il  s’agissait  néanmoins 

du  bacille  cholérique,  mais  atténué  [Ghantemesse 

et  Gruber). 
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De  plus,  l’eau  parait  être  le  vecteur  le  plus 
ordinaire  du  microbe. 

III 

:  ■  LE  CÀNCER. 

La  théorie  parasitaire  du  cancer  n'est  nulle¬ 
ment  prouvée,  ainsi  qu’il  résulte,  de  là  savante 
communication  de  MM.  Duplmj  et  Câzin.  Il  existe 
des  faits  de  contagion  apparente  ;  mais  combien 
de  faits  contradictoires.  Quoiqu’il  en  coûte 
d'abandonner  les  modernes  hypothèses  sur  le 
cancer,  on  est  bien  forcé  d’avouer  que  l’on  n’a 
pas  fait  çrand  progrès  sur  ce  sujet. 

Les  prétendues  coccidies  ou  protozoaires  sont, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Louis  Tôrok,  de  Bu¬ 
dapest,  de  simples  transformations  cellulaires. 

h'épühéiiome  contagimx  est  une'  affection  con¬ 
tagieuse,  mais  les  masses  homogènes  conte¬ 
nues  dans  les  cellules  épithéliales  ne  sont  pas 
des  porteurs  de  contagion.  Les  corpuscules  con¬ 
tenus  dans  les  cellules  des  couches  plus  pro¬ 
fondes,  et  qu’on  accuse  d’ètre  des  spores,  ne  se 
développent  pas  ultérieurement  pour  former  des 
individus  distincts,  mais  elles  forment  une  masse 
homogène  qui  remplit  toute  la  cellule  épithé¬ 
liale.  Gela  parle  plutôt  en  faveur  de  la  dégéné¬ 
rescence.  D’ailleurs,  Kromayer,  de  Halle,  a  dé¬ 
montré  que  ce  sont  les  fibres  épithéliales  qui 
produisent  par  leur  dégénération  ces  pseudo¬ 
spores., Les  petits  globules,  ainsi  que  les  masses 
homogènes,  montrent  une  résistance  extrême 
contre  les  réagents  chimiques,  une  résistance 
comme  on  la  rencontre  dans  la  substance  col¬ 
loïde.  Une  résistance  analogue  se  rencontre  seu¬ 
lement  clans  l’état  enkysté  des  sporozoaires,  qui 
l’est  nullement  comparable  aux  corps  en  ques- 
lion,  puisque  ces  derniers  sont  toujours  dépour¬ 
vus  d’une  membrane  propre. 

Enfin  on  n’a  jamais  réussi  à  voir  aucun  signe 
de  vie,  des  mouvements,  la  pullulation  de  ces 
corps,  de  sorte  qu’on  est  forcé,  pour  le  moment 
au  moins,  de-  les  regarder  comme  des  produits 
de  la  dégénération  des  cellules  épineuses. 

En  ce  qui  concerne  la  psorospennose  de  Darier 
on  voit  des  éléments  fort  analogues  aux  corps 
ronds  dans  d’autres  affections  de  la  peau  et  — 
quoique  fort  rarement  -  môme  dans  la  peau 
saine.  Ces  éléments  sont  produits  par  une  kéra¬ 
tinisation  anormale. 

La  maladie  de  Paget.  Les  cellules  à  grand  noyau 
typerchromatique  et  à  protoplasma  clair  sont 
des  cellules  épithéliales  transformées  en  cellules 
cancéreuses.  Elles  contiennent  souvent  des  figu¬ 
res  karyonestatiques  géantes  et  polypolaires. 

Quand  au  cancer,  les  figures  psorospermilbr- 
mes  du  cancer  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
noyaux,  nucléoles,  cellules  épithéliales  ou  mi- 
patrices,  des  cellules  rouges  du  sang,  ou  bien 
les  produits  de  la  dégénération  des  susdits  élé¬ 
ments  morphologiques. 

IV 

LA  LÈPRE. 

D’après  l’opinion  générale,  la  lièpre  serait 
contagieuse,  mais  dans  certaines  conditions 
é’habilat  intime.  '  , 

Il  faut  encourager  la  séparation  volontaire  au 
cas  de  lèpre  d’un  conjoint  ;  on  devrait  déconseil- 
lor  aussi  le  mariage  entre  lépreux,  mais  : 


1 .  Il  est  difficile  de  séparer  les  sexes  dans  les 
asiles,  le  désir  sexuel  augmente  chez  quelques 
lépreux.  Aussi  l’expérience  des  îles  Havaï,  de  la 
Trinité,  etc...,  a  montré  le  danger  qui  existe 
dans  une  communauté  entre  hommes  de  provo¬ 
quer  des  rapports  immoraux. 

2.  Les  organes  génitaux  des  lépreux  ont  des 
lésions  spécifiques,,  soit  qu’il  s’agisse  d'hommes 
ou  de  femmes.  C’est  probablement  la  cause  de 
la. nymphomanie  et  du  satyriasis,  L’impuissance, 
et  la  stérilité  suivent  souvent.  Cette  présence 
des  bacilles  dans  les  organes  sexuels  rend  pos¬ 
sible  la  contagion  par  le  coït. 

3 .  Les  risques  de  contagion  augmentent  quand 
un  lépreux  se  mai’ie  avec  une  personne  saine. 

4.  L’avortement,  l’accouchement  prématuré 
et  la  naissance  avant  terme  sont  fréquents.  La 
commission  de  la  lèpre  a  lioté  que  60  à  70  pour  100 
des  couples  lépreux  restaient  stériles  ;  le  nom¬ 
bre  d’enfants  par  mâriagé  est  inférieur  à  six. 

5.  Hérédité  de  la  lèpre.  Les  cas  de  lèpre  con¬ 
génitale  de  Navarro  à  Bagota  sont  douteux  et 
.ayicun  autre  cas  n’a  été  rapporté. 

Les  cas  de  lèpre  avec  ascendants  directs 
atteints  de  la  maladie  ne  sont  qu'au  nombre  de. 
5  pour  100  dans  la  province  de  Bombay. 

On  voit  souvent  des  enfants  lépreux  issus  de 
parents  bien  portants.  Ce  fait  est  confirmé  par 
les  recherches  dans  les  orphelinats  d’Almora  et 
de  la  Trinité  par  les  observations  sur  les  émi¬ 
grants  noi'végiens  du  nord  Amérique,  et  par  les 
recherches  de  la  commission  des  Indes. 

U  hérédité  n’existe  pas  et  la  prédisposition  héré¬ 
ditaire  ne  se  montre  probablement  qu’à  un  fai¬ 
ble  degré.  La  lèpre  semble  avoir  tendance  à  at¬ 
taquer  plusieurs  membres  de  la  même  famille. 

Les  moj'ens  prophylactiques  consistent  dans 
l'isolement  des  lépreux  soit  au  moyen  d’asiles, 
soit  de  colonies  agricoles. 

V 

LES  AMIBES  DANS  LES  MALADIES. 

La  dysenterie  et  surtout  l’impaludisme  sont 
produits  par  des  amibes,  dont  la  description  est 
due  à  M.  Celli,  de  Rome,  pour  les  amibes  de  la 
dysenterie,  à  M.  Laveran,  de  Paris,  pour  l'héma¬ 
tozoaire  du  paludisme. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  spécificité 
et  surtout  sur  l’existence  constante  de  ces  pro¬ 
tozoaires  dans  ces  maladies. 


CHRONigUE  PROFESSIOKNELLE 


Le  cas  du  D'  Lafitte. 

Nous  continuons  à  enregistrer  quelques  ex¬ 
traits  des  nombreuses  lettres  qui  nous  parvien¬ 
nent  sur  cette  malheureuse  affaire. 

Monsieur  et  cher  Confrère, 

Je  m’empresse  de  vous  apporter  mon  témoignage 
personnel  en  faveur  d’un  confrère,  si  iniquement 
frappé. 

Je  connais  beaucoup  le  D‘'  Lafitte  et  je  l’ai  tou¬ 
jours  considéré  comme  riionneur  même.  Aussi  ne 

pourrais-je  trouver  de  termes  assez  forts  pour 
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exprimer  l’émotion  que  me  cause  l’épouvantable  er¬ 
reur  judiciaire,  dont  lia  été  victime.  J’étais  déjà  très 
lié  avec  lui  avant  la  monstrueuse  condamnation 
qui  l’a  atteint  :  après  cette  condamnation,  je  me 
fais  gloire  de  me  proclamer  son  ami  .  . 

D'S... 

Très  honoré  Confrère, 

C’est  de  grand  cœur  que  je  m’associe  aux  protes¬ 
tations  du  corps  médical  au  sujet  de  la  malheureuse 
affaire  du  D' Lafitte.  Si  jamais  la  solidarité,  la 
confraternité  ont  une  Occasion  de  se  manifester, 
c’est  bien  dans  ce  cas,  car  un  semblabie  précédent 
nous  jetterait  pieds  et  poings  liés,  tous  quelle  que 
soit  notre  situation,^  la  merci  de  lapreraière  intrigue 
venue. 

Tout  examen  dans  le  cabinet  du  médecin  devien¬ 
drait  impossible  ou  dangereux,  même  en  dehors  de 
toute  intervention. . 

De  cette  triste  affaire  on  peut  tirer  deux  conclu¬ 
sions  : 

1”  Nécessité  absolue  de  reviser  la  loi  et  de  sou¬ 
tenir  les  projets,  qui  ont  pour  but  de  réparer  les 
erreurs  judiciaires  de  fait  ou  de  forme. 

2”  Nécessité  non  moins  absolue  de  s’unir,  non  on 
paroles,  mais  en  actes.  Que  feront  toutes  les  asso- . 
ciations.do  médecins  législateurs  ou  autres  devant 
une  situation  si  grave  ?  —  L’inaction,  serait  une 
approbation  tacite. 

D’D... 

Mon  cher  Confrère, 

Je  vous  envoie  mon  entière  adhésion  au  recours 
en  grêce  pour  notre  infortuné  confrère.  Peut-être 
n’a-t-on  pas  assez  fait  ressortir  le  caractère  vrai¬ 
ment  exceptionnel  d’une  pareille  condamnation, 
prononcée  malgré  l’avis  unanime  des  seuls  juges 
compétents,  les  experts.  Peut-être  aussi  serait-il 
bon  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur 
les  conséquences  que  peut  avoir  un  semblable  ver¬ 
dict,  sur  le  dévouement  du  corps  médical  envers 
les  malheureuses  qui  viennent  lui  demander  de  ré¬ 
parer  les  désastres  causés  par  des  charlatans  ou 
des  criminels. 

Si  une  vie  entière  d’honorabilité  indiscutée  ne 
peut  pas  prévaloir  contre  ,  une  dénonciation  quel¬ 
conque,  où  pourrons-nous  puiser  la  force  d’abné¬ 
gation,  dont  nous  avons  si  souvent  besoin  ? 


Monsieur  le  Directeur,  .1  q,,  , 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  adresser 
mes  remerciements  émus  et  sincères  pour  l’activité 
que  vous  mettez  à  défendre,  notre  malheureux  con- 

Vous  avez  compris  la  solidarité  médicale  et  nul 
n’a  mis  autant  de  courage  à  l'afilrmer.  . 

Quel  est  le  médecin  qui  n’a  jamais  été  en  butte  à 
la  calomnie  ?  Avant  de  poursuivre  un  médecin, des 
juges  devraient  y  regarder  à  sept  fois.  ■ 

D’6.,.. 

Mon  cher  ami. 

Voulez-vous  faire  parvenir  à  notre  malheureux' 
confrère  l’expression  de  ma  profonde  sympathie. 

Nous  n’avons  pas-  réussi,  peut-être  à  cause  de  la 
campagne  entreprise  par  la  presse  ces  jours  der¬ 
niers  :  les  inamovibles  de  la  Cour  de  cassation  ne 
peuvent  pas  souffrir  qu’on  exerce  une  pression  sur 
eux. 

Que  faire  ?  —  Tâcher  d’obtenir  la  grâce,  mais 
cela  même  sera  difficile,  immédiatement  du,  moins. 

C’est  horrible  !  Pauvre  malheureux  homme  ! 

D'  G.... 

Monsieur  le  Directeur, 

II  n’est  pas  possible  de  qualifier  comme  il  le  mé¬ 
rite  l’arrêt  qui  a  frappé  le  D'  Lafitte  — 

Je  ne  puis  taire  ma  crainte  de  voir  quelques-uns 
d’entre  nous,  quoique  aussi  tristement  impres¬ 
sionnés  et  aussi  assoiffés  de  justice  que  nous- 
mêmes,  obéir  malgré  cela  à  cette  habitude  de  re¬ 
mettre  au  lendemain  ce  qu’il  faudrait  faire  immé¬ 
diatement. 

A  mon  humble  avis,  il  faudrait  que  pas  un  seul 
des  membres  du  Corps  médical  ne  restât  maillè¬ 
rent  â  une  pareille  monstruosité,  et  pour  obtenir  ce 
résultat,  il  serait,  je  crois,  nécessaire  que  tous  les 
Syndicats  se  réunissent  et  rédigeassent  en  termes 
bien  pesés,  pour  ne  pas  nuire  à  la  grâce,  une  pro-, 
testation  que  tous  les  membres  signeraient. 

Personne  ne  marchanderait  sa  signature  et  un 
pareil  dossier  ne  pouw-ait  qu’enlever  la  grâce  et  la 
réhabilitation.  Ce  serait  pour  le  condamné  nnioceiil 
un  précieux  témoignage  de  notre  vive  et  uniyer- 
selle  sympathie. 

D’de  la  R.... 


Monsieur  et  honoré  Confrère, 

J’ai  60  ans,  j’exerce  la  médecine  depuis  39,  je  suis 
Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  31  ans 
—  eh  bien  !  la  navrante  affaire  du  D'  Lafitte  me 
paraît,  pour  l’avenir,  si  grosse  de  dangers  que  je 
suis  bien  décidé  à  ne  plus  entreprendre  le  traite¬ 
ment  de  la  moindre  affection  utérine,  sans  le  con¬ 
cours  d’un  collègue. 

Dans  ces  conditions,  nombre  de  femmes,  â  la 
campagne  surtout,  ne  pourront  se  faire  soigner, 
cela  est  bien  clair.  Mais  il  est  non  moins  clair  que 
la  présence  de  témoins  étrangers  à  la  médecine 
(parents  dont  la  présence  nous  avait  paru  jusqu’ici 
suffisante)  ne  constituerait  qu’un  danger  de  plus 
pour  le  médecin  traitant.  ■ 

D’G... 

Très  honoré  Confrère, 

Je  suis  heureux  de  vous  envoyer  mon  adhésion 
à  la  manifestation,  si  légitime,  en  faveur  de  notre 
malheureux  confrère  le  D’  Lafitte.  Tout  médecin 
déjà  avancé  dans  la  carrière  a  eu  maintes  fois  l’oc¬ 
casion  de  constater  qu’il  aurait  suffi  d’une  haine 
dir^^ée  contre  lui  pour  que  pareille  chose  lui  ar- 

D’C.... 


.Ucdccius,  prenez  grai-cïe  à  voii»  ! 
L’erreur  judiciaire  si  évidente,  dont  l’honorable 
docteur  Lafitte  est  victime,  épouvante  le  corps 
médical. 

Puisque  la  vieille  Thémis  ne  peut  revenir  sur 
ses  décisions,  quand  elle  a  condamné  un  inno¬ 
cent,  sous  toutes  les  formes,  qu’allons-nous  de¬ 
venir  ?  •  , 

Nous  étions  habitués  a  être  payés  d  ingratitu¬ 
de  ;  nous  n’en  avions  cure  ;  mais  si  une  ^  lettre 
anonyme  peut  lâcher  à  nos  trousses  les  gendar-- 
nies  et  nous  amener  à  la  cour  d’assises,  la  pers¬ 
pective  n’est  pas  rassurante.  ,  , 

Quel  est  le  praticien  qui  n’a  pas  mente  [a 
prison,  pour  crimes  semblables  à  celui  qu  expie 
notre  malheureux  confrère?  ,  , 

Quant  à  moi,  j’ai  été  appelé,  bien  souvent,  et 
la  nuit  et  le  jour,  pour  porter  secours  a  des  mal¬ 
heureuses  femmes  en  danger  de  mort. 

«  Venez  vite.  Monsieur,  c’est  une  fillet 
une  femme  qui  baigne  dans  son  sang,  bile  s 
sent  partir  ;  de  grâce  vite,  venez  vite.  »  , 

Et  presque  toujours,  dans,  ces  cas, 
trouvé  en  face  d’un  avortement  en  tram  cm  » 
faire. 


LE.(jpNfiOUfi§^ 


Que  l’accident  soit  naturel  ou  provoqué,  cela 
neriousTé'garde  pas:  Nou$  'àyons  des  maladès  à.' 
soigner  et  non  des  préveûus  à  interroger. 

Chacun,  du  reste,  connaît  lé  danger  dé  pareil¬ 
les  situations.  Il  n'y  a  souvent  pas  de  temps  n 
perdre.  Vite  nous  agissjops,,  nous  retirons  un' 
fœ,t\i^,  nn.  débris  plgidentnjpç!  o'ngagç  .danslq'  cqL 
nous  arrêtons  d’neiîiorphagie,  . nous  s.auv'opé  '  lu 

malade.  , 

Et  quand  on  nous  reconduit,  on  ne  manque, 
pas  de  nous  dire  d’un  ton  suppliant  :  .  ; 

«S’il  vous  plaît.  Monsieur  le:  docteur,- .que: 
personne  qe  saclie  rien,  n’estrce  pas  ?  » 

Et  nous  nous  ,  taisons  toujours,  dépositàîr'es. 
quelquefois  de  secrets  terribles. 

L'honneur  de  tant  de  familles  est  entre  nos: 
mains. 

A  la  gloire  du  corps  médical,  on  peut  affirmer, 
que  jamais,  sous  ce  rapport  délicat,  il  n’a  man¬ 
qué  à  son  devoir.  :  , 

Mais  qu’une  lettre  anonyme  s’en  aille  vers  uii 
magistrat,  qu’un  fœtus  soit  découvert  quelque 
part,  voilà  le  médecin  appelé  dans  le  cabinet 
du  juge  et  traîné  aux  assises.  Nous  savons 
comment  on  en  sort... 

.  Eh  !  bien  !  en  face  du  terrible  exemple  que 
nous  avons  sous  le.s  yeux,  je  ne  me  sens  plus  le 
courage  d’affronter  les  haines  et  les  jalousies- 
dont  on  nous  entoure.  -Et  quand  on  viendra  me 
dire  :  Monsieur,  c’est  une  fille  qui  s’en  va  dans 
une  perte,  je  me  tiendrai  coi  près  de  mon  feu. 

Et  l’humanité  ? 

Ah!  il  y  a  longtemps  qu’on  tue  les  médecins 
avec  ce  grand  mot.  Et  quand  pour  sauver  un 
bébé  du  croup,  le  médecin  meurt,  l’humanité  y 
gagne-t-elle  ?  Pour  un  enfant  elle  perd  un  homme 
de  ,  valeur.  Et.  quand,  pour  soigner  les  va¬ 
peurs  d’üne  vieille,  nous  nous  relevons  la  nuit, 
voyageons  sous  les  rafales  et  rentrons  avec  une 
pneumonie,  l'humanité  y  gagne-t-elle  ? 

Vraiment,  on  croirait  que  nous  ne  faisons  pas 
partie  de  l’humanité,  nous  médecins  1 

Eh  bien  !  oui,  je  veux  bien  me  dévouer, .  être 
traité  en  bête  de  somme  par  la  société,  mourir,- 
s'il  le  faut,  pour  lui  êti’e  utile.  Qu’elle  me  paie 
d’ingratitude,  j’accepte  et  j’ÿ  suis  habitué;  mais 
qu'à  cela  elle  ajoute  maintenant  le  déshonneur 
et  la  prison,  je  me  révolte.  Et  vous  viendréz  me 
faire  des  reproclies.  si  je  ne  me  dérange  plus 
pour  une  fille  qui  s  est  exposée,  quand,  pour  lui 
rendre  la  santé,  je  ifisque  les  assises  et  la  naopt 
en  prison  ? 

Ah!  il  est  beau  votre  progrès  et- votre  code 
aussi  ! 

Allons  ! . . . .  ne  venez  plus  nous  dire  d’aller 
éponger  les  catarrlies  utérins,  le  pus  et  le  sang 
de  vos  femmes  et  de  vos  filles.  > 

'  -A  ce  métier-là,  nous  risquons  trop,  et  c'est 
assez  qu’un  de  nous  paie,  par'trois  ans  de  réclü-i 
sion,  de  pareils  soins  donnés, 
r  Ne  nous  illusionnons  pas  :  au  fond  de  tout  cela 
se  trouve  l’ingratitude  sauvage  et  haineuse  de 
l’obligé  qui  ne  vent  pas  payer  son  médecin,-  on 
lui  garde  rancune  pour  quelques  pièces de 
njonnaie  exigées.  11  y  a  aussi  un  peu  de  cette 
rivalité  que  nous  avons  comme  étudiants  et  que 
nous  retrouvons  dans  la  vie  :  la  magistrature 
n’aime  pas  les  médecins. 

Médecins,  mes  frèros,  prenons  garde  à  nous  ! 

D>'  P. 


,  Assistance  iiiéilicalc  gratuite. 

Nous  avons  publié  réoemfhent  le- règlement 
adopté  parlé  Dépàrtement'dù  Loiret,  nous  don¬ 
nons  aujourd’hui  lé  rèjgléineht  adbpté  par  le  Dé¬ 
partement  de  l'a,  Savqjé.,  '  '  ,  '  ! 

Le  système  est  abselument, différent, 


Règ,(meiil, 4n ‘nifiç. -de, li^Msktancc , inpdicalt  dans 
.:u  4e- Département  de  la  S:avoie,  ^  .  , 

Article  premier.  —'  En  exécution  de  l’article  4  de 
la  loi  du  i5.juillét  1893,'  up' Service  d'assistance  mé¬ 
dicale  gratuité  'ést  erganisê'  dans  'Ifr'départemont 
dé -là’ Savoie,- ;  .n:  .  .  . 

Cè  service,  qui  a  pour  Lut  dé  fail'é donner  gra¬ 
tuitement  soit  à  domicile,  soit  dans  un  établisse¬ 
ment  hospitalier,  aux  personnes -privées  dé  res¬ 
sources,  l'es  séüours  de  la  médecine,  de  la  chirur¬ 
gie,  de  la  pharmacieet  de  l’art  .des:aecüuchements, 
est  obligatoire  pour  toutes  les  (Communes  du  dépar¬ 
tement.:  sauf  celles  autorisées  par,  décision  ,de:M. 
leiMiuistre  de  l’Intérieur  à  avoir  une. organisation 
spéciale.  -  .  (  ■  ;  . 

11  se  divise  en  deux  parties  :  '  .  ,  ,  - 

1*  Assistance,  médicale,  et  pharmaceutique  à  do¬ 
micile  ; 


2“  Secours  hospitaliers.  . 

■jEU  réglé ,  gé'né'vaié, ,  lés .  màla 
domicile  ;  'mais  lorsqu’il  sera 


— ,,  .  malades  seront ,  traités  à 

_ ,  _ i  lorsqu’il  sera  impossible  dé  les  ÿ 

soigner  utileinent,,ils  seront  envoyés,  à  l'hêpital  de 
la  circonscription,  à  laquelle  ést  rattachée  la  com¬ 
mune  de  leur  résidence. 

Le  service  d’assistance  médicale  gratuite  est  in¬ 
dépendant  do  celui  -des  incurables  et  infirmes  in¬ 
digents.  :  .  .  (i  ■  .  !  . 


Art.  2.— Les  dépenses-dû  service  dé  l’assistance 
médicale  comprennent  :  ■  .  ■  ' 

1*  Les  honoraires  des  médecinsi  chirurgiens  et 
sages-femmes  du  service  d'assistance  à  domicile  ; 

2"  Les  médicaments  et  appareils  ; 

3“  Les  frais  de,  séjour  deé  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  -  -  '  -  •  : 

4"  Les  frais  d’impression. 

Art.  3.  —  Les  crédits  nécessaires  pour  assurer  le 
fonctionnement  du  service  dé  l’assisiancé  médicale 
gratuite  sont  inscrits  au  budget  départemental. 

Sont  rattachés,  en  recèttes,  aü  môme  budget,  au 
compte  des  produits  éventuels,  et  sur  les  bases 
prescrites  par  la  loi - 

1°  Les  fonds  de  concours  des  conlmunes  et  des 
bureaux  d’assistance  ; 

2*  La  subvention  de  l’Etat  ; 

3*  Les  recouvreipents  effectués  suivies  départe¬ 
ments,  sociétés,  corporations,  etc  ,  tenus  à  l’assis¬ 
tance  envers  les  malades  privés  de  ressôürces. 

Aî-fi  4.  Tous  les  médecins,  -pharniiacicns  ou  sa¬ 
ges-femmes,  domiciliés  dans  le  '  département  et 
accéptantlé  présent  .règlerhent,  Concourront  au  ser¬ 
vice  de  l’assistance  iriediçàle  à  domicile,'  chacun 
suivant  ses  attributions,  ét  dans  les  limités  de  la 
circonscription  hospitalière  de  leur  résidence. 

Les  médecins  seront  tenus,  de  choisir  lipé  heqre 
fixe 'de'  consultation  àü  moihs  trois'  jo.iifs  par  se- 
ihaine.  '  ‘  .  ' 

Arf.  5.  .Chaque  indigent  inscrit  sur  la  liste 
d’assistance  recevra  un  livret  individuel  ;  quand  il 
se  trouvera  dans  la  nécessité  de  recourir  .à  l’assis¬ 
tance  médicale  il  présentera  ou  fera  présenter  son 
■livret,  au  président  du  bureau  d’assistance  qui  au¬ 
torisera  par  écrit  soit  une  consultation  au  cabinet 
du  médecin,  soit,  si  le  transport  du  malade  présen¬ 
te  des  inconvénients  graves,  une  visite  à  domicile. 

Selon  l’un  ou  l’autre  cas,  le  président  du  bureau 
d’assistance  délivrera  au  malaae  un  bon  de  consul¬ 
tation  ou  un  bon  de  visite.  . 

Arf.  6.  — Sur  la  production  de  ces  bons,  les  méde¬ 
cins  donneront  aux  malades  les  soins  appropriés. 


■490 


LE  GONCOtTRS  MÉDICAL 


Les  consultations  pourront  être  données  par  tous 
les  médecins  de  la  circonscription  hospitalière  ;  les 
visites  seront  faites  par  le  médecin  le  plus  rap¬ 
proché  du  domicile  du  malade.  Dans  les  cas  d’ex¬ 
trême  urgence  celui-ci  pourra  être  appelé  directe¬ 
ment  par  le  malade  ou  sa  famille,  mais  le  bon  de 
visite  devra  être  remis  au  praticien  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Art.  7.  —  Au  bas  de  Chaque  bon  de  visite  les  mé¬ 
decins  inscriront  le  montant  de  leurs  honoraires 
d’après  le  tarif  indiqué  plus  loin. 

Art.  8.—  A  la  fln  de  chaque  semestre  le  président 
du  bureau  d’assistance  établira  le  relevé  des  indica¬ 
tions  de  consultations  ou  de  visite  portées  sur  les 
carnets  individuels  et  l’adressera,  par  l’entremise  de 
la  municipalité,  à  la  préfecture,  alln  de  servir  de 
contrôle  aux  bons  de  visites  et  aux  bons  de  consul¬ 
tation  ti'ansmis  directement  par  les  praticiens. 

Art.  9.  —  Les  médicaments  et  appareils  nécessai¬ 
res  aux  malades  seront  fournis  par  tous  les  pharma¬ 
ciens  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  de  l’article 
4,  d’après  le  tarif  adopté  par  la  Compagnie  P.-L.-M. 
Ils  pourront  l’être  par  les  médecins  dans  les  cas  et 
conditions  prévus  par  les  lois  et  règlements  en  vi¬ 
gueur  sur  l’exercice  dé  la  pharmacie  et  suivant  le 
môme  tarif. 

Art.  10.  —  Toute  délivrance  de  médicaments  au¬ 
tres  que  ceux  inscrits  au  tarif  est  absolument  inter¬ 
dite. 

En  aucun  cas  les  spécialités  èt  les  eaux  minéra¬ 
les  ne  pourront  être  mises  à  la  charge  du  service. 

Art.  11.—  Les  pharmaciens  présen  teront  les  or¬ 
donnances  à  l’appui  de  leurs  mémoires,  lesquels 
seront  établis  d’après  les  tarifs  inscrits  au  tarif. 

Art.  12.  —  Les  sages-femmes  sont  chargées  du 
service  des  accouchements.  Leur  concours  est  sou¬ 
mis  aux  mômes  formalités  du  bon  et  de  l’inscription 
sur  le  carnet  que  pour  les  médecins. 

Le  médecin  ne  pourra  être  appelé  à  la  charge  du 
service  que  sur  la  demande  de  la  sage-femme  qui 
aura  constaté  la  nécessité  de  sa  coopération. 

Art.  13.  —  Tous  les  semestres,  dans  la  première 
quinzaine  de  juillet  et  de  janvier,  les  médecins, 
pharmaciens  et  sages-femmes  devront,  sous  peine 
de  déchéance  de  leurs  droits,  transmettre  à  lapré- 
fecture  les  bons  et  les  ordonnnaces  relatifs  au  se¬ 
mestre  écoulé.  Ces  pièces  seront  accompagnées 
d’un  bordereau  récapitulatif  établi  conformément 
au  larif  adopté. 

Les  médecins  qui  délivreront  des  médicaments, 
dans  les  conditions  prévues  à  l’article  9,  produiront 
deux  mémoires  distincts  :  sur  l’un  ils  porteront  ex¬ 
clusivement  leurs  visites,  sur  l’autre  les  médica¬ 
ments  qu’ils  auront  fournis . 

Art.  14.  —  Le  tarif  des  honoraires  médicaux  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1  franc  par  consultation  au  Cabinet  du  médecin  ; 

I  fr.  50  c.  par  visite  de  jour  dans  l’enceinte  de  la 
ville  ou  du  bourg,  résidence  du  médecin  ; 

3  francs  par  visite  de  nuit  (de  8  heures  du  soir  à 
7  heures  du  matinj  ; 

1  fr.  50  c.  plus  0  fr.  40  c.  par  kilomètre  (edler  et 
retour)  pour  visites  de  jour,  en  dehors  de  la  rési¬ 
dence  du  médecin,  et  en  plaine  ; 

1  fr.  50  c.  plus  0  fr.  75  c.  par  kilomètre  (aller  et 
retour)  pour  visites  de  jour,  en  dehors  de  la  rési¬ 
dence  du  médecin,  et  en  montagne  ; 

Les  courses  de  nuit  sont  majorées  d’un  tiers  (1), 

En  surplus  des  honoraires  précédents,  on  ajoiite- 


ji)  Sur  la  demande  de  plusieurs  médecins  cette  addition  a  été 

■  •  Cependant  si  le  tarif  des  Courses,  à  causé  du  prix  élevé  des 
transports,  était  jugé  par  tous  les  médecins  d'une  localité  comme 
trop  insuffisant,  les  communes  pourraient  êtres  autorisées  par 
le  Préfet  à-  fournir  elles-mêmes  les  moyens  de  transport  et  les 
honoraires  des  médecins  seraient  fixés,  d’après  les  usages  locaux, 
au  prix  de  la  visite  des  pauvres.  »  ■ 


ra  3  francs  pour  une  opération  de  petite  chirurei'p  ■ 
6  francs  pour  une  réduction  dé  luxation  ou  la  miep 
en  appareil  d’une  fracture  simple  ;  10  francs  nour- 
une  fracture  compliquée  ;  20  francs  pour  une  inter 
vention  chirurgicale  dans  les  accouchements.'  ,, 
Art.  15.  -  Une  commission,  nommée  par  le  préfet' 
dans  chaque  cil  conscription  hospitalière  détermine  i 
ra  ies  distances  kilométriques  de  plaine  et  dé  mon 
'tagne  entre  chacun  des  hameaux  de  la  circonscrin 
tion  et  le,  domicile  du  médecin  le  plus  rapproché  i 


Art.  17.  —  Le  territoire  du  département  de  la  Sa'- 
voie  est  divisé  en  4  circonscriptions  hospitalières 
qui  se  confondront  avec  les  limites  des  arrondisse- 


etles  blessés  inscrits  sur  les  listes  d'assistance  se¬ 
ront  admis  a  l’hôpital  de  la  circonscription,  lors^ 
qu’il  y  aura  impossibilité  de  les  soigner  utilementà 
domicile. 

Ils  y  seront  traités  dans  les.  mômes  conditions  et 
y  recevront  les  mômes  soins  que  les  autres  mala¬ 
des.  ' 

Les  femmes  en  couches  seront  assimilées  aux 
malades  et  devront  être  admises  par  les  hôpitaux 
dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  19.  —  L’envoi  à  l’hôpital  des  malades  ayant 
leur  domicile  de  secours  dans  la  commune,  sera 
prononcé  parle  président  du  bureau  d’assistance  de 
la  commune  sur  le  vu  d’un  certificat  délivré  par  le 
médecin  appelé  à  donner  ses  soins  au  malade  et 
attestant  la  nécessité  de  l’hospitalisation. 

Art.  20.  —  A  rentrée  du  malade  à  l’hôpital,  il  se¬ 
ra  remis  à  l’administration  de  cet  établissement  un 
bulletin  d’hospitalisation  comprenant  :  le  certificat 
du  médecin  et  la  réquisition  du  président  du  bu¬ 
reau  d’assistance. 

Un  double  de  ce  bulletin  sera  transmis  à  la  pré¬ 
fecture. 

De  son  côté,  l’administration  hospitalière  ne  pour¬ 
ra  réclamer  le  remboursement  des  frais  de  journée 
qu’autant  qu’elle  présentera  l’original. 

Art.  22.—  Lorsqu’un  malade  hospitalisé  âux  frais 
du  service  d’assistance  aura  séjourné  un  mois  dans 
un  hôpital  le  médecin  de  l’hôpital  devra  établir  par 
un  rapport  spécial,  transmis  à  la  préfecture,  les 
motifs  delà  prolongation  de  son  séjour. 

Ce  rapport  sera  ensuite  renouvelé  de  15  jours  en 
lô  jours  si  l’hospitalisation  se  continue. 

Art.  22.  —  Le  département  paiera  aux  hôpitaux 
la  totalité  de  la  dépense  occasionnée  par  les  mala¬ 
des  hospitalisés  dans  les  conditions  prévues  par  le 
présent  réglement,  sauf  à  exercer  les  recours  lé¬ 
gaux. 

Le  paiement  sera  effectué  d’après  les  prix  de  jour¬ 
nées  fixés  par  arrêté  préfectoral. 


Art.  23.  —  Les  communes  pourvues  d’un  hôpital 
continueront  à  hospitaliser  des  malades  prévus  à 
l’article  1"’  de  la  loi  du  7  août  1851,  sans  que  les  dé¬ 
penses  d’hospitalisation  puissent  être  mises  à  la 
charge  du  service  d’assistance. 

Art.  24.  —  Les  communes  qui,  n’ayant  pas  d’hô¬ 
pitaux,:  ont  droit,  par,  suite  de  fondations  ou  de  legs 
à  l’hospitalisation  de  leurs  malades  dans  un  hôpital 
situé  en  dehors  de  leur  territoire,  seront  assimilées 
aux  communes  qui  possèdent  un  hôpital  et,  par 
suite,  les  frais  d’hospitalisation  de  leurs  malades  ne 
pourront  être  mis  à  la  charge  du  service  ct’assistàn- 
ce. 

Toutefois,  si  le  nombre  des  malades  hospitalisés 
par  la  commune  excède  celui  des  lits  dont  elle  dis- 
pose,  le  paiement  de  la  dépense  résultant  de  cette 
insuffisance  de  ressources  d’hospitalisation  sera 
effectué  sur  le  crédit  afl’ecté  à  l’assistance  médi¬ 
cale. 
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Art.  25.  —  La  liquidation  et  le  mandatement  au  . 
niiôflt'.dë  riiôpltâl  des  frais  de  séjour  des  malades 
hospitalisés  dans  les  conditions  prévues  par  le 
rèfflement, seront  effectués  par  la  préfecture  dans 
Icsmois,  de  .juillet  et  de  janvier,  à  l’expiration  de 
'chaque  semestre.  ' 

Art..  26.  —  Un  registre  résumant  par  année  toutes 
les  dépenses  du  service  d’assistance  sera  tenu  aux 
bureaux  de  la  préfecture. 

Ce  registre  qui  sera  annexé  au  rapport  à  présen¬ 
ter  au  Conseil  général  à  la  session  d'août,  donnera 
par  commune  le  riombre  des  malades  secourus  à 
domicile,  celui  des  malades  hospitalisés,  ainsi  que 
'la  dépense  afférente  à  chaque  malade. 

Art.  27.  —  Dans  le  cas  où  il  serait  recbhnu  que 
iorganisatibn  du  service  d’hospitalisation  nécessi¬ 
terait  l’agrandissement  de  certains  hôjpitaüx,  le 
département  pourra  participer  à  la  dépense  dans 
une  proportion  à  Axer  par  le  Conseil  générai  snr 
levu  d’nne  demande  de  la  municipalité  appuyée 
d’une  délibération  de  la  Commission  administrati¬ 
ve  et  des  plans  et  devis  projetés  .  . 

Art.  28.  —  Il  est  institué  au  chef-lieu  du  dépar¬ 
tement  un  comité  'départemental  de  l’Assistance 
médicale  ainsi  composée  :  -  . 

P  Le  Préfet  ou  le  Secrétaire  général  délégué, 
président  ; 

2'  Quatre  membres  du  Conseil  général  désignés 
par  celte  assemblée  ; 

3”  Quatre  docteurs:  en  médecine  choisis  par  l’as¬ 
semblée  des  médecins  de  service  ; 

4"  Deux  pharmaciens  choisis  par  l’ensemble  des 
pharmaciens  de  service  ; 

5"  Quatre  personnes  notables  nommées  par  le 
Préfet  et  prises  de  préférence  parmi  les  membres 
des  Commissions  administratives  d’hôpitaux  ou 
d’hospicës,  ou  de  bureaux  de  bienfaisance  ; . 

6’  L’Inspecteur  des  enfants  assistés,  secrétaire, 
avec  voix  consultative. 

Les  membres  du  Comité,  élus  ou  nommés,  le  sont 
pour  trois  ans . 

Le  Comité  aura  pour  mission  de  signaler  à  l’ad¬ 
ministration  toutes  les  améliorations  qui  lui  paraU 
Iront  désirables  dans  le  fonctionnement  du  service  ; 
il  donnera  son  avis  sur  les  questions  au  sujet  des¬ 
quelles  il  sera  consulté  par  le  Préfet  qui  commu¬ 
niquera  au  Conseil  général  le  compte  rendu  de  ses 
travaux. 


rUniqn  et  cela,,  malgré  tpute  ma  bonne  volon¬ 
té":». 

.  Jevbüs  r, appellerai  que  ma’  bonixe  volonté  n’a  pas 
fiïé\im.s6. .à  l’épreuve,  malgré  mesnonibreusès  deman- 
■des  dC' travail.  ■  \ 

•  Vous  'ne  me  donniez  à  faire  que  les  convoca¬ 
tions  ;  c’est  pour  cela,  cp’èn  juillet  dernier,  je 
vous  avais  envoyé  ma  démission  ;  mais  sur  vos 
instances  et  vos. promesses,  je  l’avais  retirée.. 

Eh  bien  !  ces  promesses,  vous  ne  les  avez  pas 
tenues  1 .  ,  ,  . . 

Aujourd’hui  je  vousl’envoie  donc  et  d’une  façon 
définitive.  .. 

Je  trouve  m/tw’iettas  pour  moi  que,  secrétaire 
du  Syndicat  d’Aisne-et-Vesle  depuis  plus  de 
douze'ans  et  secrétaire  de  rUnion  depuis  ô  ans, 
après  iàvbir  été  nommé  secrétaire  général,  par 
le  bureau,  au  mois  de  février  dernier,  vous  ne 
m’en  ayez  pas  encore  donné  les  fonctions. 

J'ai  assez  peu  de  modestie  pour  croire  que  j’au¬ 
rais  été  capable  de  les  remplir. 

Les  exemples  de  Barat-Pulauripr  et  de  Maurat 
prouvent  suffisamment  qu’on  peut  être  excellent 
secrétaire  général  et  habiter  là  province  ! 

Je  souhaite  même  à  l’Union  d’avoir  toujours 
des  secrétaires  généraux  comme  eux. 

'  .  Veuillez  agréer,  etc. .; 

■  ■  D*’  H.  LécuVer,  : 

Ex-^SeCrétaire  général 'de '  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France. 

Des  commentaires  au  sujet  de  la  lettré  de 
M.  Lécwjer  seraient  peu  en  situation  ;  c’est  aux 
memibres  des  Syndicats  qu’il  apparüent  de  les 
faire.  Les  anciens  présidents  de  l'ünion  des  Syn¬ 
dicats,  témoins  du  dévouement  et  du  zèle  mo¬ 
deste  et  ininterrompu  de  notre  confrère,  se  join¬ 
dront  sûrement  à  nous,  pour  lui  exprimer  leurs 
regrets  de  la;  situation  pénible  et  injus  tifiable 
qui  lui  est  faite.  : 
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BULLETIN  DK  SYNDICATS 

Les  actes  de  la  nouvelle  Union  des 
Syndicats. 

Nous  enregistrons  avec  regret,  la  dérnissiôn 
de  notre  excellent  ami,  le  secrétaire  général  de 
Tünion.  Elle  succède,  de  fort  près,_  à  celle  de 
l’ancièn  secrétaire  général,  notre  ami  Tlervouet, 
dont  toüs  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  la  va¬ 
leur. 

Voici  la  lettre  que  M.  Lécuyer  nous  prie 
d’insérer  :  ■  . 

Iliiioii  tics  Syinlicttts  Mctlîcaiis. 

Palais  de  rUnion  des  Syndicats,  E8,  me  Serpente. 

À  Monsieur  le  D‘'  Porson  :  :  ' 

Monsieur  le  Président,  . 

Je  suis  très  étonné  dé  lire,  dans  le  .BuUélin 
officiel  de  l’Union  des  Syndicats  médicanx  de  Fran- 
oe,  que  «  par  suite  de  'l’absence  d’un  secrétaire 
general,  habitant  Paris,  des  difficultés  nombreu¬ 
ses  se  sont  produites  dans  le  fonctionnement  de 


Assemblée  du  5  ocfo6re  1894.  —  Le  quatrième  dîner 
pour  l’année  1894  a  eu  lieu  le  5  octobre  1894  au  res¬ 
taurant  Marguery,  sous  la  présidence  de  M.Géziliy, 
syndic.  Vingt  et  un  membres  assistaient  à  cette 
séance. 

Les  demandes  d’adhesions,  comme  correspon¬ 
dants  étrangers  de  l’Association,  des  directeurs  de 
journaux  étrangers  publiés  en  langue  française, 
ont  été  admises  à  l’unanimité.  Sont  désormais  cor¬ 
respondants  étrangers  :  Galette  medicale  de  Liege 
(D'  Brasseur);  Journal  d’Accouc!iements(D’  Char¬ 
les)  ;  la  Policlinique  (D'  Jacob.s)  ;  VOrgane  de  la 
Confraternité  médicale.  (D’' VinderVbgél)  ;  Archives 
médicales  belges  (D’'  Maistriau)  ;  lé  Scalpel  (D'  de  Ja- 
ce)  •  la  Revue  médico-pharmaceutique  de  Constaniinq- 
nle  (’D'-  Apéry)  ;  les  Archives  de  medecifte  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  de  Belgique  (D'  Hocquart)  ;  la  Aeiuie 
médicale  de  la  Suisse  romande  (D*'  Picot)  ;  le  Bulletin 
de  la  Société  des  médecins  naturalistes  de  Jassy 
(D'  Bogdan)  ;  rUHioa  médicale  du  Canada  (D'  La- 

’^L’Ssvocmfîoa  a  décidé  de  réaliser  son  projet  de 
souscription  en  faveur  du  D"  Lafflte  et  a  désigné 
dans  ce  but  une  commission  composée  de  MM.  Ho¬ 
ché,  conseil  judiciaire,  Gilles  de  la  Tpurette,  La- 
hbrde,  Meügy  et  Marcel  Baudouin  ;  cette  commis¬ 
sion  a  été  chargéé  de'  centraliser  les  souscrip¬ 
tions.  secrétaire  général,  Marcel  Baudouin. 


492  •  'bE't^ôMcdûRë'lifÊDfGÂ 


—  Souscription  en  faveur  du  Ù'  Lâftite.  —  h'ÂssOj- 
ciation  de  la.  Presse  médicale,  poursuivant  son  oeuvre 
confraternelle  en  faveur  du  D'' Lafitte,' croît  ^devoir 
dès  maintenant  réaliser  son  projet  de  souscrlptioli 
destinée  à  venir  en  aide  aux  enfants  de  notre  Infori- 
tuné  confrèré.  Elle  a' désigné,  dàns  :  ce'  butji  üne 
Commission  chargée  de,  centraliser,  les  souscrip:- 
tions, . qui  pourroqt,  être  adressées  ,  soit  au  Bureau 
de  notre  Journal,  soit  à  .M.  le  Marcel  Baudoum 
14,  boulevard  Saiht-Qerraain,  secrétaire  général,  de 
l’Associatioiî.  "  '  ^ 

Elle  pi'ie,  dans  l’intérêt  d.’une  action  tomniunë  et 
d’une  répdrtition  bien  faite,  ceux'  dë  ’  POs  'êpnfréres 
qui  ont  déjà  pris  ou  qui  prendraient  une  initiative 
de  souscription;  particulière,  de  bien  vouloir  s’enten¬ 
dre  avec  la  Commission  d’organisation. 

L’Asspciallon  de  la  jPresse  médicale  est  heürpuse 
de  saisir  cette  occasien  de  remercier,  ses  cpllègues 
de  la  Préssé  politique  dû  concpùrs  sympathique  et 
si  efficace  qu’ils  liii  ont  prêté  erî  cette  ciréonstànce. 

L’Association  de  la  Presse  médicale  s’inscrit  dés 
aujourd’hui'pour  la  somme  de  mif/e/rurtes.-  i  ■ 
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Nous  adressons  hôsrernèébiëlhènts  à  M.  le  B' Léo¬ 
pold  Dejace,  directeur  du  Scalpel,  de  Liégd.  Par 
esprit  de  justice  et  de  solidarité  médicale,  il  nous  a 
fait  .parvenir  de  nombreuses  demandes  de  grâce, 
recueillies  par  ses  soins,  signées,  de  médecins  Bel¬ 
ges.  Ces.  témoignages  de  sympatlpe  internationale 
ont  été  jointes . àûx  d6ssidi’'s  remis  à  M. '  le  Président 
dé  la  Répiibliqué  et  aû’ Ministre  de  la  Justice.-  '' 

—  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épP 
lepsie,  l’hystérie,  l’idiotie  et  l’hydrocépalle;  Compte 
rendu  du  service  des' enfahts' idiots Apiieptiques  -ét 
arriérés  de  Bicôtre'  pend’antdîannéé  1893,  par  Bou«- 
néville;  avec  la  collaboration  de  MM.  Boricourts, 
Cornet,  Lenoir,  J.  Noir  et  P.  Sollier.'Totnb  XÏV,  up 
beau  volume'de  LXlV-381  pages,  avec  88  figures  et 
un  plan.  —  Prix  :  7  francs. 

Adresser-  les-  demandes;  à  la  Seciété  d’Editions 
scientifiques  :  4,  rue  Antoine-Dubois.  , 

—  M.  le  D'  L.  Martin,  collaborateur  de  M.  le 
D' Nowx  à  rinstitut  Pasteür;  a'  commencé  le  di¬ 
manche  7  octobre  dernier  line  série  de  cdnfêrericeâ 
à  l’usage  de  MM.  les  Docteurs  sur  lé  diagnostic 
bactëriologiqué  dé  la  diphtérie  et  sur  le  nianuél 
opératoire  des  .ipjections  de  sérum  antidiphtériqqe. 
Ces. , conférences  publiques  et,  gratuites  ont -lieu 
tous  les  dimanches  à3  h,  à  l’Institut  Pasteur,  17,  i-ue 
Dutot.  De  plus,  on  peut  assister  aux  inoculations, 
qui  sont  pratiquées  tous. les,  jours  à  l'hôpital  des 
Enfants-Mâladés,  et  à  l’hôpital  Trousseau  sùu.s  la 
direction  de  MM.  Xtoux  et  Martin.  On  peut  se  pro¬ 
curer  du  sérum  pour  la  clientèle,  en  se  présentant 
personnellément,  à  l’Institut  Pasteur.  Les  tubes 
tout  préparés  sont  remis  gratuitement  à  MM.  les 
Docteurs. 

—  On  voit  actuellement,  à  Chicago,  des  fiacres 
électriques,  qui  empruntent  la  forcé  motrice  à  dés 
accumulateurs  d’une  capacité  de  200  ampères-heUJ 
res  ;  la  •vltessè  est  dé  15  à  20  Jcil.  à  l’hèüré., 

:  {Revue  scientifique).  .. 

—  lyri  médeciû  russe  prétend  que  la  strophantiné 
dounerail  le  dégoût  des  boissons  alcooliques. 

{Revue  scientifique). 
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.  N"  3944.  —  M.  le  docteur BènOit,  dé' l’Arbâ  (A!lgéfié|, 
iheiîlbrè  'dé  l’Assooiâtioii'des  ihédocinédu  dëpii'létaem 

d’Alger.  ■'  . . .  ''"i"  '" 

N'!  3945.  .—  M-  le  ;  docteur  Tuibaud,  de  -Villers-sut- 
Mer  (Galvados),  présenté  par  Mi  .le  Directeur.  ■!■";!  i 

^ .  ; SOtlêfÉ 'b‘4blt.rO’^S  BCIEN'TIF'lQijE?  ;  .  i 


.La  .Société  se  charge  pre,ndre,tou,q  les  abame- 
meiitsp.oui'  le  çpippte^ de  s^s  clients,  de.  donner  graj 
.çiextseinenifious  'renseignements  sur  deois  d'impres¬ 
sion,  ouerapes,  etc.  Dei  plus,  tous,  les  genres  doit- 
orages  anciens  oit  nouçeaiiæ,  rnédeçine,  science,  lih 
iéra'titré,  cppage,  qto.,.,  seront  fournis  aux  membres 
du  ..Cppfiaurs  médical  aqeq  une  réduction  dé Vrsur 
les  prix  marqués,  frais  de -port  et  recouorement,  s'il 
y  a  lieu,,  à  la  chargé  du  destinataire.. 

.  Vient  de  paraître  ; 

Précis  icoiingrapliiqiic  il’auatoiuîo  uormitie 
ile  l’œil  (Globe  oculaire  et  nerf  optiquë),  par  '  le 
docteur  Rochon-Duvigneaud,  ancien  interne  dBë 
hôpitaux,- ancien  chef  du  laboratoire  d’ophthalmo- 


figures.  1 . . . . 

chéi-;'6  fr.  cartonné  à  l’anglaise  ;  7  fr,  50  reliure 
souple,  peau  pleine,  cuir  vert.  ^  y  .  J 

Ce  volume  n’est  à  aUcuii  degré  une  copie, -jUaf 
répétition,  des  nombreux  ouvrages  parus  sur  I  an?n 
tomi'e  de  l’céiL  Ce  h’pst -pas.  davantage  une  coinpii 
latipn, ..une  œuvré  d’érudition.  ,  : 

C’est  l’anatomie  de  l’œil  telle  que  fon  p.éut  la 
démontrer  dans  un  laboratoire  au  moyen  de  prépa¬ 
rations  nombreuses  et  bien  faites  '  ,  , 

Sou  titre  de  Précis  ieouog-i-iiiiliiqiic  Sè  IrouVe 
justifié  par  sa  méthode  qui  est'  de  /mre  voï»'.  ,au 
moyen  dè  figures  originales  dessinées  à  là  chambre 
claire,  chaque  région  de  l’œil,  avant  de  là  déCfir^ 
en  quelques  mots  et  de  passer  à  des  confeidéfa- 
tions  générales  et  pratiques.  ■  ' 

L’ouvrage  ne  saurait  mieux  se  compafel’  qu'à  une 
collection  de  préparations  choisies,  mises  sâtlb  les 
yeux  du  lecteur  dans  un  ordre  méthodique  et  ex- 


et  peu  claires  sont  ainsi  en  grande  partie  evnees 
et  le  texte  a  pu  être  réservé  à  des  développements 
d’un  intérêt  plus  général.  .  l'O,! 

-  AAatoniiste  de  Aàbbràtoire,  mais  'aussi ’  cnnlcieii 
pratiquant,  l’auteur's*est  surtout  attaché  à  l’anato- 


tionlramédiata.:  ne  disant  par  exemple  de  l’histold" 
gie  de  la  rétine  que  ce  qu’il  en  faut  pour  comprend 
dre  les.r.étinites  et  les  choroïdites.  ,  :  j 

En,, ^’ésuiné,.  le  débutant  trouvera-  dans  qei  p^tib 
volume  des  figures  -vraies  ët  précises  accoroga:, 
gnées  de  légendes  détaillées  qui  lui  éviteront  m 
lecture '  de  bien  des- descriptions  assommantes, 
lui  permettront  de  rectifier  certaines  erreürs  encore 
répandues.  •  t  •„ 

Le  clini-c'ien,  croyons-nous,  he  le  lira  pas  sans  in¬ 
térêt,  grâce  aux  nombreux  rapprochements  qm  J 
sont  établis  entre  l’anatomie  et  la  clinique 
ra  y  puiser  ou  y  revoir  des  rehsèignement.s 
tomie  topographique;  utiles  en  ■  èhirurgie  oculaire  , 
il  pourra  surtout  avecrcet  atlas  suppléer  au  roancroe 
de  .bopnês  flgures.de  la  plupart  des  manuela  sur  le». 

maladies  déToeil.  .'i^  .  ;■  > . .-..ilu— 
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Maison  spéeiafe  pour  iournaux  et  revues 
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RECOURS  EN  GRACE  DU  0“  LAFITtE 


ÆiëïtTOfesëéüi’  Cotnif,  àVec lèâ '.avoèàfe  idëil.  Lafitte  etilsont  aviséaiixmoyensdehàterlasolution; 
Lès  sVflfliCs  .^érorit.feçtts;=éri  ahdièn:6'é,  pèif,  M.  le  Président  de;  la  RépuMiqtfe,.  lundi  prpchain,  à 
îheürès.  ^ous  éspëroriS'  pdüVoîr  démér,  dés  iloityélléé  îâvoraMëS.''  ■  ■  ; 


,Nous  avons  reçit  lesisGnëmës 

Slembres  du  Conseil  ^de,  pi- 
reclion  du  Concours  médi- 
.cdl:  SIM.  Üézilly,  lÔO  fr.  ; 
Gib’èrt.'ZO  fr.S  GàSSdt,.  20. 

Ir.  J  'MÉlüitàt,  20  fr:.  iv.  ICO 
SèmfflelVûtée  par  le'  C’ottkdi/;  • 
de  Direction  -  du  i  Concours  '  :  • 
médical  300,' 

-  par.  l'Association  des , , .  , 

médecins  de  l'Oise..  ,  .  '  OOO 
,  -  parle  Syndicat  de  l'Oise  oQ 
-,  par  le  iViidicaf  de  Ver- 

100 

'  '  StM.  les  Docleùrs-; 

Jeanne  (Meulan)  ....■•.n.i...  ■  SO' 

Pinèaü (Paris):... . i  20 

Pannslier  (Triel)..; . •  20 

feer  (Ghatou) . .  .  Ip 

Renous  (Croissy) .  10 

DesChesnais  (Ville-d’Avray)  20 

OarmfGhavilïe).... . ^  20 

GRle  (Garchep)  10 

Cainerel(Polâsy)..... . i  10 

RoUel  (Bougival) . 10 

ffltre, {Saint-Cloud), . 10 

SeJif>:ïïi:ïï:;!;7  ir 

Pecker;  (Meule)..,.. 10, 

LJouy-en-Josas) . 20. 

«Mp„(kpeil) . .  . 

|i,Ppprïn,estreaux(Versa11- 

(Andrésy)  .  10 

A  reporter.,  fr.  1.680 


SOUSCRIPTION  LAFittÊ 

suivéntesy  par  ordrelttë' cl^ëv^et  jllsqU^dp  j^üdi  ^ 

Rerorf.'.  .V.  fr.  liOâO 

-  .MM.  lësHoeteurs  i  '  -  ^ 

Piüÿaiid  (Hbtttlles)  i  ......... .  10 

f  ifet '(St  -  Nicolas  -d’ Aller  - 


pet' 

morit)  . . 

Véiiïot,i  Faillet,  .V.ai;tU\%t.;r. . 
Noskowsfci'  (Marseillel —  : 

Chamousset  (Rellême) . 

Salle-Estra.dèr.e  (Mançiet)... 


Carrez  (Moréz). .  ,  , 

Syndicat  d’Etàinpes.  j §0  ' 

D..........  (Péris).'..;.:..:..  ■  15;  ■ 

Blanchard  (Paris).: 10  ,  ; 
Société  médicale  diLp.VI’  Ar- 
rondisseinent  tParis),  ,lw 

Delvaille  (Bayonne).'., . 1,00. , 
Un  Membre  du  GëiiëpOt^, 

:  10 


Huret  (Veretz) . . .  y 

Lebrun  (Bar-sur- Aube)..;...)  IQi 
Lecéff  (Saint-Julien de  Gon-f,,  , 

celles) . ,  10 

P.ichancourt  (Bourgogn'é).  : .  ?0 

.'.Collez.  (Lông\yy)... 
ï'reydie.r  (Cassel) —  id 

M.  '  Môré,  'pharmacien-dro-  ■ 
iigüiste  (Orléans) .  100 

,  ■y-y'on  '(Pans) . 

'■  S'oùloùirijac  (Salnt-Aignant-,  ,  , 

:  léa-Marais).. 

Sùrÿot  (Entridn  s) . . . . .  I  1  •  10 

Bergrès  (Hoüdtin) . . . 

A  reporter,,  fr.  2.390 


RépoWiï.:'.  fr.  '2.390 
-  SiSt.  l'éS  Dôétenrë  i' '  ■  ''"'i 

StiMis  •  (Gbapelieilb-Réitte)  ‘  lO 
Beuzelin  (AWfrèVffle)i'.'.:.’i'.''  '5 

Rigabert  (Surgères) .  20 

Gér£(;r4.(SaY.p,nay),'. , . 

■pàris  (.Paris,  195,  Boule.va?d.rii 
Pereirë).  (4.^-.  û-  -.-t:  • .- •  50 

Goy  (Mars'efllej — ^ .  ,,20 

Delobel  (Ndÿôn);.' ; . 5 
•Penét  (Mal'esbefrbés)  '  l'.L  t  ‘  10 

;  Dartighos  tSimorre) .  ;S 
;-Petit'clerc  (Rouen)  >i.  ■  i  ■.  40 

;  ppslep be,  (Nangis)  ;  j  ■ . 

Syridicàf  dé  là  S'arilie. ....  . .  '  10,0 

üb'fliédeciri  dé  îaG‘fë;ésë...'  10 
Hoellirig:  (MobtroUéé);  ;  ;  .7  •'  !  10 
'Gadtéfrarb'esJ.j.'.iJ...':'.':.:  '  S 

Gourgey  (Ivry) . "*  l?. 

Martpüi  (Rugles) Ip 
Todfnier,(Eaverney),. ,. .  10 

HtiguéS'  (Plêurie),., 

promdt  (Bouf^  çr'Ol^ngj.''.;-'  ip 
iTuTriès(Puiniaés6n);..'.., ■  20 
:  SyiMicdï'de  Bcioudi'. ;  i  50 

Briot  (Ghaussin)t':..:i..i.;.'. 

•  Bornèque  (Luxenil)::'.i-.-''-  5 

'I 

ïotài  de'  la  1”  liste .....  fr.  3.040 


LE  GONGQ-UÎ^  MEDICAL 


“  8ij 


jà  2507000  francs.  L’Institut  Pasteur  a  besoin,  en 

prendre  une  très  grande  extension,  les  demandes 
devant  bientôt 


Extractiou  «les_corps  cfrauffcr»  de  l’oreilU. 

nous  prie  de  rap. 
l^à^(fe-^conh4res,^u%n  excellent  moyen 
cl’éxtraire'les  corps  étrangers  de  l’oreille  con- 

stcMst'’®ar««c 

extrémité.  La  seule  petite  clifflculté  est  de  l’in- 
ep}  ag-Jièr^jf^j^t’^bjet  à  enle- 


ce  et  même  du  mônue  entier.' 

D’autre  part,  la  ville  de  Marseille  a  délégué  le 
D'  d’Astros,  pour  venir  étudier  à  Paris  là  vaccina^ 
lion  antidiphtérique  et  être  à  même  d’installër,i  A 
Marseille,  un  institut  antidiphtérique,  •  ■■.•  j 

Le  Conseil  général  des  BoucliesTdu-Rhôhè  a.déja 
voté' lOrOOO  fr.  dans  ce  but.  .  '  ' 

.  Seràit-ce  ùrie  coïncidence  .  Ou  au,  coptraîre  un,  effet 
déjà  sehsihle;dê;la  nouvelle  méthode  Roux  ?  la  , diph¬ 
térie  ;estdevenüé;  subitement  bénigne  «ti  occasionne 
depuis-  quelques  semaines  une  unoftalité- très  au- 
dessous  de  la  mdyennehiebituelie.,  '  ’  ■  :■  ! 

Là'  lecture' àxrBulïetiii'âe  statîiti^tié  mfmrcipa'fe  est 
dés  plus  instructives  à  cet  égard.  ■  ' 

-  La.  moyenne  . des.  décès  par  diphtérie  ên  septem4 
hi;e  est  de  20  à  25  par  semaine.  Or,  cette  année,, ce 
chiffré  est  descendu  :  :.'i 

bu  2  au  8  septembre  à  12  décès 
Du  9  au  15  —  8  — 

Du  16  au- 22  :  i7  :,  —  J.'-?  ; 

Du  23  au  29  '  m--  2-' 


K  -à .. M, 5 1..^ I  .  ii.-ivhît  ■  ré ié v'é'  Utlë  '  mortalité , '' 


«que le.'Hitf/CTmiu^SfafiSîiîim  existe,  c est-tuaire ' 
iis"'quih'zé"anS,' on  ii'avhît  Tété  v’é' Une  mortalité  ' 
aussi' faible'.'  7  -iM.  -,  .■■  -i  -i.  'n-'  ;■  i-- 
H  Lianilée  idernièrè,  la  mortalité  idiphtériqUe-poUr  . 
le  mois  de  septembre  étaitd'e  OS-- Cette  ;ann.ee  ellq 

est  de  29.  _ 

Actuellement,  les.médecins  de  .proyince,.  çommu 
la  grande  majorité  des  médecins  dh  wPàiasl/'-dflivênU 
faire  comprçn^cç.à  leuySiÇbents  qujileŸliinjpqssiUle  , 
de  faire  un  traitement  de  là  diplitene  en  clientèle, 
par  les  iinocul.ations.de  sérum.  L’ipstitut  Pasteur  ne  ,, 
pourra  four.n;ir' Je  .sérum  .demandé  ique  dans  3  mois,,. 

temps  nécessaire  .pôur  immuniser  jles.pheyaux  four-  . 
nissèùrs  de- qe,  sérum.  '  -i 


'ÆffcSlhé'sî’e  lôikto '.imtfélé  .élrfôroroniic  et  In 

spartéhic. 

En  présence 'des  faits,  mallieureiisemënt  trop 
fréquents,  de  syncope  mortelle  pendant  la chlo- 
rqformisationj  MM;.  iMivjlois  lePMauranye.  ont.  eu 
l'idée  de  lutter  contre  la  faiblesse  .'  du  cœur:  et 
contre  beS'  réjlexes;  p.nfeumogagtriijuèà'  (taiis'  la 
clildroformisatioii,  ;  pàp, i  J'usagn ;dé,  la .  spartéine 
comMnée'  avec  ila  -morpliine  avant-  radministra- 

liton  du  chloroforme-. . '7','.'-  ,'7  ., 

Un  quarh,  d'heure,  avant  r  la ,  çhjprdfoiMtil'aîp,' 
on  fait. une  injection,  hypodermique  daiiirmênti- 
mètre  cube  de  la  solution  .s.inyajiiiev  .dont,  yôici 

labormiile  :  ’  7',  ;  - - -  , 

Chlorhydrate  de  morphine.  .  ..i  .  i .  .  0:  gr. 

, Sulfate  neutre  de  spàrtéîné0  gr;'30'a'0'gr'.  '50 
Eau  stérilisée  q.  s.  pour  10  cenügr.  dans  un 
iflaçon  stérilisé.,,  . 

^tÉfhsqùéitbuiouiisùw ‘feeiUîttïèrre  cube,  c’est-à- 
,  ii.iv,£î jçp,^ 

.^gràmp^e  moppmuç,. ont, efeanj.fcle^, 

' iyftiÇj .;n,niji,tpnant,.lçj^ ,1-esultats 
f  i^ui;  ,148  ,ope,i;ations  ,dyeç  j  pi^qsj.lpyjSt.e,  qplimqte 
niîque,  n  niJamaiS;. 


lIcKuItnfs-  cloigncs  de  l'clè'ctrolysc  ■  lliiéàîrc  - 
doahlé'daiîs  le  iraitcnieut  |dcs  rétrécisse- | 
,  ïiienls  dc  rurctlire.'  , .  ,  '  ,  i 

,  M.  lè  Z)''  Xdüàî|f.r  a,  dans  une  récente  commu- 
nication  faite  eau. Congrès  de  Chijrurgie  .de  Ljmn-, , 
montré,  les  avantages  de'  il’éleatrolyse.  .linéaire^, 
double  dans  le  traitement  '  dés  rétrécissements. 
Ile  riu-èthre.  -.Céttè  opééàtiph:  ci  insiste  à  priati- 
ipner  chez  les  T'étrécis,  '■àvè'ffi'iuijéthr’plome  éle'c-j 
tl'çljffique;  au  npvà'âii  dé  la  éiripturé  uyéthrp:lé,'  ' 
d.eux  sections  jSuiî'.deux.  ppinl^  di,améÇ’àlémiènt 
opposés  :  rime,  sur.  la  paroi  supérieure  .du  càhàl, 
et  l’autre  sur  la  paroi  inférieure,  en  plein  tissu 

fibreux . :  ■  -  '  .  '  '  i 

.C’est  une  opératibn  héhigné,  facile,  peu  doii--'. 
lonreuse,  qui'n’ëxigé, ni  repos, ap  li(,  ni'sohd'e'à  ' 
(ibmeure,  dDnt  lés  'résultats  élpigné’s,  comme,  les,; 
résultats  '.immé.diatSj  Soht.'ç^cellents,  à  condi¬ 
tion  de  soumettre  les  opérés  au  trai.temen't.ppst- 
opéraipirp,.  que  nécessite  l’emploi  de  tous, les  ; 
jirocédés .  de  force.  '  •=  ■  i  '  ' 

•  Ce  traitemeht  posUopératoire|  consiste  à  in-- 
Itoduire  tons  les.moismii 'tbilteS  Ic's,' trois- semai¬ 
nes  une  bougiè^fi^  'lS,  '  li)'d,Ç;20.j  Si  les  'pialadps, 
péfusent  dp  sp.^d}imè,U'r,é  à  cp  jtraitçmeht,'  lar  ré-  ' 
eidi-yè  cstpliis'oii  moipsT'ap,id,ê,imais  cpnstanlë.  ' 


iuique,  en, U, iijKinais  yu,,  a.Pf-w*, .-aiPwviiKiiÇ' 
défilé, çard, laque,  que.ls.,fD(;éi,ej?Lele|J,a..gra^q|.p„jlf 
là  nialddie,  la  gravite  de  1  operation  où  sa  üurfp, 
.lagé ..des.  .aujets,  leur  étal  antérieur  (tuherea- 
4éu^r'*hemPfrhâ*giques,  albuminuriques,  conva- 
îesoénls  dO'üevre-typlW3ïde,.!ctc>)'-,-  r.ii.'Vi;  'l'fiy. 

.Sur  ces  148  cas,  un  cerlain.  nombre  rentrent 
dan.s,  la^qatégoiye  des  Ppératidnii  qücl'és.t’hîWr- 
g'ié'ps  reabnteiit  au  poiht,'  (i.é;Véé,'jle.J''à^ej^_m#^ 

! , .  H  ressort  -de  çes  obséi-vatiops  '  qu'eii. 
avant  là'  i  chl'orpformisâtibn  1  ..■c,en.t;igvamme..fle 
morphine,  ot  /t!  à  5  cenlagramnïos  ;de.  siilfnteiidB 
spartéiiie-J  oh  à  oblenu  dans'  tohs  los.eàS\  uùe 
'harcoSe  rapide,!  facile  n.mainle.nir  ayec- 'peti'"ue 
chl'orofclriné'"':et;  pendant  laqnèlleVlé  ,p'Püls  na 
ce’séé'çVétrê.  plPiu  et  .pégulier.  .Dé'nb  ,qlièlqu?s 
.cas'  où' là  iiàrçose  a  dq-être  .prolPngéc  pqw  lie."- 
•lies  èt'.niênÏG.:  plus,,  .pu  a  y.u  .I.à  r.ëspir,aiip,n,-/,  faille, 
l'apnée  toxique]  se  produire,-  alors  iquailpffweur 
Continuait  à  baltre- avec  force.. .  ■l'iln'iff)  ■"”"7' 

'  bansne'càà,  les  tractions  .rythinées'de.lH'™. 
è’ué'ioht'peiTnls  kle'. prolonger  •  l-aii'eétheSfè'mOj 
.çp')Ç(n;ipiqùé''s5anjs  .'inconvénients  bl 
■ihqqétndP^ " ■  ;  ■’  b.','.’//’  "7.7 


GTflÉCOLOGIE  PRâTIÇUË 


Xcs  ïi'aîiciucpts  et  lc«  niértîcàiiiciits. ,  f®,!**',  i. 
■  iiuIUpi'és  |iciifla'M<  la' grossesse» , 

De  recents  évènements  !Qnt’prbuve  ,ày.^ 
piiudence'toiit  niédecin  doit  Irailei-  ies-afieBiaDu» 
utérines,  quelles  qu’elles  soient,  chéz '.lés  jeun  , 
■fenimés  eh  plp'ticiilier.-  '  i 

;  Il  h’est  pas', pbrrnis  d'avoir/  ■nn.:.semf  Jjîfllr  jü 
'ir’inatïén-ti'bp,  hi  itle  né'^rig'éiicrë,"qua_na  oa,f 
:lroi;we,en,7p,r,ésenceid’une  màlàdé.,  ,qui,i?.e  Pyq  ” 

dhinq  alléé.tioii  utérine'..  Avant .  d’enlreprçn.o.fi 


nj.entà  uné  fémme,'^.  .dbit.  iljGmout’s 

mjéÏÏé'  ti’est'  pàa  j'ènc'éiEife'  '6;e|r ,  r’ipterr6!ga{6|rë, 

scéptiquê,  Vi'$^-in'S|'(îl'e  sek  cliéntes'' L'a  [timidité,  ! 

paraître, ‘siikipëétés;  Ûe  giielqté  güé  sèit  i 

«nb  Jeune  fënlm'ë'oir  une  jleünë  fll'[é,'''dans|(jii5^^^  . 
que  milieu  qu’elle  vive,  de  quelqu'âgé'  qu’élté 
soit  n’eiit-éllé' iiué'qiiliièè'  aité,,'; a' peilVç^ ' edLelle 
ipniie  répdtâllbli,'  mttéïle'  mêiiïe.  rëltéiëusë'bu  ; 
iiWi'iel  lë'médb'c/ii  dè\dôit  üdè''éi’oire''^lii‘t'i'J''^i-  . 
iif'ïlë''cetfèjeténe-fUtété;îi%'.tà^^  : 

lili-fflêmë ''devis'xC'.on'clcHaçiiï. tbiUéiètémé' bu nlté  . 
TMle^i'dili 'lifa'  'p'ày  'téb  rêgtéb ’  'cfè'téiis  '  tiil'  bbr'caïn 
lémté,ti'ëdt''etreydWT)dôn'néè  d  'biiÔeiflte 'LJe  , 

(|]i4i":,mèiriè'  plus’,', '  .aait  '  'èrrë'.’  sdù'ii'ë.im.nèe ' 'Ü'ëtre  , 
èWiiëiiütë ;  '  C'é'  '  iv'est  '  qu’ài'jnè's^  [  'ù’n’  bx'àidbn  .mtélt-  [ 
/tiè\ïx'.dü’6n''Hburï'a,  sé''rdtéur'ér,‘^  !'dë.  "sdijeLilïà 
'(litfljjmt’e ’'èst''dë".Se  ’neii  'lâistéi’'’pal’àîti’’e  ayix;  ’ 

f.xdb'lEl‘'Tn'8ilàdeJ  nil'tta'i’’ ues‘'.'qilesti6îis'''trim 
èfe'ésj"iii  't)àr  des’'ulîii,si,idiis',tébp''P^ 
les'.i'L"'  '  1 

’*  lie  pliis  souvent,  les'  malades,  saté.id  parfaité- 
lliéiit,a  quoi-  s[én  tenir, 'tn'àls  'natürèilëm’ent, 
elles  'clierdlent  'k  '  ttér.oVitè'r','  ïé  '  niélleciil,;  s'’®  lèéi 
lestibiiiVèl  trbd'  'ô'ëtényiblfe'i'ii’enT 'été'Jé'q  èymptdl- 
mqb''àe''l'à  'grbssebs'è'J  II' téütj êti-'é '1ia!tjlle’bt''àTOir  ’ 
l'Éiirdb''reC]iërclier ■’ ièé  'si'giibs'  'd'üHé:"àim'iilté’,  . 
dïlné  .afïèètib'n  ‘stéiliàbàlé!.'  bü  iii't'é'stîiialbl  '  alfiii'dfe 
Üétiiüi'nër,  l’atte'nttéd'  des  [téalddeè'.’yG’eyt  'mê'f^^^  , 
f  èàùse  '  dp  l'a  liiauvàiéq  '  foi  'oi-diildiré’  'de'  cës 
i)érso'n'n’é's,'.'qui,  vèiilènt’  iioiis  ■fàîtb  'bo'nimdtt'rfe 
le'èlTeùr  et'pèuvèni,t  il'bds’'accüs'é'r'en's'llité  dtén 
diib’e'bû  'd'ii'iie' ' Àb tbîrb ’  î'rib'àiîacitë7 'cjiiè"rib|ü'è'  'dé  : 
èvpps  pas  ajouter  confiance  à  leiirs  tép'oiisbs', 
patl(l'éKes'  "n'bl.is  idité'dt''  qiv’olïés  '  tôi’ènl,-  Ifeurs 
téktrûes’bien''Témvlîèr'èideh^  "î  'J  '' 

'  llÿâ’trbp  d’cxempléë  dé,bel*fldlës'  decè  g-ènib 
pbii'r  aü'brTs’y  'lfirsSè''p’renutb:  Qübi'qtiè  'lë  'iii'ét  ' 
dbàri'doWé  tô'üjôur's'resterd''dé'ei'Yè"'ôn  til^ésbliUè 
(l’une  Jeune  fille,  il  ne  p.&ü'ri’à '  Janiais,'’ §''éii''i'até 

Sttér  ’à  rinipressiofi,  éxté'tiéüre'  qW’ëllë  'M  pto- 
it’rii -la  croire  iiaïve  et 'éalldidë il  pb'itrr'dit 
s'eriVepentir  beancoiiyi  ,danë’la  suite!'  '  ""U; n- 
''C'ëst  surtout ‘  Ibrsqü’On  à  'affairé' à  'cetbé  ëdtëj- 
gdrîètéè' 'cliënles,  ayaft't,'  'intet-êt'  à' taire '  ' 'àV'ôy tët 
léùr  grossèsse, '  'qii’il  faüt  êu’ë'  Mëfi'.au  ëtjüfàfit 

dtis  trtfitemënts  et  ',  de$  ,  médicaments,'  'pouvant 
atolr  dé  fâcheux  résultats'  ■  bùt'  la  'grOs'ééSè’ç;  ''''  '  '  ■  ' 
'''11,'iaiporte  aussi, ‘d’ ailleurs',  dë  tëS  '  Meli'  coii- 
ilaîdé; 'pour  në  paS  leS  "préscf ire"  aVix  '  femfiïè's 
érit'èiiite's;  qui-  deSir'edt!  vb,ir "alibütir  lèUr'  ÿëô'él- 
SÊâkéi  DaUs'Cë  'ëecè'iid'  'bas,''  oii'  cOure"m!ô'ins'.’de 
riSqùës' quë'dâriS'  le  premier,'  cat'ofi  lië'peut.etré 
ttoSé'  aë  crînie  cr  d’avortement' yoîdiitaire  ; 
mais  on,  s’ëÜpbSe  âü  '  rëssGntrrtiedt’  dé  ■  'éës  cliërï- 
tes,'  qui  '  Vous  '  âccusfent'd’în'cajiacîté,'  oü'  'qu’elqtiei 
fois''ïnêinb,  a  ' de,s  poursuites' judiciaires^  pour 
MOiiiioidë'dal’' imprudence,!  si', 'par  ’m'àlliëitr,' 'tés 
fdalàdés  ofit  'sü'cconihé  ‘  à  •la  fatisSè'  .'ôbu'Che.  '  '  '  '  1-  ; 
'P’èst  sur  cette  double ''cbiisidéi-atipn  ajiie  noLiS 
fiOub' appuyons  pour  insister  sur  '-bimportâ'n'cë 
du  suj'ét  '(ÿae‘  noué  Iraito'ns'  àùj  oürd.’hiiî'.  ;  •  '  i  '  j  :  i 
"'pàn'S'Uli  ptëmier'  ëhapitre;"  iiOUS  'examinerons 
M  'aïéa'icamëritS!‘do'ntre-ind‘iqüé's",V  au’i  sé'ôOiid 
cliapitrb;-4iëildront'  'lëS  traitements  ët  'Opérations 
chli-uraicalefe'  ét'  ‘  gyn'écollo^îquës,'  ’llui'Sibl'éë  'àrta 
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femme  enceinte  de  quelques  mois.  Ce|jp,of|.J.q^ 
ihqrqyf^piO  .Ôpei,'gi,(?„fipngipei;,e,ifl4pe- 

i  /PbuLêyre  pqi^,  îçVè.'i.plus  ,  pMçuéP 

est„quelqup^ia  Jpbté,  .e.Ç.„îlf 

t ,çbuu,UiS,ŸOU|a„4p 
np-ra^.rqUiX  exeniples.  Donc„abptep,t,iop;Pquiptété 

-mez.jprn  ,fqtémg  puuuiqtd  ;,.ppiÇiepmt,qU,tr9p,s,m- 

•iMP®-.F,?peF,Y9  .RWF,  eiidp 

fiFP  >  ■  ,  ienté,]iQyqçp  l ,  sç,u^  q- 

ades,  au'yoïsmàge  dës.^rticidqtem 

■»  -flUF  qpquPFup  ;  w/pii  4phmlp>m‘iW  ^ 

I  c’rrjocmme^  ftoos,,  n  aYoiis  pas, , bps, bip,  i  p’J^pstpp 
loiigilëmeutf  Ê'ës  ab|py-tif^  i®’ÏP.§fUP-,- 

çëS'feont',Ümyërsellémenl', ppnp,uç  jjl jt^qdra ^qpc 
être  téèë  'èircpusbect  .avant  _’(ilë  presprirp  .[rerg.bl 
pW  1  bréotipbj  'a, une,  |om,^e,  qja^  Ja|Uiie^^é.iTOrr%|- 
gie.  Il  sera  nécessaire,  avant  tout,  d’etre  pept^p 
que, .cette  fenime  n’est  paspnceiute  .- cap  rëi'got, 
,9^ .9M>.  .Voterait , la,  C%1% ^.epj  ti^jp 

• ÇFP'ÎjMIFA-.  a,  p,uu 

c'éssé"ae  voij  ses.rêM^s^ 

être  qu'é'.’à  Un;  fibrome  .  uterpi,  .[[niais'  ^püssi  p,'p.p 
'avorfemé'rti' sur  le  pU'int  d'é'së  prë'dùire.'  jpépop^r 
nous  donc,  de  l’ergot  et,  ne,  le,, donnons  .j'qmâls, 
!ia)is‘ '710118 ^etre '  'assWés  ,c!èl  ’ki  mçiiUê  de a'p.terâ)/',] , 

‘  '  'K  Jà' Uilité'  '  'd'é'  Cès  tiëiii'  ’mé.uicamën.ts!,  'si;' ‘sou- 
Vbnf  efripîoÿé'é,' ,  ndüs  'en  'p'iacèrbds'immédiàlt'â 
mént'qü'elqüeS  téutreë';  .dbütV'bn;  ''e's'tjU  mime , de 
éë'serVi'Uayëb  ‘àUtant"d’iniprud'é'nco  l'upùs’  .y,ou- 

Ib'nS 'parléi' 'tediuri/atift Ut,  des' ‘^értéu(//é' 

fiànt§'saîgiïee’sj.'Y,  ,  .■ 

'.'"Üans  rés  trois ’b,à'qimtro';prë'niierq,  mbïsFd'e  la 
jUrbs'së'ssè',' il  faiii:''é'abstënir'dë  purgati'bns.[AîH|p 
de  7'icm,  sels  minéraux,,  aloès  surtout).  ' 

Il  faut  se  méfier  de  tbdtes  les  pilules  purgati¬ 
ves  quelles  qu'elles  soient;  les  femmes;  toujours 
inquiètes  de  l’absence  de  leurs  ■  règles,  pendant 
les  deuxpremiers  mois,  ne  sont  ,que  trop  portées 
vbl'ôritaïrëinéntéod:  'iiicbnscië'témë'dt''à  Vëneiièner 
dëS"  bté^aîlfS  '"où- ‘  des"  Vder'ivutîfs''‘'iailla5)ïétéb^.j 
b'àiiis  de 'iifèd's’'siiiabisés,  èangsüés  â'iïx’'c,liiiëes 
oü'‘àü'bas-y'ëntrë)  pom'  'fairë'‘(V  rèVénir  llélsang*'»; 
On  doit  létir 'iïitërdirè'  fbëmeïlëmétit  .cès  prati-. 
queë '  'dangereuses.  Quand'  ’  une  femme' '  na  pdS 
ses  règles,  il  ne  faut  pas  chercher  .à 'lèS"'faii'ë 
VèMr ';  'mais'  «ëülbmëlit  's’en'(ÿiiër'îf,’''p'âil'.Uii  .'èxa- 
mëni.iriinütiëüxi  pburqiibi' 'clîëS''  lie,  Ibs  bfit  ‘pàS.’ 
LêS  't’i'oïs  (jüdhs  iMS  'càs  'd’âUéhd'Pt^h'éé  s6'rit''dë'‘t!er-; 
rib'lèis'  pidgéS,'  ou  il  '  lîë'îaut  j  àtékid  t'oiiib'éf  bâr 
reS'ëOnsëqüeaëés'  en  Sôilt  tôuibUrs  'pffi'oyàblës',1 
soit  ’dué'le'S*  'fërUmës  '  meîit'  voiilü'  '  aforter,  '  I  sdit 
qÜjaUrebntràire'ëUës  'àiéht'tëiiü  à'êtrëllhé'réd. 

I  '  "Les"pürgatifs''l'ëgë'fs,  m'â‘is"rëpét’eS, ‘dût  .üiii', 
'  autre  inconvénient  à  la  fin  de''lâ''grbbëèB‘Sé9c’ëét' 
rfWnjiéoAëf'Yd  WiU/liéb'drt‘téYÏ 'dâhs'‘quéiqubè'''è'a's. 
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Il  faut  donc  aussi  les  proscrire  et  se  contenter 
de  lavements  laxatifs. ou  de  poudres  laxatives 
ab  ore.  Bien  entendu;  mous;;  savons  qu-dl  y  a  des 
fpmmes  cliez  lesquelles  on  peut  tout  administrer 
'saii'à'  ’darièei^  ;  <1  ‘  r enfifiit’  ‘èst  'èf  fcï'en  ticërô'cné'  j  j; 
que  rien  ne  pèut  leTàirë  '«  lâcher  .'Jïi^é  ùÿ'fëftia- 
turément.,Nimporte  ;  ce  sont  là  des  èxpéptiçirià, 
et  l’on  ’  sci^ijit'  coùpalJié;  '  Si  'dii'  '  rii?  '  ‘Sfe  ctinmhTiait 
pas  aux  rôMeS'  prùdèmos  tpie/'hous^  veppipS'  dp 
formü'ièr.  ‘ 

'’Qüahfàüx  abortifs  dé  éoinniêrëS,  Si'rèjiandüs 
dans  le  vulgaii’e,  ils  ne  pont  p^s.  ,  dang'erçpx', 
d’ahotd'parcé  qu’ils  sont  ühiversèilènient  côn- 
üüS  ét  ’  repaies:  c.omipé'  ëfflpàëës  '  •  en  pePbnd  liè'à, 
Ijàrce  qlie  leur  vàleür  '  p'est  riullein.ènt  (lemon- 
tréè  scieiitiflquëmént.  '  Ces  '  Sübstahcës'  à  rindéx 
Sont  :  le  '  safran, .  Vàb'sînthe,  le  tabac  '  (ëhlnlusionS 
alcô'olîquès'  an  .'a'queuSe'sJ,  Vdrriïbîlie',  ‘ 
la  rite  (pn  tisanes,  en  poudrés^  ëh'pbtio'rtsji^'Qùî 
d’entre ’nous  aurait  la  témérité  de  prescrire,  pa¬ 
reilles  substances,  à  upé'  femnie  ou  à  üne  leuttè 
fille,  qu’il  soupçonnerait  d’être  énbeihte  ?  Inutiife 
donc  d|insiSter  ;  les  traitements  dangereux  sont 
Cèp’x  donl  on  .ne  se. défié  pas,  'parce  (Jù’üs  n’oiit 
pas 'ipaàvaiSe' réputation.,'  '  ’  ’  '  ■ 

JS’'oüs  voulons;;  eii  terminant  cette  prèinièrp  par¬ 
tie,  signaler  éncoré  cjuelqpes  sübStanCes  dange¬ 
reuses' à  éinpl.Oyèr,Vnlai's  dont  il  ëgt  rare,  qüm 
ait  à  .pé  'fnéfiér,  car;éllés' '  Sont  '  plutôt  '  abSprpées 
par’  ërrpür ,'  que’  priSeS ’  dâns  uiî  '  h'iit  'thérape'ud- 
diVe  'ée  ■  s, ont’  l’acné  •  oMiitjuÇ'  ’  ë t '  lé . ,  s 'atfufc  ‘  ie 
rarbbhc'.''  ',  '  V  ,'  : 

"  ti’acide  oxaliqué  ét  seS  spls'  (oxalàt'e  dé  potassé) 
(ôseille) ‘sont  des  émtnènagog'ueS' de  quèlque  va¬ 
leur  ;  aiissi’peuvent'-ilsêtre  dàngereüx'p9,ur  upè 
femme '  éncèinte:  Quant  au  Sulfure  dé  carb'ope,  il 
est  dangereux  ;surtout  ’pOdr  .les'téïppiéS  qui  Ip 
manient  dans  ' léS'.  usinés  cé  isO'nt  donp  dés 
exceptions, ;  nràis-  nous  g-vonS'  or.dfitlle  dé  Ips 
slgiialèr.  i,  '  ., 

■  Enfin,  méntîônnons  que'  l'd-ntiŸXjriné  ét  la  co- 
ccünè,  ces  deux  niédicaments  à  la  mode,,né  sont 
pq'sdnoflensiîs  pour  les  fennpes  enceintes,  L’an- 
îlpyrine,  ■  'pns'e  f7-équém'w,ent^  éhtrgve  la  Sécrétion 
lactéé  et  privé  ainsi  lès’ mèreSi  de  la  ■  ppSsiPilitë 
d’dllailer  leür'eiifap't.  'La  çdcàlme,  appiiqüéé ,pn 
pommade,  localement,  sur  des  gérçurés  dés  seins, 
a.  Ig  nrênre  propriété  .anpgalactogqgue  ;  il  '  ïàut 
don'é  lap'posérire  pliéiî  lés,'dempîée,.'qui  veulent 

pourrir,  ''‘'ri  '  :  ",  "  ' .  ,  . 

;  ’  ;  -  ir;  '  d-  L:  ;; 

,  ; ,  OpgÙATIÛNS  BT  traitements  fiHIRUROiCAU.X  ■  / 

m:  ■.  ,  :  .  ;  contretindiqués;  .  ’  ’  ■  ; 

.  Éoit-on' S’abstenir,  de  tout  acte ,  plürurgiçgi 
pendant  la  grossesse  ?  Des  faits  nombreux  prom 
vent  que  ce  serait,  de  la  pusillannnité.,  :  'F.outéf 
fois,  ' 11  né  faut  intéiTenir  .  qu’én  cas  d'àbsdiuè 
nécessité,  Upefierte,  dp  sang;  abondant^  est  ton-, 
juprs.’  fâçpeusé, .  .sinôp  daMgei'euS'e,  pendant  ,la 
gidssesse., 

;.En  ce.  qui -copcérhe, les  .organes  pelviens,  nié- 
m,ej  il  n’y  à  àncun  ;  danger,  .à  .intervépiiv  pour 
éj^tirper  une  tumepr  péri -utérine,'  dopi  lé,  dëvè-; 
Ipppeaaent  gêner  ait  la,,  gro.ssesSe,,;  mais  à  condb 
tion  de  laisser,  përdré'peu  dé  Sang  et  .de  .pâter 
l’acté  opératoiré,,Il  vaut  mieux,  d’aUlenr s,  atten¬ 
dre  le  4“  on  le  Srimois  de  la  grossesse  pour  opé¬ 
rer  que  de  pràtiquer  l'operation  pendant  les 
trois,  preinief  s  mois.,  ■  :  ;  ,  ,  ,  ; 

'  Quegat  aux .  jptervelitiohs  chlrnrgiçàlea,  meme 


.■éiitedient  '  ’pïpsc, 

■jàplàï.Sj'nQÜS ‘sommes,  t'pUS  ri  în-M-r 
sévérités’ ‘.éiicésSHns  des '  niagfetMtè,  a  l’Iy 
des  'àyorte’nîenfianéhie  ',inY01.ouldïré,4, 
probccblcs  :  il  nquS  ’  faut,  à.  tô'ùt'pri.x  .éyuèl’  l'é'M 


dré  .so'itpçoii;déda  part:d,e,ip'nialâdé  ou! dAi 
entoüràgé,  ,.  '■  ,,  , 

,  :  iLo'î's  donp  dd’nde .  fein’nlé'.ou  .'qii.é'i  fll|e  p- 

sente  à  noup'pour  sc  faire  éxaminér  a'q'  Mra- 
lum  ou  . polir  sefairé  soignér  .d'unëlalfçctip'fi’îilë. 
riné,'  pensons'  tpidonrs  à  la  ;grQ'sSpSse,|,in,eipe:si 
cètte  pér’s6,n.n,e,prétènd!  avoir  ses  .i-èglps.  ,!Api 
,l|é  tou.çhér;  ipXàmèn  an  ■ppééulpm,spradraMpç, 
màîs.'né  ndns.'servonsT.d'auç.uq'i.n.stjru'innüt' t™! 
térortaèlre,  ,ppr  le-càüstiqdé,'  !  portéf  ouate,  ,'spM 
avant  d’avoir  acquis  la  oé.rtitude 'que,'la, 'fpiti,nie 
n’ëst  pàs'  .encpihte.  :GàUar,d,a  dit'  qup  Ppnclémej- 
trite  cervicale.’,  dèvait  ètré  ,  tràil|éé,  .pénapt'is 
.'grossessé,' ,  afin  d  éviter ,  pavoplç^ant. 
'doute,'  '.elle  doit  être ,  traitée,,  ipais  'finiquuUimt 
par' dés  topiques  externes,  c’est-à-dire' par, Àm 
injections,  des  bains,  et  de  légers , .tamp,pp's!à là 
glycérine,  pt  'au  tannin  du  à  richthyol.  C’pSI,  ’M 
ce  que'  nous  ponvons  , faire, !  ,e,d'  .préspp'pe  des  Ré¬ 
cents,  éyénémeùtSi.'.quiipnt,  ino.ntrè.,  que  la  |S^jjlp 
.Introductidn 'd’un.)pdrte-puaie,  qu.,'.,d’im’’pddç- 
cànstique'.dans  rpriiicé  d.érvicall.pent  plrpiaipi' 


ment  un  traitement  plüs.àptn;  cle,stp;apd^.',;il 
faut  alors  demàndèr  uiié  :Consullaliop,,ay.e,c,!||M 
autre  confrère  .et  pj-éyenir  là.  màladedes. 
qn’ellp.coui’t, 

Sli  apr"'’''’' 
carte  bit 

sence  .d’un  témoin  tel  que  sOn  nrari  oU-iéÙQ  .. 
proche  pài'enté,  quels ’a9ntlp.à,trauerupidA?îil 
quels  on  pourra  .àv.pir.pecours, sans,  fàlré,qp’lf 
de  risques  réels  :à  la.  grcsapssp  .,,111 1, 

pep.  cantérisatipns  !udra-c,ef;yicale,s,  SPlA®.  W 
possibles .  sans  ; ,  dangér.V:.  raclde,  ■ch)r9.mique,j 
sublimé  ou  ,1e  .chlprui'e  de  ziiic,  enuSOluhops 
faibles,; portés.dansie  C9I  av.eQnnqmppfte 'pupte 
hydrophile,  sont,  Prdyonslnous,  ,'le3|  ni,e}llptjrs 
topiques,  .Il  fant  éviter  ,  dé  porter  déla:/'/fe’yil 
dans  le  col,  car  nqus  .savqns  '  qu’und  lÙl#i'Wlt 
intrarntérine,  niêiue,  faiblp  de  glycérine,  1 
excellent  abortif.  Gette.prqpriétq  de.laglynpd'Jf 
peut; être  utilisée,.',  quand  il  est  npcessapeiéiPfir 

tenir  un  accoucliement  Br'iyéqliéjnYam.lF.WP’ 
.  ,  Quant, aux  bains ,  et.  aux'injection.s, 
là  pratique,  nous,  a  tonjours.;  me.ntr.é,,. qu’il i^iï 
avait  aucun  risque  à  en  user. .  Clést  Plicoye  HD 
préjugé  fort  répandu,  parmi  les.femmPS.ifl.'ieilPS 
bains  et  les, injections  sont.  nùisiblé’sdd^ugW 
SesSe  ;,..il,faut.lcs  eh  ;  dissuader-,  iLe,,  seid.'gCW 
obséryer,c’,est  dé  ne,  paS;prend'^edq;b^iP^“«3® 
chauds,  ni  .trop  IqpgS)  .cTeimlemployel,  q,U§;W 
injections  tièdéS  et  antiseptiques.  ( acide 
tannin,  coaltar,  lyso.d-;Les  eanx  minprjalCS,  éMw 
bains  de  mer  sont  ‘géaéraleiîient  nun?il>IèSi  - 
Nous  terminerons .  par .  lin  court,:  npqtvft 
régime  tel  que  nous  Ic;  comprenons- fiPri’ 
femmes  enceintes  on  soupçonnée, s déilé,tr.q-.,j-.ri 
.,:S’il  n’y  a  aucune  afléotiou  grav.e 
gestives,  nous  conseillons  de  ne  rien 
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}u  régime  Miinentairp  j; toutefois,  nous  faisons 
P'ant'  què  tibssible  prendré  beaucoup  d’aliments 
lixatife  (frü)Is,  tèAps  .cui'tés,  s.a.üf.l!Qseillé}.  , . . 
"îlii ce'qüi;Bbnc.erae  'ies:'|Sélle^,',npus  'jugeons 

e‘éelIèyqitGiiaïehne/i‘egi;;cprtpiheni;ent .  .fort 
jfé,  inàis,  dii’il'  h’ÿ,  a  pag  à,  s’inquiétej  dans 
lé^'èây 'pü'là  ’defeç'a.tion 'jie^  pe. '  fait,  (jpe  tous  les 
üfeüxj'qü'rs^  Ün'  e^paée  'pins,  long  ,  est  èvideni-: 
iliehpiüi.yime  èt  doit,  être  cbmbuttu. ,  ‘  , 

"Q'üë|;d,pit-bn  fâîre  au  ppint  dp .  ype.  des.  eifércir 
ces ,?  Eii  premier  lieu ,  '  'ijii'erdift  ^ .  absqluihent  les 
pWiÜènaaes  à  cheVàl  .'biy  p  BicYci.'ETTE  ;  ' ces 
exercices 'sbnt  indubitébieinent  néfastes  à  bien 
des  feinines  enceirifés ;  fe,  médecin, ,  rie  .peut  les 
autoriser.  , Èn  seC'pnd  liepi  fe.s  sortjiée  ép  cbeiriin 
défèr.''ëii  Voiture',,  'serbiit '  autant  C[ue  possible 
ïb.'rëgeés',  cfabord  'afin 'IJ, éviter  lés  cahots,,  en- 
siiït^afin  de  né  liàs'èxpb'eer  l'a  femme.  enceirite  à 
dés  iêtéritions' vésicales'.', 

'.  liais,  il  fàüt  copéeilier  les  marches  à  pied,  les 
courses  au  grand  air' et  non  la  claustration  à  la 
çaambré 'bri  dans'  tés  sàiles  k  air.  confiné  (théâ¬ 
tres,  inegasins).'  ,  ‘  .  . 

'Les,  douchés,  le,  maasage,  la  gyriinastique 
ihbdérèépeüvérit.êtré  continués  par  les  femmes, 
qùrs’ÿ  adûrincrit.  ÎSf’oublions  pas  enfin,  que 
l'analyse  régLÜiçre  de  t’urine:  des  femmes  en- 
ceintès  ést'urie  nécessité,  que  lious  ne  sabrions 
trpji'lçur  ràppeléi“;  ’  D‘'.Paui  Huguênin.  . 

BEYUElËTcÔiieRÈS 

Cougrès  «le  Builaiiest  {sidte  et  fin)  (1); 

;  ,  VI  .  '  ;  '  ' 

LhMMÜNITB  .MICROBIENNE.  ■  . 

D’après  M.  duchner,  ' de  Munich,  te  pouvoir  de 
résistance  naturei  de  i’organisme  contre  l’infec¬ 
tion,  pouvoir  qu’on  nomme  plus  simplement 
immunité  naturelle,  doit  admettre  une  autre 
cause  qu’un  principe  qu’on  appellerait  immunité, 
sans  chercher  au  delà;  Gette  résistance  existe  à 
un  degré  variable  suivant  les  Individus^ 

Le  pouvoir  de  résistance  naturelle  appartient  à 
une  substance  bactéricide,  produite  par  l’orga¬ 
nisme,  à  laciuelle  on  a  donné,  le  nom^d’alexine, 
et  à  une  insensibilité  naturelle  des  cellules  et 
des  tissus  de  l’organisme  contre  certains  poisons 

,  dette  immunité  ne  peut  .jamais 'être  transmise 
par  le  sang;  à  d’autres  individualités. 

Les .  leucocytes  ont  une  fonction  importante 
poür  .la  Ipréservatibn  de  l’organisme,  non  pas 
grâce  à  uû  pouvoir  phagocytaire,  mais  parles 
substances  préservatrices  qu’ils  sécrètent.  La 
phagocytose  nei  constitué  qu'une  fonction  secon¬ 
daire.;.:  ■ 

Liinmunité  naturelle  ou  jjroduite  artificielle¬ 
ment  appartient  aux  produits  bactériens  spéci- 
üques  appelés  antitoxines,  qui  passent  dans  le 
sang 'et  ' dans  les  tissus  ou  à  la  fois  dans  l’un  et 
l'autre.  :  '  ; 

D’après  M.  iVcfc/wifco,^’,  la  destruction  des  mi¬ 
crobes  peut  se  faire  soit  dans  un  milieu  acide, 
soit  dans  un  milieu  alcalin.  ,■ 

Les  leucoytes  agissent  non  seulement  contre 
les  microbes,' mais  très  probablement  contre  les 
poisons  cellulaires.  : 

Il  faut 'distinguer  deux  catégories  de  sé- 

(l)¥oir  le  n“.4L  ^  ^  , 


rums  antitoxiques  préservant  des  maladies  la 
première  comprend  celle  qui  nous  préserye 
contre  le  virus  vivant,  rautrq .  çontre  la,  ,to?,fné. 
Ce idfrpiéf. sérum  est  analogue  à  cèlrii  qui  pné- 
servq, poutre ,}q  venin  . de, iierpe;Ut:Ou  les  poisons 
végétaùoç,.  ;  C’est  1 , un ,  exoi, tant  cellulaire  pour 
M.  rvpux,  car  dans, le  niélange  irioffensif  4’antitb- 
xine  et  idb  toxinip,  pu  peut  encore  reçonnaiiré  la 
présence  de  toxine  jlbre,  qui  n  est  donc  pas 
anéantie  par  l’antitoxine.  ,. 

;  .L’immunisation  des  animaux,  sera  faite  de 
préférence,  au  moyen  d’inj.ections  de  .petites 
quantités  de;  vaccin  (séruna  .  préservateur)  i  répé¬ 
tées  à  plusieurs  reprises; 

«  La  sérosité  obtenue  au  point  ou  qu  fait  l’in¬ 
jection  des  bactéries,  est  bien  plus  active  que 
[  la,  sérosité  normale  (Denys,  de.Louyainj.  ».  (t) 

.  A  côté  de  cette;  question  dé  l’iminunïté,  nous 
dirons  quelques  mots  des  résultats  obtenus  par 
les  injections  de  produits  microbiens  (tubercu¬ 
line,,  malléine,  pneumobaçiUine,  etc.).  La;fu6rr- 
ciiline  a  permis,  à  M.  Nocard  de  vérifier  que  la 
tuberculose  n’est  pas  héréditaire,  mais  qued’in- 
fection  se  fait  après  la  naissance  chez  les .  b.oyi- 
dés.  Dans  une  exploitation  gravement  infectée, 
sur  43  jeunes  animaux  (G  àl8  mois),  .33  étaient 
sains  ;  à  partir  . de. ce  moment,  les  malades  fur 
rent  rigoureusement  isojés,  et  des  animaux  in¬ 
demnes  aucun  ne  fut  frappé  ;  les  dernières 
constatations  dafent  de  juillet  1894.  Or,  34ide  ces 
ahimaux  étaient  nés  de  mères  tuberculeuses. 

Ce  diagnostic  a  été  établi  par  des  injections 
de  tuberculine,  qui  deviennent  ainsi  un  précieux 
moyen  de  prophylaxie  de  là  tuberculose  dans 
les  étables,  et  par  conséquent  che^  l’homme. 

-  M.  Bang  (Copenhague)  pense  que  , ';la;  ;tubev.-: 
culine  donne  des  résultats;  positifs  .  dans,;90;  % 
des  cas  et  est  souvent  précieuse  pour .  déceler 
des  lésions  insigniflantes,  ganglionnairéS.  sur¬ 
tout.  Mais  il  faut  savoir  que  quelquefois  des 
animaux  :noa  tuberculeux  présentent  .la  réaction 
caractéristique.  Néanmoins,  M.  Bang  pense 
qu’en  police  sanitaii’e,  la  tuberculine  peut  jQuqi’ 
un  rôle. important. 

Pour  faire  de  la  bonne  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  animale,  voici  comment  U  faut  procé¬ 
der  :  . 

Dans  toute  exploitation  où  Fon  redoute  l’exis¬ 
tence  du  mal,  U  faudrait  soumettre  tous  les  .ani¬ 
maux  à .  l’injection  de  tuberculine  ;  tous  ceux 
qui  manifesteraient  la  réaction  caractéristique 
seraient  aussitôt  séparés  des  animaux  sains, 
dont  l’étable  serait  désinfectée  ,à  fond  ,  on  ne 
serait  pas  obligé  pour  cela  de  les  sacrifier  im¬ 
médiatement  ;  on  pourrait  encore  les  faire  tra¬ 
vailler,  ou  mtiliser  leur  lait,  apr'és  cuisson.\-oïi 
devrait  surtout  les  préparer  pour  la  boucherie,, 
de  façon  à  en  tirer  le  meilleur  parti  possible  ; 
tués  de  très  bonne  heure  leurs  lésions  seraient 
si  peu  importantes  qu’aucuri  inspecteur  n’oser 
rait  en  prononcer  la  saisie. 

Grâce  à  ces  moyens  simples,  les  propriétaires 
d’animaux  pourraient,  d’eux-mômes,-  rapide¬ 
ment  et  à  peu  de  frais,  sans  rien  attendre  de 
l’Etat,  s’affranchir  du  lourd  tribut  qu’ils  payent 
chaque  année  à  la  tuberculose. 

Mêmes  résultats  et  mêmes  applications  avec 
la  malléine  dans  la  morve. 


(D  Compte  rendu  dé  M,  F.  Régnault,  in  Médecine 
moderne,  n°  73. 
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M.  ArMng,  de  Lyon,  commuiii^tic)' ’  les  re¬ 
cherches  ;  qu’il  a  faites  ’  .^ur  '  la  pnéumo-bacillpie, 
toxine  du'  micrbhe  dé  là  pérLpneûnïèni'èl  '  “  ' 
liit^Oduil^e  sous-dà  pëàu,'  l'a'phë.tfniohàcîlline’ 
produit'  dès' "effets ;  phlbgOè‘èhés  lopaüx'plùs  bu 
nibiils  qiàrquës;  et  une' série  ''de  troubles  géné;- 
ra.u'ît'bàrmli  lë-  quels  il:  faut  cite i'  :  Thyperther- 
mie,'ràé'Celéràtibri  de  là'  résJ)iràtion  et  du  poiils'j 
la  Vas'o'-dilàtation,  des  phéhomènés  hypefSécré-^ 
toire^,  du  tympanisme.-  •'  ,  :  . 

Ces  effets  se' .manifestent  sur-  tous  le.s  ani- 
msitis;  'déTespébe  bovine.  Mais  ils  sont  plus  in- 
teliSés  sür'les  ànimauic;  qui  portent  des  lésions 
coutniençantes  pu  des  lésions  chroniques  de  la 
péii'-p'rièumonie' contagieuse..  ■  ‘  .  ■ 

Si  dbhe,  dans  un  hiilieu'süspbét  'où  I.’on  aura 
fait  usagé’  '  des  '  injections  '  de  '  pnëumobacilline, 
quelques  '  anirnaùx  présentent  les  principaux 
ti'oubles ;  signalés  ci-dessus  ’  à  un  degré  marqué, 
ou ';mieüx  encore  rensémble:  de  ces  troubles^ 
il'  y  a'beàucoup  de-  çhanbe.  pour-  ;  que'  ces  ■  eujets 
soientatteints  de  .péripneumonie.  ^ 

■'  Là  'réaction  thermique  seule  ne  paraît. pas 
suffisanté  pour  asseoir  le  diagnostic;  ' 

11.  enrésUlte  que  les  animaux  soumis  aux  in¬ 
jections  doivent  être'  suivis'  attentivement  pen¬ 
dant  révolution  des  effets  de  lapueumobacilline. 

■  .  ■  ,'vii  ' 

.  HYQlèNE  DES,  TRAVÀll.LEUaS;  DES  VILLES,  ETC, 

Le'  GOh'g'rès  a  à-bordé" la  question  de  la  liùii- 
tati'oh'  de  durée'  dd  'tràyail  :.' était-ce  bien  son 
rôle?  c’est  discutable.'  Toujours  est -il  qu’on  à 
adopté  le'yCeu  suivant 

La  di-x-neuvièmé  section  du  huitième  Congrès 
iutefnàtidnal  d'hygiène  et  de  démographie,  con¬ 
sidérant  les  conséquehcès  bienfaisantes-généra- 
lement' reconnues  du  r'aocoUrcissenient  graduel 
de'la  durée'du  travail  et  da' nocuité  hygiénique 
du  travail  de  nuit,  se  prOnonce  en  principe  pour 
la  suppression  du  travail  de  nuit.  Elle  invite  les 
facteurs  législatifs  de-  tous  les  Etats  civilisés  à 
Organiser  l’introduction  pas  â  pas,  de  la  journée 
de  8  heures  pour  les  ouvriers 'industriels  et  à 
défendre  le  travail ‘de.nuit  dans  toutes  les  bran¬ 
ches 'industrielles,  sauf  dans  celles 'OÙ  le  travail 
de  nuit  est  indispensable,  à  cause  de  considéra¬ 
tions  économiques  générales.-  ;  ■ 

M.  Ifeto  propose  •  de  diminuer  le  prix 

des  boissons  inoffensives  comme  labiêre,  et  de 
surtaixer  les  boissons  alcooliques  fortes,  afin  ffe 
diminuer  raicoofisme.  Est-ce  bien  là  la  vérita¬ 
ble  solution  'du  problème  ?  Gui,  mais  à  condi¬ 
tion  de  poursuivre:  sévèrement  les  falsificateurs. 

M'.  Oacheu.v  vante-  les  habitations  -  ouvrières 
modernes,  deve.nant:la:propriété  de  l’ouvrier  au 
moyen  du  loyer.  ;  .  ; 

Eu  me  qui 'concerné  les  écoles,  chaque  reprét 
sentant  des -  divers  pays  étrangers  est  d’avis 
qu’il  !  faut  restreindre  '  les  exercices  physiques 
comme  les  exercices  iiitelleoluels 
Dans  les  premières  années^  le  programme  doit 
comporter  des  jeux’qui  n, 'exigent  pas  de,  forces- 
et  ne  :  surmènent  pas:  rintelligence,  -qui  deman¬ 
dent,:  des  ■  moüveménts  -  rapides  Pt 'fréquents;  et' 
agissent  surtout  sur  le.  développement-.diiitho- 
rax',  '  tels  ■  que-  les  J  eux  d’ enfant  et,-  les  '.courses .' . 

Dans  les  classés  inférieures  .des-  écoles  secon¬ 
daires  il  faut  choisir  des  jeux  plus  compliqués 
qqijqxigen,t  imp,g.eti9n-plup  ind,épe.n,d,ante,et  d,es 
exercices  '  qüi  '  deveïoppeiif  l’habilété  dii  porps, . 


Les' éxerclces  méthpdiqués  et  'athlétiWAes'oM 
leur  '  tour;  dans ,  les  '  clàsséS  àüpériëdl-e^' f ifiMf 
faut  cultiver  les  jeux  ’dë  pàühié'‘côiffbiiqûi|’i!iW 
se' 'prêtent 'é'thinèmméut  à  ré(iucà'tibiT|liù”b(Wnp 
ét  àp  '  déiiélbfiïiem'enf  ’déà.  qüklifès  !rti6rfifeë"'/^“l' 
Le  'systêiùè , uctubl-  'dès'  ;exèrpibésj'gÿn{^à‘sti ' 
queS  'U’est  cbnfo'riué  ni  aux  'ékigé.ricés  dé'  rd''{éiiÜ 
nésse,'  ni  'à  celles  de'i’hygiè’né  ;  a  la'pfa'ce ’ilô‘'fe 
rigoureux  exercices,  il  faut  cultiver  'les  :  jèüjc'ét' 
installer  dés  terrains  appropriés  à.  cét'ëffet;:'''- 
En  ce  qui  concerne,  la  prb’phylaiiè'ffég  nialii.' 
dies  contagieuses  dans  les  écoles,  voici' Bê'iiiie; 
deritahde'MID/qrtfi'çjio';,  dë.'l^àrià':  ' 

l^  L’école  doit'  être  tenue,  dans  un' 'éfà'É’çofî'sL' 

tant  de  propreté  pqrlelayàgë'îrëqueiifdés'iüIlFs 

et,- des'  parquets,  '.l'enlèvement  'c[uotidiéiL''des'' 
poussières  et  lent  destruction’par  le'foiqlàyefc 
tilatibn  permanente  dès  ,  lo'batix,'  la, ''vfdartSé 
fréquente  des  fosses  4.’ài'’aiices'oümié'u':s:t’fin- 
voi  direct  des  màtières  à  l’égoUt;  ;  ' 

2®.  En  temps  d’éqidémie,  il  faül'  lèloi'ÿnér''  'ife- 
médiatemerit  de  l’école  tout  eiifant  attéî'iït'.bli’ 
seulement  soupçonné  de  l’être,  ainsi  dilé  seP 
frères  et  sœurs  et  rie'  les  àdriiettre  de  'nouvéau 
que  quand  tout  danger  dé  coritam'iriatibù'â'aië-' 
paru;  '  ■  ■  : 

3“  La  désinfection  de  tout  où  partie  déff'è'cüfe' 
doit  être  faite  en  dehors  des  heures  de  clàsà'es 
et  le  licenciement  des  élèves  n’ôtre  de'maiife' 
que  dans  des-cas  tout  à  fait  exceptionnels  ; 

4“  Il  faut  :  veiller  à  la  propreté  des  vêlements 
et  assurer  celle  des  corps  par  des  b'àiris-douclies 
ou  autres  , pris  au  moins,  une  fois  par, mois  ;» 

r)®  Conseiller  et  même. exiger  le  lavage  des 
mains,  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales  avec 
un  liquide  antiseptique  répété  plusieurs  lois  par 
jour,  surtout, avant; les  repas  ;  ,  |i;  H 

-  S?  Mettre  à  la-  disposition.des-iélèves,  comme 
eau., de. boisson,  de  l’eau  de. source: ou  bopilliej 
/“  Enseigner,  dans- les  écoles,  les  éléments  dé 
i'bygiène  publique  et  individuelle.  :  i,::  i 
,  En  ce  qui.Goncerrie  les  eaux  potables,  M.l  (’/ian- 
temesse  demande  qu’une  source,  avant  diêtre  dé¬ 
clarée,  potable,  soit  l’objet  de  nombreuses  ana¬ 
lyses  bactériologiques  et  d’enquêtes  minutieuses 
sur  la  nature  géologique  du  terrain^  :  ■ 

..  viii  1: 

STATl'S'riQ'oE.  —  MOR-rÀLlTé.' 

M,.  Vacher,  de  .  Paris,  fait,  remarquer  que  la 
mortalité  générale  de  l’Europe  a  diminué  :  de¬ 
puis  un  .certain  nombre  d’années,  surtout  èn 
comparaison  de  ce  qu’elle  était  au  XVIIP'dièole. 

La  diminution  est  d’un  quart  à  ma  tiers.  Bai' 
exemple,  pour  la  Suède,  elle  était  de  27.6, pour 
1000,  de  1750  à  ;i800  ;  elle  u’est.  plus  aujourùhili 
que  de  10. i)  pour  lOOO;  à  Berlin,  elle  était :ile 
34.0,  pour,  lOOÔ.  vers  1700,  elle-  ii'est  plas.aujdiii'- 
d'hui  ,qae.de;20.3,  etc,  -,  ,  : 

.  La  '.  onortalité  a  diminué  à  toutes-  les  périodes 
de  la  Yie,,et  non  pes  seiilemeut  danS;  l’enfance, 
coriame  on  le  ci'oit  communément  :  cela  neiré-. 
suite  pas  de  la,  comparaison  des  tables  de: suf- 
vie  construites,  au.  siècle  dernier  ,  avec  :  celles 
qu’on  a  construites  dans  le.sièçle,  actuel, i.îoais 
del ja,proppr;l,ion,  des  .décès  aux  divers .  âges  com¬ 
pares  ,  aux  vivants,  de  ces  -âges,  ,  a'u  xvan’'.iC'l 
xtx®  siècle,  comparaison  que  la  .statistiq'ie  aae- 
doise  permet, , d’établir,  avec,  une  entière  rigtfpar; 
e,n  solde  qu'on  peut  affirmer  qu’il  y  a-une-mor- 
I  talité  moindre  aujourd’hui  qu’autrefoiS  elièt  les 


•Lie'  'M^iDiciL 


enfants,-  '16^  a'diilték'  'ët  l'è;s  ,Vyî^H|i,àr)i's,'.';et,.qfift 

sûitt|',;àmél\c)rè,és  a 


D’après 
la  vie  r‘“ 

. 

ai,(iq|i.dai()/iHns, . 

Au  point  de  vue  deüaipolioe-  sanitaire',  Mj'IFÀ- 
efl/U  vantedes  dieureux '  résultats  de  la  iibiiyéÜe 
loi  sanitaire. à  Mônacd':  *  -ü  .'-’m-  -  -  iu-. 


üfaif  une  jnaladie  contagieuse,  d’en  aviser  Idænsi 
les  viiigt-quatre  heures  .l’atitori^tpi.  représentée 
nafun  .ipédecin,  ,,  !■  .V;  i'i  i,"  ■  ,  :i  •  .i 

La  listé  des  maladies  comprend  i.vai'iole;,  scarri 
latiné, ,  Aongeole,  diplithérie,  .typhus,  dèvré  ty-^ 
phoïde,.  lièvre  puerpérale,  suette  miliaire,  éry-' 
sipéle,  anthrax,  morve,  farciu,  Charbon,  tüber-’ 
cul0se,''etc.,  et  en  général  toute  rnaladie  sus¬ 
ceptible  de  revêtir  xin. ,  caractère  'contagieux  ou 
épvdênuqué';'le  liiédéqihhst  laissé, , juge.  ,  , 

L’isblërnént  est  de  , rigueur  pour  toutes,  ees 
maladies,  sauf  la  tuberculose.  Désinfection  sur 
pipce  des  linges  ayant  servi  au  malade,  avant 
feur  envoi  à  l’étuve,  défense  de  les  .envo,yer  au 
blanchissage  avant  la  désinfection.  Désinfection' 
de  toiis  lés  objets'  possibles  à  l’étUve,  de  la 
chambre  par  pulvérisations  et  lavages  antisepti¬ 
ques,  Désinfeotioii  gratuite  pour  les  pauvres. . 
Défense  de  secouer,  les  tapis  au  dehors,’ de  je¬ 
ter  dans  la  rue  les  poussières  et  balayures  qui 
devront  , être  brûlées  sur  place  après  le  départ 
te  étrangers,  obligation  pour  les_  hôtelier^  :  et 
logeurs  de  faire  pratiquèr  ladésirifecti'ôii  dès 
chambres.  '  '  ■'  '  '  ’  '  ''  '  '  '  ’ 

Baraquements  provisoires,  lorsque  lés  cas 
d'une  maladie ,  contagieuse  se  multiplient  pour 
permettre  de  pratiquer  un  isplerneht  rigoureux. 
Le  tout  à  l’égout  est  pratiqué  à  Monacp,.  . 

L’eau  est  une  eau  de  source  ameuéeipar  une 
conduite  souterraine  ;  la  surveillance  des  écoles, 
est  pratiquée  en  cas  d’épidémie  au  début. 

Heureux  petit  pays  l  une  telle  organisàtioU  pe 
peut  bien  fonctionner  que  dans  une  région'  resi 
treiute  où  la  surveillance  est  facile,  ef  où  il  n’ÿ 
a  pas  de  pauvres.  '  ■ 


Nous  ne  donnerons  que  réunuiération  des: 
vœux  adoptés  par  le  congrès  à  ce  ^ujet  : 

Le  8=  Congrès  interuâtional  d’hygiène  et  de 
démographie  reconnaît  les  services  jusqu’à  pré¬ 
sent,  rendus  par  les  pompiers  dans;  le  domainé: 
de  l’iiumanité  demandant  i  une  assistancé  pii 
emet  le  vœu  très  vif  que  les  'pompiers ''  étèn'deu’t 
et  renforcent  l’action  par  eux  commendée  de' 
coopérer  comme  «  premier  secours.' d.ans  'je' 
service  de  Sauvetage'  et  d’assistancè,  f^abs  léS: 
accidèiits  dé  toute  nature,  coninie  iaussi  dans  , le, 
senicé sanitaire  en  général. 

L  .Que  toutes  les  corporations  s’occupant  du. 
service  de  sauvetage,  du  service  .sanitaire  et  du 
service  d’assistaûce  publique  doivent  se  réunir 
ensemble,  bien;, organisé,  tbütl.en  consér- 
J.snt  pleinement  l’autonomie:  de  iCbaque.corporaL 
«op  en  ce,  qui  concerne  sa  mission  pài'ticuliére  i 
lp.;^n  de  faire ivaloir  aussLbien  que. possible: 
^hspriucipes  qjti’elies  représentent! et  de  prbeu-: 


rer  ainsi  'les  aYa,ntagès  ,dii  ;  Samaritanisine^  ladX 
cerdegilqs  plus’  ét.e'ndus.de djà: popblâtiwidZ  è 
2“  Héaji^pr .  débs.  If  jntén# ,  gébéml-  'des, 

(^^ybiyjs.pljis  étendpa  parda  r.éuniop.d.e, puissants 
;nP#di;,ét.^a,tèri.eis ;,,i  .,i, 

3“  Afin  de  soutenir  et  d  encourager,  morflle-., 
ipept^et ,  ùiaté.riellemént,  ..lep,  ;  difféi;eé,tsj , .partiei- 
pams;''k  la,'dé'derpitibp.,sàma,rUn'in,e,,’ Ik.qù  leuira 
mrces  isolêés  n'é'sbnt  pas  suffisantes.  .  ,;  ,i,i):il 
.Que  qe,tte  Of ganisati’qnl spH  rëa,li^ée  daps 
tontp’ .  son  ,  éheddue.,  .  d’une .  façon  ;  .indépendantey 
dâ,h;s’  çbaqiae  différent  ■^tai,',  j' ,  l jn,,:  ,,  ...  ...injuK 
y.'in;,Il,  ne  'çbnyièiit  ,proqnroi‘,  gi'fttn'Uq^, 

in|eil't‘  dpx.ipersbnpes  niseés'  le  .service,  d’é.tab.lish 
sèméiits  büman'itaiïps  .qpi’so,nt.sojii|fjénn§  ,qa  to.qt. 
ou, en  .partie .'par, clqs  'mpyens  piib(ic,s.'.,é,’i,,., 

’  fX.  Aüxipèr.sop'nes,  inc.ap.abjl.en.dé payév,, révjieat. 
le'sec'Our's  gratuit  dans  tdïit  le  cerclé  de  l’acti¬ 
vité  dé  rassistancè  volontaire  organisée.  Eu  ce 
qui  cqncerae  cependant-  les'  secours  .sanitaires 
octroyés  aux  indigéuts,  .râssistaiicB  .Volontaire 
organisée  doit  eu  être  indemniséë  par  l’État  ou 
par  le  corps  permanent  d’udminiptralion. 

V.  L'assistabceyoiontaire  organisée  doit,  fon- 
d'améntàlemént,  être  toujours  cbbsidéîlëè  çPdine 
un  complément  de  là  sollicitude' ■pbligàt'ôîtë''dè‘ 
l’État.  ■  .  d  ■'  '! 

i  VI.  :  L’assistance  'volontaire'  'organiséo  -pèift,. 
par-  Gonventionv  enleyei:  'à  ITîtat  'cériainé,',sé';iyi'-| 
c'ée  de;  secours  é.t'devenü;'  ainsi,  bïgané;  dé  l,,État! 
pd'üf  lésdits  services  de  secours.  ' ,  '  ;  . 

..  VIL,  Que  les  Associations  samaritaines  soient 
üiyitéès  à.  étendre  leur  cercle  d’action  jusqu’à 
SOiigner  ,à  domicile  certains  maludes  pauvres  qui,' 
vu;  là  nature,  de  leur  maladie  ou  par;  suitedd'e' 
leurs  éoriditions  de  famille,  n’oiit  pas  ’  àbsbl'ü'J 
ment  besoin  du  traitement  .  hospitalier,  :  mais 
auxquels  il.faut  tout  de  même  des  SOiuS’et  dés 
sectoûrs  dans  leur  .demeure.  .  1!'. 

d’X,  d  d  -idld’i'.,.  '' 

:  '  HYDROTHÉRAPIE  '  '  '!  "'‘d 

'  Les  principes  de  l’école  lyonnaise  ont  éte.lair-. 
gement  adoptés  et  :  approuvés.  L’eau  froide  'ostl 
un  puissant  moyen  tbérapeiitique  quij  eonyeua^! 
blemént  appliqué,  produit  de  remarquables' etV-' 
fets.  .  ,  ,  ■'  .d'.d'i 

■Stii'emiftquément,  on  ne. doit  pas  pârl«r  d^pKfld-, 
de  l’eaU' froide,  vu  que  ceux-ci  sont  dus 
à  dès  fautes  d’indication  ou  d’exécution.,  iC’est 
pour,  cela  :que,: si  l’on  veut ,, conjurer  ces.  incon¬ 
vénients,  on  doit  commencer  par  instruire  les  [ 
nouvelles  générations  demédccins  de l'hydtbiadi 

■  Mi"Ckcheiiûs\  ■  ■  de' PàrrsV.'prêco'biàé'  '  remploi'  'dp^' ; 
é'âûk,''dç:  pondelisâtiôn  '.des  inacbines  a;vap,e,u,r„ 
p,o.ui'’.l’'établisseinebt  de  .bains  .populaires  à  bob 
;  niarclié'..,'  :•  !  i.; 

-,  M.  Boleman  demande  l’adoption  des' 

vœux: suivants  ;  -  '  i  '-l'";' 

L-^;ll  est  à  désirer  .'gué  les  rapports;  s.tajli^^i-d 
ques  de  la  fféquehtàtion  des  stâtib'tts  bpl,n,éâi-' 
rés  ém'brà'ssent  nbii  seulement  lés  villèSi;d'eaoîi:, 
mibéràlés,  mais  toutes  les  stations  balnéaires 
et  climatériques  et  qu’ils  'sbién.l  'dj'essés  égalp- 

■  m'èrit'  dâns'toup  les  pays,,  d;’ après  les  môniies,.p,fipTi 
cipè's.' notamment  d’après' la  formule  ci-a.près  ,:: 

:  i,a.).Glas'sifioation  dea;StatiQns  :  l». thermes  sim- 
:  pies'  ;  2“  eaux  calciques 3.“  eaux  sulfurées;;!  4°' 
eaux  ferrugineuses  :  5“  eaux  alcalines  ;  6“  eaux 

■  salines  ;  7p,  de  sel  àmérX''8s  ' établissements 'hÿ- 
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drothérapiques  ;  9“  stations  plimatériques  ;  10° 
bains  demer*  llo  stations  d’hivèr.'  •  ' 

b)  Nom'bi*ô 'des; visiteurs- stables,  cuniule  pour 
ehacUïie  des  oatégortes  cii^des'sûS  éhürtiéreès.  , 

•  ^) 'Nombre  des  wsîteürs'  de  passàge,  relevé  par 
catégories  de  bainSj'^dé'm'ôrne  que  lès  vi^iteùrs 
StalbleS'.'  v.-:'..-.;, r-  ■  ■  -  ■ 

a)'Totaï' déâ  -irisiteurs  stables  ,  et  de.  pàssa^e' 
re'levë'dans  urib  ành'é'é' pour  toutès'les  stations' 
balnéaires  d’uii' pays.  ' 

èst' è'désîf.ër  quq  les  relevés  du  mèii- 
veirlent' des' stations  bàln^airesV  dfessés  de  cettè 
manière,  soient  rédigés  èt  publiés  tous  leS  depi 
ans'  parties  congrès  internationaux  d’hÿgièné  et, 
de  'déihograpbié.  Le'  Comité  qui  prépare  le  Con¬ 
grès  serait  'cliàëgé  dÉr  célte'tàcliè .  — 

Le  congrès' a  été.  Clôturé  le'  9  septeinbré.  Le 


siège ‘du  procliain  côiigrésaété  flxéàMadrid  il), 
■  '  '  D‘- Paul  IJuGUESiN, 


GHROHigUE  PROFESSIONNELLE 


Le  cas  du  D'^  Lafitte. 

'.i^O|U's’  con-^inup'ns^jp^,  :  .extraits  dpS; ,  lettres  qui 
n'dus 'pàryi'éppen^  ^ 

Monsieur  le  Directeur,  .  i  ■ 

jÇlein’est.p^a^neuIementiUtie/ question  de  solidàri- 


daninatiou  du.D'-Làdttë 


jùsf'ic.é, 


Il  Quand  Uni  médecin  ''est- jüeéâ  prpp'os  dé  .Son 
arttj'Ceina.  sont  point  les  premiersi  Vénus  qui  de¬ 
vraient  comppserile  jury il  faudrait^  un  jury  spécial 
ioj’mé:  d’autres  médecins,, qui  :  seuls  ,  peuvent  coin- 
pi;epd,re  qu,èlgueiChose,à,,l’a,£l'aire.  •  ,  D'  S... 

i'iMon-cheirGonfrere,":  -i-  - 

Je  vousnenyoi'e.  de, grand  Cœur  les  deux  pétitions, 
mais  réussiron.s-nous  miepx.que  par  le  passé  ?  Les 
précédents  veulent  que  le  sort  du  D-Lafltte  soit  lié 
a  celui  de  la  drôlesse  qui  l’a  accusé  et,  paraît-il, 
on  ne  peut  gracier  l’innocent  sans  gracier  du  môme 
coup  la  coupable.  —  C’est  du,  moins  ce  que  m’a 
af'flrméiun:'hoinmedui. touche  de  près  la'  j-üstice-.'— 
Bn  outre,  toujours  d’après  la  même  person  nè,  il  y  a 
peq  ; .  ddxemp.iés  •  que  la ,  grâce  :  soit ,  immédiatement 
a_Qcord,èe,.  et.  géiiéralement,,  il  faut  que  le  condamné; 
ait  subi  la  moitié  de  sa  peine  !  . 

Pauvre  confrère  !  Il  .faut  que  tout,  depuis  le  eom- 
më^'cétaéhtde 'èéttè  âffairé,  'se  tourbe  contre  ml.'  ' 

:  ■  'Mon 'Cher ‘Ami;  ’i"  |■‘"l  ' 

-Nousiavons  été  des  premiers  à  demander  que  té 
médecin,  coupable  da-  prostituer  sa  science  et  son 
habilité  , puisse  i. être  pçlvé  ctu  droit  d’exercer,  la 
médecine.  Si  donc  nous  nous  élevons  contre  la 


_ _ ,  _  compétents 

que  les  doùïe'jqrés  qüi  Pont  condamné. 'Et  pdur  ne 
pas  vexer  le  parquet  de  Seine-et-Oise,  pour  ne  pas 
contrarier  leijnge  .d’instruction,  pour  ne  pas  avouer 


enfin  que  la  justice,  comme  toute,  institution,  hu^ 
maine,  est  .suje,tte  à  l’erreur,  on  .laissera  un  inno¬ 
cent  pâtir  pour  Un  ci'iine  ' qu’il  n'a  pas  commis  ! 


I  Je  nè  crois 
D’-.G,..'. 

'  .  Mon  cbèr  Directeur,  ■  ,  ^ 

L’avocat  dé  la  fllle  X...,én  récusant  lè  médecin 
tlré'ébmméniembre  du  jury,  afàit  Son  métier -L  jolie 
besogne  ! 

S’il  ne  l’eût  ’pas  recusô;  l’avocat  général  l’aurait 
certainement  fait'— encore' dU' métier  I  ■ 


(b)  Compte  rendu  .d’après  . la  Médecine'  moderne. 


U  ibonheür  ■  qu’op  ppissq’ sè 

’  ■  'ko'nsiéübietolféc'téuP,','''  ' b'*  '‘''l'iiiil 

Dernièrement,  ' à  propos'  du  rejet  ‘  'du  'boilrvôi'  'ri'J 
D'  Laflttev  uni  magistrat  disâit'à''uii’’meiiibre'E 

. ''HWhé 


presse  qu'il  faudrait  en  arriver  à  cobStitüer' 
d'appel  en  matière  eriminelle.  'O  l  ■'i,,,  ,,, 

.  Tout  le  monde  est;  je  crois,  d,e  cet  avis.i,  ,  , 

Mais  serait-ce  une  garantie;  sufflsantei?  ;4T,poM' 
savons  tous, comment  est  CQnstitaéélaiiste.diiijmv. 
l,es  'garanties;'  qù’il  poui-ra  présenter,  aux.  'i^ubé? 
sont  le'  moindre  souci  de  ceux  qui  l'a  drè'ssënt  If 
faudrait  tout  d’abord  reviser  'lé  ta6dé  'dé'  èén.sHffi‘ 
tien  du  jury,- :  , 

MoH'chéf'con'ffére,'  ""  '  '  ■,i'  '-‘ii'  i 
Le  pourvoi  du  .D'-  Lafitte  rejeté,  'il  rie  fiüuàlliesli» 
qu’a  protester  d’une  manière  éclàtanté  et  pi’àtiljùe 
-  C’est:  à  la  grande  famillé  ;  médicale  à  réparer 'dan^ 
la  mesure  dUi  possible  le  tort  considérablë!  faitlaux 
enfants  de  ce, , malheureux  confrère.  ..  .'iü,- 
.  ,  ‘  ■  i  Dr 

,  Moüsîèur  et  cher  Cbrifjière,  , ,  , ,  ij 
Après  la  décision  dé  la  '  Goür  dé  Gass'atipri  ,  aili' 
consacre  l’èrréur  judiciaire, dont  a  été  victiiâé' notre 
estimable  confrère  le  D'  Lafltte,  j'é  Vieri's'''j6îhdre 
ma  voix  à  celle  de  tous  leS'médeoiris’ '^de-  Éràneè' 
pour  la  formation  du  dossier  de  protestations' nue' 
vous  dey.e.?.,présenter -au,;  Président  deila  Républl- 

qpri..  -  1..:  .  ;  ■  ,  ...q.  1;  ..|;  ,  .  '  -  i  li'.lu'.: 

■Outré  l’intérét  que  .nous  ayons  .tqus  à  réagir. con¬ 
tre  .ütte  ■  jürispruqencë  'qui  nous  exposerait  bientôt 
sans  défense;  au  cbaritage  et  â  'la  Calomnie,  je  coii-' 
sidère  p'ârticulièrement  comrrie  un  devoir  dè'p'ar,li-' 
eiper'â  la- défense- de  notre  excellent  corifFèrè; 'Je 
l’ai  connu  persoiinellement  et.  j’ai'  trouvé  en  lui  tow 
jours  un  bomine  ;aimable,  modeste  et  travailleur, 'ai 
bon  père  de.fairiUle,  un.  brave  et  honnête; imédeeià 
dont  iés:  hauts  .faits  en  Tunisie  .  étaient  pijesp 
ignorés  ët  attëridaiérit  tiirii'dëmerit  leur  juste, rec» 
pense...  ,  ^  _  D' 

Monsieur  le, .Directeur.  .  ,  .  .1.1'.  .v  .nui. 
Je  n’bésit'e  pas'ume  secondé  à  signeii-  et;  à.» 
adrésSër  lës  'déiix  pétitions  en  faveur  du  Ü  Lafitte, 
On  ne  doit  jamais  étouffeë  'de  '  cri  de-fà  jüstidé'  vôri- 
table  et  de  la  conscience  et  c’est  le  cas  ou  ijâmàis 
pour  :un  homme,,  pbur'un  médecin  surtout;  d’âppli-' 
quer  la  maxime  :  Fais  à  autrui  ce  que  tu  'mtdriis 

qu'il  te  fiit  J ffit  à  toi-même. . .  ,  ,  .  i. 

A  l’avenir,  j’envefrai  promener  ailleurs  les  cliente, 
de  cet 'acabit..  ,  .  ■  D',F.,i,.i..  i, 

Monsieur  le  Directeur,  .  .o  i' 
Le  D’- Lafitte  n’est  pas/deshonoré  par  cette  con¬ 
damnation  brutale .  Les  histoires  de  Lafltte. 

Gabrol,  Watelet  et  autres  co  nfrères  apprennent  à 


Mori  clior  Gbnfrèrè;'  ...  ■  i 

. . .'. . .  Dé  qué  jetièns  à'signaiei’,  'c’est' l'e  contraste, 
qui  'existe  entre  la' facilité  âvëè  laqilëllë'la  ra'à'gis- 
traturO' paraît  croire  à  la  culpabilité  dit  rtiédeclif, 
sans  la' moindre  apparence"  eti .quand 'il  est'idans 
l’exercice  de  ses  .fonctions.;  régulièresvaveo'  cette 
autre  l'açibLté  .avec  laquelle  sont  absous. les  infanti¬ 
cides,  les  avortements  même  commis  ,pai'  des  few- 
mes  qüi  avouent  ët  qu’on  acquitte,  sous  prétextè.de 
bbns  antécédents. ....  L'énorriiité  du  déni  de  justice 
dont  est  victime  le  D*^  Lafltte  ne  seradTëllépas'.l’oc- 
casion  d’une  réforme  judiciaire  ■  si  arderiiwënt  'isdu* 
haitée.?',:  ■  ■  D’Eb;..' 


Caveaut  Meilici  ! . . .  .  i,  -'i - 

La  lamentable  aventure  du  D*'  Lafltte  comporte 
des  enseignements  dont  nous  devons  bien  nous 
pénétrer.  Un,  médecin  honorable,  'p.ère'  de  fa¬ 
mille,  estimé  de.  tous,,  est,  un  beau' joiir,* appré¬ 
hendé,  reteimi  en  prison  préventive  surüriéisini’ 


r 
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signer  le  médecin,  a  la  vindicte  punlique.  Deux 
jurés  avaient  dît  :  «  Ail  i  il  y' à  un  irïédecin  dans 
iaflaire,  nous  le^  salerons  I  «  (Des-  jùl'éS'  On'f  été 
récusés,  mais^  edmme  il  ne  faisaient' que  traduire 
tout  haut  la  secrète  pensée  de  tous,  les  autres 
m\  ?alé  p.’qtt  viéPt  cet  .(<,_esp^it;i>,opveau  ,si 
.MyeiUan.t,  cet  état:  dbpstilite.a  l’egard  duioier 
toia  i'iDes  eauses  en  sont;  certainement  multi¬ 
ples  et  chacun  de  nous  peut  les  interpréter  à  sa 
misé.;  Ge  ^  qui-  est  indéniable,  ce  sont-  les  '  mau* 
vaises  dispositions  de  l’opinion  publiq.ue  vis-à- 
usdii  médecin' en  général.  Dans  l'a' préssëj  dans 
lalittérhiînf.ev  ad  théâtre,  ,noqs.,vpyans  maipté- 
Wt  le  médecin,  représenté  comme  un  exploÎT 

leur  des  misères  humaines,  capable  de  toutes 
les  vilénies,  suspect  de-  toutes  les  ;  compromis- 
siohsJ  On  ne  se  contente  plus,  ■cominte  'aîi  teihps 
de'Mollère,  de  le  tournéé'èn  .rldipulè  :  bhd’àtta- 

£1  dap^'sbn  honneur  prpfèseiôrinél,,.  dans  ;.sa 
alté  morale.  G’est.  un  , perpétuel,  accnsé.que 
tout  le  mondé  chargeet  que. personne  nedéfendj 
■Ilserait  puéril  de;  méconnaître  les-  dangers  qui 
résultent  pour  nous  d’un  pareil  étatdé"chOseBt 
te  ,D' Daiitte  vient  'd’en  faire  la  prüellë  éxpé; 
riénce,:  il,à  été,'  sacrifié, ;Vjçtime,'  lion  ,'de.'ln.  j'us- 
licé,’ niaié  de  l’opinion.  N,e.l’onï>iiQns  ,p,âs ho'u^ 

aifles.plus  ,qu,e,  jamais  à  la.  merci;d*iine  démon- 
ph  calomnieuse,  et  il,  sernhlerait.  qu’iin pasr, 
sé irréprochable,  fût-il  tout  d’honneur  et  de'dét 
vouement,  ne  fait  plus  hésiter  la  main  qui 
peut,  d’un.trait.  de.plume,  ibriser  inotre  .vie;et 
n()u5-jater  en  pâture  a  làmalveilldnoe  publiqne) 
ùimnt.nwdici-L,'.  ■  .■  ■  '  -  ^  ^  '■ 

. ,,  '■  -Dr  H;  M, 

i .  \kmk.  mééi'cale  de  Caen'.  "  i  •  '  i 

'  '  '  itncore  Iii  médecine  dés  frolitifeéés.  ' 

I  Ilie,  ’D,'  .Jesty,  dans  le,'ù"  ,dh  .û  o.ctobrë,.  .n’éPt  'Béé 
^,^111911 , avf s  Sur  l’ept:er<jic.c,  ,dp,  la  ipyidepiae, 

Je  concluais ,  après-  rexkmen'  minutieux 'deë  'téfi-! 
'’ola  loi  Glievandier  et  des  conventions  inter- 


dipiô.mé 

' 'Dans  da  séance- du  ôi(7-eati  'ie  f'f/Mfon  des  SyMitàtà 
^3  septembre  dernier,  je' fus  chargé  de  demander,^ 
U  des  jurisconsultes,  si  cette  manière  de  Voir  était 
fondée,;  au moint  de  vue  du  idroife  international.  _ 
déjà  les  , réponses  ,  de  deux  d’ëhtre.eux-;  iDps 

na  pfémi'ére  est  d’u'h  docteiir  en  droit,’ '  avocat' 
,  .  ,,  ,,  ;  1 
^'îfitfècritf  'A  Mbit' chér  ami,  Votrè  dHètHhe ’esl  la 
sealeijaridiqùei  Du.  reste,  en  thèse-. ‘générale,'  les' 
Btrangers  soatisouniis  à  toutes  les  lois  de  police  et 
déiSCu'eté;.  cette,  expression  étant- prise.  . dans,  .son 
sens  le  plus  générique, , et  la  plupart  des. traliésii 
léserais  presque  dire  f.ons,  ont  uua  clause  pp.ur  le 
appeler  bien  que  cela  soit  surabondant.  Qr  ces 
leis;  sont  les  lois  ’  existantes  et  celles' qui  seront, 
promulguées  postérieurement  àû  traité.  Aüssl  bien 
les  termes  de  la  loi  Chevandier  que  l 


depips  aqp^i  ,loiS|  pt  aux,  r.p^pflçm.çnts ,  ^des  pàyéj^'^ù' 'ils 

^^Qüalft’  kuii  fh'è’déè'iy  ièmhiéci^'  'iiO.ii  '  dbCtéill-s'  ‘  'ëk 
medébM'  ‘ffahchil rtféjk  ^  àWsfe  .éomïtefèin'èét','  là 
ëxeraër  ,:eli'  '  ErSéce,  ils''ppui'roht‘  dontiniîer  à'.  é'Xëi'- 
^rGni,|^S^  ^ 

itoinSatroh  p‘eurtéu‘jknfs'’lêtra 


BÜLLETlîl  SYNDICATS. 

,Ui^ion  des  Syndicgtô.  , 

--  ,  . i;..;:, i'i  ...i- NanteSjdedôioot-obre'lSûii-..  I'! 

fl'ÿ',ydiréb]^ëüé';dié 


. . . . 

Dans  le.i  dernier  ..numéro  de,  vôtre  .  journal,. -veUs 
avez  publié  une  lettre.-qUi:  m!a  été  adressés  P'aç.  Mi  Je 
docteur  iLéouyer,.  en.  la.  faisant,  précéder- et  wivre 
de  considénatiOns!.  dêStinéos  àf jeter,  le  idjserédit.  sur 
les  actes  dësimenïbrés;  daiBUï'eau,deii’DniQu-.,i  ou 
Certain  d’ôtré  rinterpr'èteLdeimesi.mollèguestuje 
proteste  contre  vos  insinuations  malveillantes,  ren¬ 
voyant,  vos  leetèurs.  au-  .prochain:  .-Bulletin  d,eiifU- 
niun  dès  syndicats: .médicaux oquî :  contiendra): (tous 
les  ■  renseignements  i  üéoeSsairès-  pour  -ledifler  -les 
membres,  dè.:notrë  àssoclationj.:;  .i-  '■  .'.i.ù 

.  '.Je  vous  prie  d’insérer  cette  lettre,  dans.  Je.  premier 
nüméro'de.votre  }oui?bail.'-.'.-i  -  .1  -  i-.ii-u;  u-,.  -  -nii!! 
Agréez,  Monsieur,',  l’expression  de '  mes  .  senti.- 

ments-  distingués.'  '  . .  ' 


l’honorable'  iD^'-Lécuyierise  -  plaint  di’avoiruéteirédûit, 
est  profondément,  regrettable.,  JNrous,. ne, dénaturons 
pasuesiactes-de  rUnion... des, .  syndicats  ;  nousiblm 
mons,  'lorsqu’il  y  a  lieu.  Nous  préférons- .louer,  atta,-j 
chés 'que  nous  Pommes,' plus  .que  qui  que  ce.sqitiup, 
=a .prospérité'."  ■ .  .‘...u.  .  ■ 


Akb.'uu|: 


.  glyudicat  luédieal  du  jLoU'ét . 

'  ’  ■  Prékenfi' MiM.'.’Dïmbhy,'' • 

Berty,  Boulle,  BMthiàti  ^  ChhWrjpt  '  (d’Orlédus)" 


siei  ’Penot,  PolW'ëtV' Pbpis;’’'RaÿtiëaPi 
Richard,  Rocher,  Rcusseam.  Sadrain,  Vacher, 
Vieillard ,,,  ,,  .  , 

£a;cMSés.  :  M-ht;  Ëftutet  de.Monvel,.  ,Dqret, , .  P.Qhîi 
geu,  Laiiret,,  Morand,  Noüët,  Pptçqp, ,  T.^rtaxin,/ 
SutilS,',Vepp't,..,.,.,  -.,r,-|..)  .li-Uil  I 

,M.Ï,e  Président., Damhry  ouvre,  la,, spappe., jet, 
fait  l’éloge  des  confrères  ,  décédés  au  copys.  dëf 
l’année  :îd9,H§9Æ.  irsouhaite,  la  ;  bienvehuè  pux, 
nppveaux.membrça*  uf  -  ■. 

.  Ce' Aest  pas.. seulement  en  nombre,.'  c’est. .aussi, 
enlautôrité  que.s’acGroît  .notre. S-yndicat -notre,  or-i 


■  ÎL^É’  kïiÊïé'Æ 


-I 


EtiîSSiîït'f^'ïp3giS5?’3f;æE 

qês',?'.^  Au' coi)'r,t)ürs  de  tous,  à  l’âtitortté'.dè  nos, 
âTorga^iêàtMr  ,ï)iiis3^M  ^ 
nj,f,(JiçaJfe,  SI  I  d,9t/,Y,e,,  ,  ^ait ,  aquS|  ,  i’,eséf yer  '  uiïfi  J 

'’^jiù's'aA^âns  enco'i^e"  'ats'prfesi^lë  '"ciétlV  '  kn"iléè  l'ai  va¬ 
leur  de  son  inépuisable  qollahoration  à  l’o'ècasmh 
,’de.  qé'  gravq  p]('bbléjnf)|é  l’/ijSSlstEfridB  jnédièaiè'.  '  , , 


.uq.ui,  s  siquore  le  eorps,  ;  uje(iigai  l  ensuiie  aux  l^QU- 
v'oirs  Publics  à  gui  ;in.6ombe  Té,  soin,  de,  régiémèn,tèl‘ 
celte  assi.stan.ce’dàns  'ïa,  l'iniite  tlès'  reslMme  '  '  qiië 
liii  ùlipobenî ' l'és  'riétessitês  .^li^èlàirés  ;'‘,'à  ïipus 
tous  enfin,  Messieurs,  en  assûrüht'àü'  réglétnorit  l'é 
caractèré  qÜe‘.np,n,s'^o|ulinitions  — telle  a  été  la  tâche 
que  s  ést'  imposée  ho'tré'  èecrétaire-général  Gassot . 

Il  saisissait  le  Conseil  syndical  de  la  question 
d’&s/sïançej'rtièdiêa'lè  di^s  IW,  A'  l’4s|èifiblée 
géiiérate  du '6  /uileLdesla,inôtnie^unnLâS,üJL-tpi!éaen- 
tait  sur  le  projet  de  ioioine  étude  critique  à  laquelle 


Des  délais^'miBnfuHDTéTO^  üire'TôPde  cetteim- 
portauoC’  n’est  :pas' îvotéfi  en  quelques  jours.  —  Il 

- ,1  - ,._x  ,, - - ,,  Aussi 

...  et  notre 

_ ,  _ solliciter 

_ s  de  ses  confrères  et  siéclairer.  sur  leé  desidé- 

ràtâ  qu’ils  avaient  à  formuler.  '  .1  n;)  •  i. 

:Les  résolutions  des  Cercles  )  étaient  àl  leur  tour 
examinées  par  le  Conseil  syndicabet  condensées  eh 
”n  projet  unique;  qui  était  adopté  par  bAssembléé 
énérale’<r'-  "'' ’ 


giénérale<du  26-juillet  1891i.  i 


l'.'/.lJli; 


-  On  pouvait  ,  cioirè:  que  l  les. Conseils'  généraux  ,ser 
raient  ;saisis . ide  IniiganisàfcioB idui  .seiiiviice  .-.d’assisr 
tance  'dès- leur  session;  d^aoùt  lâü3i:  iL fallait  doncrsô 
hâter  de  préparer  unpnojetde  règlement:.  Mais  dans 
le  Loirçt  'nous;,  étions  prêts  ,et  it  Sufiisait  de  tra¬ 
duire  en  articles  les  résolutions  que  /nous  avions 


prises.  . C’est  cé  que-lit. npxtre.  confrère. _ _ _  , 

L’ajournement  à  1894  permit  de,  soumettre  enitdçe 
uneufôis  ;ce  .projet  ''  of  co/„.a_ 


_  à; votre  examen  et  notre  sécré- 

taire-reprit  sestpérégrinations  dans  les  quatre  Cer¬ 
cles,  tant  pour  recueillir  les  impressions  sur  l’éco¬ 
nomie!  du' I  règlementii  que i pour  slentendre.  sur  ,les 
détails 'de  sonifonctiomiement..-.:  ,  .i  .i,..).. 

.  I  iAPcuni  'point;h’a  donc  -été  .pasSélsous.  sile,nce/.et 
actuelleméntinous.pouvbnsi  dire'i  qUe.  l’organisation 
future  est  prêté.’ .à  ..fonctionner;  iNous  ne  savons. si 
noüs.  obtiendrons. 'tout  eie.  .ci;ûeinûius  deinaudons, bien 
quépour  nou.si cp  semblé.etre  .un;minim.umi;|  mais, 
quoi  qu’il  arrive,  nous  pouvons  avoir  la  certitude 
que  tout' le  possible  aura  été  tenté  et  que  rien  n’aura 

été  négligé  pour  la  défense  de  nos  intérêts . 

. tv  ic  j.ti-isHiu-.  r!’: . 


Après  cette  alloeùtiôn  vigoureusement  applaii- 
di|e,  !^I:. ,  Gassot;  secrptaipe,.  .çjpqne.l.pctpre  d.e  son 
ràpplp^pli'.sur  les  trayauip  dii^jmdicaf  .péii.d’an^  r,dnT 
ri,êé,q.ui  ppris  fin  a,d 3p  ji|ip,,l^y,4;|'  V,!;,  | 

I  jJ.e'i  ^apport,  cqnsiâtë,  .cpië  1  ïè.  noinpré,  '  dèjs ,  mèiii'- 
bp.es,piélèYç|à.,i05  ■e|;,,.q,ué’,l!açtiYji|tp!du/syndicàt' 
ne  s’esl.jaraais.ràléntië  ünÀeiil  inSitapt'.  .L’année 
18ââ-li894  a  pfé/unp,  apn^ke.'  de’  ilràvpil,’  rpnpée  qu’i 
s'b'pypej  sèrâ.ùne  anhép  |(ip|  spçè.ès...  '  ; 

'  ■iZ/ridn  ;(Zes vSyîicii'cafsJ 


Le  Président  rappelle,  qup  la'toéstîèn  'dè  l-adi 
héèion  à  .rühion'.dès'.  Syndicats  avàit-  été  ’réser- 
vé'é  j'u's'qxt’ap'rês  dé'vdté'  'rérnië  ‘désistatüty  'de  oeltè 
ynion.  Or,  les  statuts  vo.tés  p  rAssé.ttlblée  géiïé- 
rple’  dü '  19  nëveiiibre  1893  ASsnrébf  àUiésypdiéâts 
leé  pltfS  Ponàbreüx  'ët  ep'i!)ârtîéüliër'âü-pyndic.at 
dë'la  Sèitoë'dëà'  a.yantagès;'  aiPpoi’ét‘dë'vue'  de' la 
représentation,  tels  queles  ih'tél’^ét'S  'des''sÿWdin 
Oats .  moins  nombr.e.ux:seüont  forcément  sacrifiés. 
L’avenir  .ide'.  l’Uiûon  étant  désormais  entre  les 


..•v,xxu  ...U**  „  îj’Unipii.  SI  l’aVéfiiÿ  'ilioui:. 

Iflkit.'  ’éés  'pressè'iitfmëntsi’  'il  'sératt  .tëüfoiifsyttiit 
dë'modiiiéî''sà' détérmih'atïo'iV.'i,  .‘àihifii . 

'  tik'  éropbéiti'ëiï'  '  ’dp'  CÔEfééïi  SynÜical’ë^t'jliîBnl 
é' et'  le  Sÿiidicât  médîéal  dii  'LôîiéL'ü’â'dïférWl 
s,à'l‘t!rniioid'üeé'Sÿüdicàts'."  ■.? 


|)às,^d‘Ü|âi'oid|ûe'S'^j^üdiçà^^^^ 


I  L’Asseriîhlpe'adiopte-le  règlemént  suivant  cbû. 
Gennan.t  rintéTvention  du  i  Syndicat  vis-à- visées 

tieCs^;.  ■.!.  ■■■  •;]  I';  ■  .  •  ;!  Iiual 


b'xlrf  !■' /Tôutin 

Véhtiôii  du'  Sync _  _ 

etilre  les!  mains  duPrésident  des: _ ,  -.xx,.p.o.u- 

te  écrite. et  signiéOj.dâns  laq.uelleiil  relateliaVecilès 
détails ,sufns.anls,Ies.  faits ,  pur,  lesquelsi  >1  appuie  sa 

plaipte......  , 

y  joint  tous,  iep ,  .dp cpm, epta  (j^ufij;,’;  jug^ 

Le ’B'üreâü' 'du  -'C'ërclë;  dâns  lë'd’élsfiü/i’ill 


'ÀH:  ‘2.  Le ’B'üi-eâü"du  'C'erclk;  dânslë'd'élài'^ll’ili 
mois,  faiti  :  Penquête  nécessaire  et  yjointi  sonltftiH 
Hion'.mo.tivééj;  .  i- 'r iil!  -,.ii 

-  <Si  .l'affaire .  est  peu.  importanite, ,  ,et.  id’intévêti  ipuré 
ment.lopal,  ii la  squmet,  a. la,  réunipn^dq ,Cerple.4;OT. 
rondlss.éineht,  qiii  se  réiipit  dans  un  (lplâi,.d’unimois 
ègalément  et’  prend  ‘les  'mesures'  nécéssaifes, 

Si' l’affaire  ,  peut  élitraîrier  liL  rësiT6hsâbilUé''‘àa 
Syndicat;  il  là  rénvdie  au  Conseil  ' Syndical 
pieut  en  gager  .cette  re.sponsabdite..''' j. ’ii  .m  'il  rm.i 
I i;Ce-reiivoi:est  é'gale'ment  dQ..droit, is'iliestiréelanié 
par  les  . intéressés,  ■  ■' 


alors  nofrîméinéht'en  cause.'' 

•cElle!  peut.éti'e  indirecte;,  le  Syndîcaf.se'bôrliàWt’il 
assumer  les  frais  de  Flnstànce  engagéepàr  leS'iiifeBi- 
bées.:.  )•,  il  i-.,;;  .-.ii;.,.!  , .  .-.ii  Vi'li 'k 

iiii.  J  !  ■  ,,Eicevcm\iUé(jal.  . ;.i  .i;i.iiii./ 

I  L’Assemblée  ratifie  ensuite,  une. décision  prise 
par  le  iGonseil  :  Syndical  conti'O  cfeux  cffrésjiqui 
se  livrent  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine,' d'une 
maniéré  scandaleuse,  tenant  clinique  ouverte  et 
hospitalisant  les  malades  dans  les  auberges  du 
voisinage. 


Elle  approuve  les  termes.  d;une,lettrp..qji}i  sera 
_.ivoyéë  aiV  npùvel  ’Evéqùel  d’Orléans,  es'pérMt 
^üe  bette  démarche  coneiUatricë  fera  'cessey -cet 
éxërèice  illégal,'  sàns''qu’il  soif,  bes'oin  ,  'dé!,'(’.b|50|t(- 


rir  aiix  mesures  de,  rigueur. 

-  .  .  ■  •  lAissocialion. amicale.  ■  ■  ■■  :  .;  'i 

•  M.  lé  vice-présidènt  Chipahlt  râpp;eJlë"'qrté 
rah.d.erniërj  le  Syndicat  avait  adopte' 
dé 'ë'ré'atiori  ‘  d’dnè'  ceüvré  indemriite-mal'âdie, 
mais  qpe.sa  mise  en. vigueur  .avait  été .ajppjîRee 
dé.. manière  à  permettre  l’adhésion. à  .une  œuvre 
plus  vaste,  isi.  elle  .était  créée.  ..  .  .i  '-•■1'.' 

L’Association  àmioàle  des  médecins  français 
s’est  créée;  elle  fonctionne  et  paraît  àbsdlutnent 
digne  d’attirer  la  sérieuse  attention  du.cpips 


,  ,M..  Chinaqlt  a,nnlyse  rapidement  les  statqlsnet 
ni.on.tré  ;  réçonoinië  dé  l’institution.;  il  i  propose, 
O  "  "/^m  du,  Conseil  -  syndical,. .  d’abandonner,  le 
;  :  d'organisation .  particulière  i  et  de'  se’ral- 
l’Association  aThioale.  ,  ■ 


projet..: 
lier  à  l’i 


,  'Gelté  proposition  est  adoptée.  :,i‘ ...  i  .iijn 
, , Ml;  Gas;sot  demande  ;à‘ l’Asséniblpé  de, ,ypùlp,i,f| 
]pi'ën  ’  pfàqbpdér’.a,  l’organisation,  pour  jë 

l,.S'Qnt,;noin;m,és,i;i'  'é' '  .'  .'l.i'  .V'-..!, 

- ,d.4e(jv>é  Mparumenlal  :  M.  le  D'Gbipanltfla-ür- 

léans.  .  1  ■;  ■  :■!  ..  . 


ùfrmmndants  :  MM. ,  Heurteau 
■‘^;‘B_^ïa'|icamïprg^'|,(Çl|én 


Je);  IÎpir)M,  ,((iljLaWwpenpr,4 „'.  iïepbflC ! (ii) 
gis),  Auge  fils  (Pithiviers):.. .  : n ,.. .1  j  1  ■ , i , 

As&istance  médicale- ÿrdi0'tf  :  ' '■ 
Mv'.Gassot  résume  toutes  les  discussions  anté^ 
rirar^ suc., cette  questioçi.  Le  projet  ,de.r.ègle-„ 
ment  pépcî'à  md'diàé  dans  'sa  toï-frife,-  maiëllf 
e^t accepté  quaht.'  au  fomi.par‘4,’Àdminisi;'pati6h. 
tes  .détails  seront  réglés  conformément  aux  dé¬ 
sirs  daSyndicat.;,  f.  l:, 

Sur  l’interpellation  d’un  membre,  M.  Gassét 
répond, qup  la  dépense, -pour', le  (iépartement  du 
Loigetfle  se^a  pâs.înfériéurèj.à  SôiODO!  francs.  ■ 
lil)i^ssémbïée  gén.ér.aleapprnuye.toutes  les  nie^; 
sures  antérieurement  adoptées.  ■ 

^-DéclarMims  à  l’offibîer  '^c-  l’Él'ai  'àivK:^  ; 
.,iii]Àssèmbl,é.epfénérale  prend  les  décisions  sui¬ 
vantes  en  ce;  qui  concerne  les  déclarations  à  Pof- 
licier.del’Ltatcmb  '  ;  '  -i'  i  ;  >  ■.  ■  ; 

Lë  ntédécin,  Appelé  ,  ,poür'  cop'statérile 
flfi'iic:  ii’nh  vihiiv»3n-n(i.  a  la  natssanç»  duquel  d.n’" 
- - 


^  '  -  --i  -a;,  spupcpnpl.'.d’tnî^inti.çté.e, 

Ç  recdspi';  d  un  El .  mantére.  absolue 
|lln’à;p'as,à  déclarér  la.  naissance.  Il  ne' doit  pas 
ühstater  le  d'écés r  .  ■  ;  . .  , 

.Art.2.  —  S’il  est  requis. ültérieuveipent  ppuv  .une 
capstàtalipti:,Dfflcielle,  il  doit  pài;eilleineat  .se:  récu- 
sÈfçli  jnyoqqant  le  secret  proressipniipt,,..  ' 

iniv  -"  Gerlificats  dè  blcssuŸes-/'-  :  : 

,, ,,  ^è^embiée'  >  générale  Adop  té,  '  lé  ;  règlement 
suivant  au  sujet  des  certificats  de  blessui'es  :  r  ; 

i —  ■té  méd'epin  appèlë  AaHprèSr.ip ’un  ,blést 
Sé,. QU  d’un  malade,  a  lexpiration,,  d]unc  iqiénodfi 
■]||AqtiV|itè,  ,iugé,e  néééssiiire.  par  le  coiifrè.rü  traL 
ni  doit  absolument  .refus.e'r  Ipiit  .cérlUicat,  cousta-T 
ni lièges s;t^p, , .fausse; ,p'n.  réeilèi  d'une  prolpiiga- 

ir(,  2.,—  ll'doLt  rebyoyér  le  luAladé  a  spn  niéde- 
glpallAnt  ét,  .ydàtis ..tous  les  .cas»  jef^spr:  tout.lér 


é'è'n''r'Ailpo;rtér.  au  .fliré  d’uii.  biéssé  'et  ic'cj-îi'fler  ■'’aidre 
dése  qq'e' 'ce  qu  i!  constate  lui-mêmCi  .  directement'. 

Ex'éffi'icc  de  la  PhaCimèie.  ,.  ..A 

.  Léssemblêe  proteste,  énergiquement,  contre 
le  texte  de  loi  élabdré  par  la  commission ‘séna-^ 
tdriale'.ét  déclare  doriner  son  .approliatipÀ  pleine 
eténtiêre  à  lA  circùlairb  lëhvpyée:  ’ àu.'c'  mèpîliiqs 
d'e;cètté  ' çpmtnisçibjl  par  lé  Bureau  de; l’Uniop 
Sÿudiç'Ats,  ,  .  .  .  . 

■  '  Appiphnlidn  des  coaliitès.' 

1;  Les  .comptes  de  l’année  :  sont  approuvés  à  l’ii- 
namraité.-:  :  .  !■  ■.-  ’  '  ■  • .  ■  ■'"i  ■ 

■i  Lactif  dit'  Syndicat-  'S’élève  à  la  sO'mme  '  de 
3.581fr.;80.:  ;  ^ 

'  '  Bureau. 

-  Il  est  procédé  A  rélectioii  d’.un  ’  Vicé-Pr.ésidént 
pri’anA^éispLi^té 

m;  le'p'' Patron,  ,,üq  Oj.en, .  estiélu  par;32  voix 
"7  suffrages,  expi  iniés. 


trésorier  pour  une  périodè”  dé''dcïïx'  ’Ailft'éé's, 
M.letDlÆhipa'uLt,  Vîce-Présideritsôrtant,  pas¬ 
sant  de,  drçit  à  la  Prqsjdençq,  lëBur^àü  divfSÿnt 


trouye.^téP,i,ffî9[i: 


ts  pour  un  i*èglèmént'  ’d  honor'AiAes',  'ïï 
d§mdpdpri’aYm4u..SypflicaLi;  i,,i , .. . i-.i  '' 
-.  Après.  disGussion^i  rAssemblée  générale; .prend 
une  série  de  résolutions,  dont  la  rédaction,  délit 
nitive est  ' contiée- 1 'à  une  ■  corrimifeioin  -de  itrôis 
membres.'""’  '  ■-"■■■'■■.■ji;;;'-  i- n- 

i  ■,  rSociéJxs.çpopérattiimdeACOMdvwiakwii,'  ijV) 

' ' M!'  lé-  D*;'  ■  èèirriér  ’  fait  ùiié  'cbttimtiüi'catiôif  ' éii 


■99 

Get|te'  qùestion;est  renvo;^©^  d’étude,  desme. 

clés.  i;  ■  -l;:.  ■:  .m.;.. 

-  Médaille ■ctu-P'résîdent.'  .  -  u  — 

siqent:  ;  ,s.ortan,t, .  la  ^medanté  i  eomn\em;omtiye,  de 
son  éleotion  et  lui  adresse  les  paroles  smivantési; 

;  ■"  '"Mo'Asiètir  lé  Pi-ésldent,'"';’'' '  ”  ''  '"'"'l 

■  Plüs  que  pèy^dnné."  IfOus,"  Aurtéz'pu'  uésiteA  A’ferli 
ti-'ér  dans  'nbti‘ë‘''A;ssclcïàt'i'dn' "Syndicale,  '  lorsqu’en 

. ''rOildèd."nài''liWr(.S"'à\''in!iTS'at,a'd'eBi 


itiUiréjd  .  .  _ _ 

prpfessionneile'qué  ' vdilll  ■h’a'véz  èé'ssé  de'r'eprés'én-^ 
ter,  parrnî  noùs',  en  vous  'appelant  a  la  Présidence  'du 
Syndicat;  et, "'si'  YOuS'"noiis  ' cortservéz  ' une'reébm- 
HbisSan'èe  .prOîonde'  .po'ùr  l’honneür.  qui'  vous'  a  été 
fait;  noué "garderOnfS,  nbirsl'lè'meillétir' souvenir' de 
notre! choix 'i"''"''''  !'■■•  'MI.-  : 

La  médaille  commémorative  que  je  v’ôUS' remets', 
en  vous  adressant'  ICs  reniercienionts^du  ■  Syridleat 
tout''  entier,'  témoîgnéra  qu’en  :  dépit'  deS  prophètes 
dé  malh'eurptont  h’esfc  pas  maiiyais  dansles. Assemt 
blées  médicales  :  voius'  saviez  y  -rencontrer  des  con¬ 
frères  èstimables,  -vous  savez'  ■  maintenant  qqe  vous 
y  rencontrez  aussi 'dès  amis  reéonnaissantsci  1  ■' 
{Triple  salve  d'applaudissements.)  '  . .  i 

REPORTtCE  MÉDICÂL 


iilîPf  Sii^ï-*  ;■*  w  -T 

m.strè  dp’,Ta^ytéV,ïtéli9?,',^W'.a’iAÎ'e!|id^  - 
ïmfRé-’A.-.A';..  -IV  i.-  .ji.;  ^  î 

■1  -T-iOn. lannonea  que'^Sûv^flsqp/iiLi^srrj'.lê'Péréjtéé 
l’anlteepsie  ;cbirurgieale.,;.quoi  qu’en  disent; certains 
envieux;. vai prendre  sa  retraite ;à,  la  lin.  deicetiqaur 
née.  .Unp  isouscription  ept;  ouyerte  par  -ses  .élèves  .et 


5'Ô'4 


acimirktetfi’s'  'iSôiiy  lûi  oiîk/'  lik'EatfiHïl  (i*i^d^pÜ^(ilJ 
gne  de  sa  grande  renommée.  •  ■ 


nent  les  splendides  .tapis  dopt  nous  ornon 

appartements.  Lëé' pé'ùsélëïeS"et  les  débris, _ 

weintjlçisipljimi iflffiCtieux*. SCT;t  i{ifi9n^<?iemmeptiré- 

paimpsi  .et;  emmag.^Sipéç,  ,  gumfjpej  gap^.  .eg§ 

|»pi|,,'p^7r,  le^ .  P>iyr?f,fS  i?.yf  l'ïVi  ;o?f 


h  i  Lei  Gotiseil  d-’Hygièna  vienit  enfin  ifle  songer  à/  dés 
causes  d’infection  si  dangereuses  et  enmêine,iîefnps 

^^5n  va' ■tfèrénavnnt  nifeâédfe'i' ‘à’  la  üésidfëction  de 
}flu^,p,fs,;tgpi|?„?vYflip,t  .apj}e9|iii^trqdp^pe,danpi  le,’  ççm- 


bi’éri.^cÆkfu'n' r- . ; . .  .r-—  r-.-,-.  -- 

sécurité,'  de'Odnseïllepvà'  flOSi  dH'èrilsiaé  faire 'arati- 
quer  cette  désinfection  après  achat.  .'  ‘I  j 

—  Les  cevüficàts'k&el-a^és'-^an'ieà  hüdigents  auxmé- 
r. - J.  -  -iQpibyeuses 


aüSi^eY^Sè'  t!erîifl'eMts''p'ônp'piacéllïeht  ''d'’aiiêiiési'èt 
pour  affaires  médico-l;qg3tes,,I;ie  règl^e,n^concer- 
pppj;;lps|jRlapçmMi|S,apn5,te§  asMes,d,aMpes  ijqi#- 
paYtePiept  4fi;Wiff:6yi^'e,,slii:PpIefformeUqnfieni;que  .Iqs 
.demandera  idpivjqnt,  atrm .  accompagnée^ 

â’m  certidcat|de.mtàecm;sû,ç,.üw,ÿuff^^^^  de.  papias 
timbre ide-ft.frii, 60..  D,’adjtre,pqrt>,jl'adm.ipiatrat>on:de 
rqssi.?tanj:e  ,.publinjie,.:ne„  mei„a  Ia,|dis,pc)si,tioB  .  de 
8,esJwàdecips*Jqpe,  des,imprM^,spécip5i;p9,ur  copç-T 
tater  des’cas  cLe, maladie, 0U|dinfrrmit,és,!i;  .  ,,,,■ 

. .  Os.ld  Société  4,esoBupeàux, de,  ; .biepteisappe  .vjienjt 
de  reso'üdrjo,.,Tdpe,  fpis.ROiw,top1jeS5  cetté  gqestion.dp 
npnçert  apeaifadwnjsirqtipn,,:, 

-,  I  « •  La ,  .Sopieté ;  après  avoir  .eptendu  -les  .èixplicatiQ.ns 
de  plusieurs  4,6:  ses,  membres  reJatÎY,emePf.  a  la  délt- 
vranQfl  dés,QftrMaç,atSid’aUépaliom,méptale,,et  d'inr 
lernemeht,  est  d’avis, jque  les, médecmsudui  Bureau 
de„Biepfaisanc6;  dow.qpt  se  -çonformenadreglement 
de.l’AssistapciÇ  publique,. et,  par  conseqa;ent,ir€fu7- 
SBïrlai  délivrance;  de,.,  cps,. soldes  ,  , de  .çertiflcats  qui 
u’entrentpas  dans,  leurs  attributions. . 

,  De,  même,  dpivenit.  être  (aussi  .remséft  ceuqt  que  les 
indigents,  i  ré,Glamep.t,  polir,. deS;:,actipns,eP:justieei 
pour,  es;empti,on  du,,ser:Yiçeimi}itaire,;etp,  En.qe^qüi 
concerne, leS’.aliénés,  qui^sopt  la,  cause  dedrauhles 
pour  l’ordre  public,  c’est  au  c6mmissairp|,de,pf)lic,e 
.d’intervenir.  , 

ir.HpiLe-préfet  de  la  Seineivient!  d’instituer  un  con^ 
cours;,  àil’effet.  de  rdétermôner.lesL  meilleurs'  moyens 
à  empk)yer,-poùr  supprimer,  ;  Ou  ■  diminuer  la  fumée 
des  .  foyers  des  chaudaèrésiàvapeur.r  i,  ;  . 

•  iiLe  depôt.des  propositionsdevraêtre  effectué  avant 
le  l”' nov©mbreiiS04j  dernier  délai.  'ii  ..  ; 

Il  sera  décerné,.  s’il'.  y-a,liem:;attX'  auteurs,  ^es 
meilleurs  procédés,  trois  primes  dont  une  de  10,000, 
une  de  5, 000. et  une  de  8,000  francs.  En  outre,  les 
ap^reils  pji^iaiip0i;^rronb;fi:|ë-acquis^  la  ville 

. ^.0)1  desfiffets  de\<^h(cTim 
dactqui;  en  mé.deci'Ùe.de;laÉ,^ 
q.e3t’-àT4if;?;exer,Qi 
.declne.en.Frr — 

ànpepvpdtent-  ^  , . ,  - 

et  aü.déhprS  et  traitant, les. inalau^„,,..„ 
nombre  possible,  biért  énténdur  in'térvlént  là  Tdl  dé 
1892  et  le  masseur  en  question,  se  trouvant  adto- 
rlsê’â  '  ipràtlqttér'  librement^  s’empressede  réciàmer 
•et'dè'refùser'üe”payer  'patente;  fatsànt'  alors  res-i 
SOrtlà'  qu’il  n’estipaS 'inedecîn  'et'quqi.ne'doitrieiij 
pmbà’rf'as  tlii  tfibudal;  ■  suppression;  de  Ip  pàtentei 
et  rènyoi  devant  le  préfet  de  la  Seine,  chargé  de 


.—.Un  mass.eur, 
;dè';S,tocltholfo,, 


Rcbouteitrs,  mt:<^p-Sr,t)Mgftétfse,H\\s.,'Spmmmbules,  ar^ 
racheurs  de  dents  sitr  les  places  publiqnès  et  védicu. 
ned.ni.  -m, .mFi  'n^RèviteimmoàlM 


7MMteimédtoàl€\l)  ' 


côni'f  f AisHèy,'in’dnibÿé  âil 'SÿPdTéàt  '  Été '  'Sàllitt'Ô'iim®‘i 

^ ' lÜ»  SgilT .)  Uij 'Mi ' 'lë'  docl'edf 'ËtkéGÔiàài ' '.d«P ‘VMétbi) 
(Yonne),  membre  de  l’Association-àes'.ffléibediis^'fij 


. 

Vient^dfi'^ëràiït'éï'  ^'  >  l'm.  i 

TrnitcRijeiiit,  .des,  malaiMps  pstivla  syiiiua^inne 

, suéilolsè,. par  T. -J.  HAii'tËuüs,prolesseuràl’Iüs. 

-  ;  tituP  eentrar  de>  Gymnâàtiqud  'd'eystôckWôîiiry  Wa- 
•  :  ddctieni  fiitançàisët  dei  la  droisièmei  et  •  derrière  'Wp 
tion  suédoise  avec  100  flguresiîntercâlë'és'ida-nslè 


’  'Ce  iTVfé  ,Fëët''(MrtéVtFànui;uu.., , , 
êtfàëte,''ndèïé',:n]ldtKbdinuè’et!  cdHsfciefiqfouyé'-, 

vient  combler ’dâ'tf^notî'èlittééàturé'  mëaicm.  _ 

lacune  importante  sig'rialèe  -ëncore  tcàjt  recemmed 
par  le  docteur,  Fernand  Lagrange,  dont,  les  travaux 
It'rd'éttffipétèpçé  'àBHt’  cotlilus  en-  màtlèrè  nëduÆ. 
tion  phyfeîqdéWt  dèmméàUh'éÿabie. 

Désormais,  il  sera,  possible  cf’étudier,  et.de  juge 
les'Vràfà'pfinbîtiés  de  'Ià  gi^intiaàtlqub  suédoiso 
p.feü'.ét'  Si  .mal'  cotihüe  èn:  Pra'ncëj'bntsqu'è  ,muyra| 
dd'BOidtëùb:''!?.  JJ  HàïtéIîlig,'j)rofe:^ëilr  à.  màstiSl 
cént’rkl’dë'gÿmn'âstiüüè'aè'  ^oëbbofin^’ëst’  clàBsliraa 
en-'Süed’é'.  Gëtté'  tÿàaü'ètî6h'‘'ést‘''ddnc'’ ùn.e’îpSM 
clair  et  précis  de,  laMéthode  de  LinÙ.'  '  '  '  ' 

Là  premïëré’*pà'étië  d'éëri'f  Tëà  ,  àttituc 


La  seconde'pàrtië 'ri'èé.-i _ _ _ _ 

mièr.e-,au:traitement  des  maladies  ;  ellè 'indique, les 
formules ,  des  mpùvepients.  applicables , ,  suivaldileS 
malades, .etjS,uivant  les  régions.:  En  'consoltanf  il» 
table  alph'abèUqüe'- dèç,  mai’ ” 
repotterà,la  dëscript*  ’  “  ' 

ëéit'  et  d’ën  Mfé'  l’app  __ 

mandées,  suivant  les  cas,  peuvent  stipp(W _ 

tique  du  divln..bon  se,np\et, les  Résultats  obtenus  ou 
promis  sont  d'ènôticés  avec  franchise  et  sincéritéj 


romis  sont  dénotices  avec  franchise  et  sincérité. 
■D’ailleims.,:  la  gyranastiquei  ;  'mlédicàteb  üuêdolâe'  i 
fait  ses  épreuves  depuis  longtemps.  Eour.s'éfliMfl“ 
vaincre,,  inutile;  d’pller  ien.Suëée  iL&ufflt'dé  Visiier 
lés  trois  Instituts  suédois  de  gymnastique  m^ieàlé 
installés  à  Paris  et  dont  les  succès  sont  nombreux 
et  incontestables.  .  i 
,  En.déflnitivey  popr  appliquer  ce  traitemeqtgyp 
nàstiqüë,  qdë  iaut-11  ?  Qüérqües.  pièces, 'de,‘mè®fflfl 

que  r,on  trouve  partout  et  surtout' üil  p’eu  ne,  con-' 
fiance;- de'lâ  bonne  volonté  et  de  M'  pan.ëircèb' 
C’est  dire  que  cet  ouvrage  quc  netm  '  liVi'oft's  p 
public  ■  peut]  ôtfe-  utilë  noni  .Seuiemërtt-anbc’mêdeclH 
mais  lepqore.gux  gens  du,  i  nmiidej .  .dux  [éà'uoatBnre' 
^  là j.e,mnéese,et,aux; familles..  ,,nii  rinç':":' 
•1  Lelbide'cieati^ércini  bi  .3;'  (âËZJÉÎlLlf'^ 


Maison  spéciale  pour  îournaux  et  revues 


Seizième  année 


,  ^-^43/ 


27  Octobre  1^94 
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«ïiRCHÉs' POtJR  ti'oRAt'lî  DO  D--  LAfe-'l'E - ..... .  I . . .  ,'5 

jj^^RE  'X'  RE&iîS  A M.  Lfe  PliÉSIDliNT^DE  U  ' 

!véSb' le  D'^LaPiitc.  .  i  :  ■. .  w  ..-.i '  ■  8 

ÎOliSCniPTlON-POUÏl  LES  ENFANTS  DU  D!'  LaFITTE;  (e",  /if.icj. .  ;  i  5 
-tilSEKAlkS  MEDICALE.’ ,  n  ;  :  . 

Il ’tE.sqruni  antidip.lithéri(:iue.-T..,'fraitehicnt  du  spinç  bi- 
Ma.  —  Thérapeutique  dé  l’hystcrie.— A  propos  dés' ' 


,V  htédicaments  et  Jeé  irs!tè)ncnts‘ Jangeéèuü  .bbur  ’U' 

gro  es  B  '  31^0 

PHFflpLppb.  ;EX|P;ÉEIMËN.TALE..''',.|  .’il’, 

I  ■  ,  lAppgreU  !gljrco,3o,-form  âteuf  i .  ;  .i.  .  i  ; . ,  ;  F,  ,ii 1  v.  ;  i  t .  i  ■ .  !5 1 3 
Reportage' médical.;! . . . .  5i'6 
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!  DÉMARCHES  POUR  LA  6RAGE 

yi'J'-  du  Docteur  Lafitte. 


^iLa  réunion  cta  bureâd  clé  l'Assôciaüori  ;clei  la 
■presse  médicale,  chez  M.  le  professeur  Cornil, 
jeudi  dernier,  a  décidé  que  le  Présidentj  assislé 
iléil,1laussmann,d’ün  accouclieui*  et  du  secré¬ 
taire  général,  rédigerait  un  rapport  complet  sur 
l’ÉMue  Lafitte,  afin  de  le  soumettre  à  M,.  le 
président  de  la  République  et  à  M.  le  Garde 
ées  Sceaux,  afin  d’évitér  des  retards  déjà  bien 
longé.  ■ 

A  cette  daté,  en  effet,  M.,  le  Doyen  attendait 
encore  d’être  chargé  d’un  rapport  médico-légal 
sujifilémentaire.  Il  fallait  donc  aviser. 

I  I.ll  a  été  décidé  également  qii'iino  note  serait 
rédigée  pour  faire  connaître  à  tous  la  très  lién.q- 
ralle  carrière  du  D''  Lafitte,  depuis  sa  sortie  du 
collège,  afin  de  répondre  à  des  calomnies  col¬ 
portées,  même  dans  le  mondé  médical.  On  allait 
jusqu’à  prétendre  qu’il  avait  été  condamné  poup’ 
exercice  illégal  dé  là  médecine  !  Il  fallait  prou¬ 
ver  l’inanité  de  ces  assertions,  dont  aucune  n’a 
le  plus  léger  fondement. 

;  ,Ôn.à  pris  les  mesures  nécessaires  pour  les 
audiences  du  Président  de  la  Rép'ubliqué  et  dii 
darde  des  Sceaux  auxquelles  ontpi-is  pàftM,  le 
ptofesseur  Gornil,  MM.  Cézilly,  Gilles  de  la 
.Tpurette,  Baudouin,  M“  Ilaussraann  et  AR  Qau- 
thier  de.  Glagny.  .  " 

Lundi,  à  10  11., chez  M.Câsimir-Pefier,  M.  Gor¬ 
nil  a  demandé  la  grâce  immédiate  et  entière  et 
non  une  réduction  de  peine.  Il  a  dit,  avec  élo- 


, quelle, e,les.faits  de  la  cause,  redressé  lèè  èri’èii|lrâ, 
fait  toucher du  doigt  les  lacunes,  de  l’instructiop. 
Tour  à-toiir  les  divers  membres  ont  aj buté  diml- 
cpies  pai’oles  et  il  a  paru  'blairenient  que  31.  le 
President  de  la  République  estimait  ,  se  trouver 
en  présence,  d’une  situation,  . cpii '  exigeait  exa¬ 
men  et  décision  rapide'.  :  ^ 

L'audieiice  de  31.  le  Garde  .des  Sceaux  n’a, pas 
été  :  moins  intéressante .;  011  a  insisté  ' sur;  'les 
points  juridiques  ;  on  a  annoncé  Uv  public'atioii 
_du. rapport: 'élaboré;  par  tous  les  jpur'naux.  qui 
voudront  bien  le  reproduire.  :  i  :  ;  ;i  ; 

3'L  le  3Iinistrc  a  paru  vivement  impressionné 
par  le'â  réponses  de.  M.  Côiiiîl  aiix  .expliçatiqns 
qu’ila  réclamées.  ;  .  ' 

Nous  nous  trouvons  dans  la  dispositioli  d'Çë- 
prit  qu’avait  fait,  naître,  en  nous,  lé  procureur 
général  à  la  Cour  de  cassation  :  que  la  cassation 
s’imposait.  ,  ’  ■ 

Nous  ësthlions,  en' ce  moment,  ctùe  la  grâce 
s'impose. pleine  et  entière  et  sans. . délai. : 

Puisse  notre  espérance  n’ôtre  pas  éhcore  mie 
fois  suivie  d'ùiie  déception  !  ,  ,  .  , 

31.  le  professeur  Cornil,  en  qualité  de  vicG'* 
président  du  (jroitpe  médical  parlementaire,  en  a 
demandé  la  réunion,  qu’il  estime  urgente,  à  31.  le 
sénateur  Labbé,  afin  d’aviser,  si  la  grâce  tardait 
trop,  aux  mesures  que  les  représentants  dû  corps 
médical  jugeraient  utiles  pour  faire  triompher 
la  cause  de  la  justice.  11  serait  vraiment  inique 
que  cétte  situation  puisse  se  prolonger.  ,M.  La- 
1  fltte  a  déjà  fait,  lui  innocent,  pliis  de  trois  mois 
cle  prison.  ,  ,  ■  ,  .  ' 
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MÉMOIRE  A  CONSULTER 

MONSIEUR  LE  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE 

A  l’appui  d’une  demande  de  GRACE 

En  faveur  le EAFIXXE  " 

PAR  MM. 

IlaiiSBiuauii  ei  Ciaiithier  tle  Claguy, 

ses  conseils  et  défenseurs  judiciaires  ; 

Cernii,  Cézilly  et  de  Kausc^ 

syndics  de  l'Association  de  la  Presse  médicale  ; 
Marcel  Baiidouiu  et  QilIeH  fie  la  Xoiirette, 

secrétaire  général  et  membre  de  cette  Asso¬ 
ciation. 


I.  —  Procédure. 


mais,  à  aucun  moment,  il  ne  s’est  considéré  comme 
un  accusé. 

-  -Pourquoi,  -  contra,irement  à  toutes  les  règles,  ne 
l’a-t-on  pas  appelé,  à  la  fln  de  l’instruction,  pour 
subir  ce  qu’on  appelle  «  l’interrogatoire  déflnitifïj 
Pourquoi  ne  lui  a-t-on  pas  fait  savoir  qu’il  étaitcon- 
sidéré  comme  inculpé  d’avortement?  Pourquoi  ne 
lui- a-t-on  pas  fait  savnir  que. le  dossier- allait  être 
transmis  à  la  Ghambi-e  des  mises  en  'acCuSàtionî 

S’il  avait  connu  cette  situation,  que  tout  accusé 
doit  connaître,  il  aurait  pu  adresser  un  mémoire  à 
la -Chambre  des  mises  en  accusation,  ,et  celle-ci,  si 
elle  n’avâit  pas,  sué  ce  mémoires  rendu  un  arrêtée 
non-lieu,  aurait  certainement  ordonné  un  supplément 
d’informations. 

Alors  la  lumière  se  serait  faite  ;  on  aurait  eu  des 
renseignements  d’abord  sur  le  passé  excellent  du 
D'  Lantte,  ensuite  sur  cette  fille  ;  on  aurait  su  si, 
oui  ou  non,  elle  avait  déjà  été  enceinte  et  si  elle 
s'était  livrée  autrefois  à  des  manœuvres  abortives. 

II.  —  Analyse  des  expertises  médico-légales 

CONTENUES  DANS  LES  PIÈCES  DE  LA  PKOCÉDURE. 


A  la  fin  de  janvier  1894,  le  Parquet  de  Mantes 
recevait  une  lettré  anonyme  disant  qu’une  fille  Che¬ 
valier,  de  Moissan,  enceinte  pour  la  troisième  fois, 
cherchait  à  se  faire  avorter  pour  la  troisième  fois. 

Le  Parquet  envoie  le  D'  Bonneau,  seuL  examiner 
cette  fille  ;  le  docteur  constate  qu’il  y  a  eu-  accou¬ 
chement  et  la  fille  Chevalier  déclare  qu’elle  est 
tombée  la  veille  d’une  échelle  et  a  fait  une  fausse 
couche.  Le  docteur,  n’ayant  pas  de  qualité  pour 
faire  une  perquisition,  demande  où  est  le  fœtus,  et 
la  fille  répond  qu’elle  l’a  jeté  à  la  Seine  pour  que 
sa  mère  n’en  sût  rien. 

Lorsqu’elle  se  trouve,  quelques  jours  après,  en 
présence  des  magistats,  elle  déclare  que,  lors  de  la 
visite  du  D'  Bonneau,  le  fœtus  était  dans  la  table 
de  nuit  et  que,  le  lendemain,  sa  mère  l’a  jeté  à  la 
Seine.  Elle  ajoute  qu’elle  n’est  pas  tombée  d’une 
échelle,  mais  qu’elle  a  reçu  du  D'  Lafitte  (de  Ros¬ 
ny)  des  breuvages  abortifs  et  qu’elle  a  subi  de  sa 
part  des  manœuvres  abortives.  , 

Le  D'  Lafitte,  entendu,  raconte  comment  cette 
fille  lui  a  été  présentée  par  une  sage-femme,  quel 
était  son  état,  et  quel  traitement  il  lui  a  fait  suivre. 
La  fille  Chevalier  nie  énergiquement  avoir  été 
amenée  par  la  sage-femme.  Plus  tard,  elle  préten¬ 
dra  que  la  sage-femme  a  assisté  au  premier  exa¬ 
men  du  D'  Lafitte  et  qu’elle  tenait  meme  son  cor¬ 
set. 

Toutes  les  pièces  du  procès  et  en  particulier  les 
rapports  des  experts  médicaux  fourmillent  des 
mensonges  de  la  fille  Chevalier.  Et,  cependant, 
c’est  uniquement  sur  les  dires  de  cette  fille  que  le 
D'  Lalltte  a  été  poursuivi  et  condamné. 

Un  seul  point  pouvait  paraître  constituer  une 
charge  contre  le  D'  Lalltte  :  c’est  que  cette  fille  re¬ 
connaissait  certains  instruments. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  les  ternies  de  la  lettre 
anonyme  ! 

Pour  l’instruction  n’a-t-elle  pas  porté  sur  le  pas¬ 
sé  de  la  fille  Chevalier  ?  Pourquoi  ii’a-t-on  pas  re-  ' 
cherché  si  elle  s’était  fait  avorter  antérieurement  ? 
Si  cela  est  exact,  elle  peut  parfaitement  connaître 
certains  instruments  et  l’emploi  du  tampon.  Et 
alors  cet  argument,  qui  est  le  seul,  disparaît. 

Une  fille  menteuse  accuse  un  médecin  de  faits 

graves  et  on  ne  recherche  pas  ce  qu’est  cette  fille  ! 

n  échafaude  une  accusation  d’avortement,  sans 
avoir  le  fœtus  que  la  fille  a  fait  disparaître  ! 

A  un  autre  point  de  vue,  la  situation  du  D'  La¬ 
fitte  est  bien  étrange.  Ou  a  reçu  ses  explications 
au  commencement  de  février  ;  puis  il  n’a  plus  en¬ 
tendu  parler  de  rien,  lorsque,  au  mois  de  juillet,  la 
gendarmerie  est  venue  l’arrûtcr.  Huit  jours  après, 
il  était  jugé  et  condamné. 

Le  D'  Lafitte  savait  que  la  fille  Chevalier  était 
arrêtée  et  accusée  ;  il  avait  été  appelé  à  fournir  au 
uge  d’instru  ction  et  aux  experts  des  explications; 


Les  poursuites  contre  la  fille  Chevalier  ont  été 
ordonnées  à  la  suite  d’une  dénonciation  par  lettre 
anonyme,  dans  laquelle  on  l’accusait  d’avoir  fait 
trois  avortements  ;  celui  dont  on  a  accusé  le  doc¬ 
teur  Lalltte  aurait  été  le  troisièmé.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  que  ni  dans  l’instruction,  ni  dans  les  ques¬ 
tions  posées  aux  experts,  ni  dans  les  rapports  de 
ces  derniers,  il  n’est,  sur  ce  point,  fait  mention  des 
antécédents  de  la  fille  Chevalier.  Il  eût  été  cepen¬ 
dant  nécessaire  de  rechercher  la  vérité  à  cet  égard, 
non  seulement  au  point  de  vue  de  la  criminalité, 
mais  aussi  au  point  de  vue  de  l’appréciation  de 
l’état  des  organes  génitaux,  antérieur  aux  faits  à  sa 
charge.  Or,  nous  ne  savons  nullement,  d’aprèsle 
rapport  des  experts,  si  cette  fiile,  âgée  de  27  an.s 
était  bien  réglée  auparavant  et  quelle  avait  ét^jji 
vie  sexuelle  antérieure. 

D’après  ses  propres  affirmations,  la  fille  Cheva¬ 
lier  a  accouché  prématurément  le  lundi  29  janvier, 
M  le  D'  Bonneau,  commis  par  le  juge  d’instruc¬ 
tion  du  Parquet  de  Mantes,l’examine  le  31  janvier; 
il  trouve  les  seins  recouverts  d’une  épaisse  couckf 
de  persil,  qui,  dans  les  préjugés  populaires,  aurait 
la  propriété  d’empêcher  la  montée  du  lait  ;  il  cou^ 
tate  que  les  seins,  un  peu  tendus  et  légèrementvel- 
nés,  laissent  suinter  au  mamelon  quelques  goutter 
de  lait.  Ces  constatations  corroborées  par  le  volu¬ 
me  de  l’utérus,  l’écoulement  des  lochies  sanguino¬ 
lentes,  d’odeurassez  forte,  et  par  la  dilatation  ducot 
par  l’aveu  enfin  de  l’inculpée,  lui  permettent  uai- 
lirmer  qu’il  y  a  eu  accouchement  prématuré  a  qua¬ 
tre  mois  et  demi  à  partir  du  début  de  la  grossesse. 
M.  le  D' Bonneau  ne  voit  pas  le  produit  de  la  cou-; 
ception,  car  la  fille  Chevalier  lui  dit  qu’elle  lajeie 
dans  la  Seine.  Cette  fille  mentait,  car  le  fœtus  e 
le  délivre  se  trouvaient,  pendant  la  visite  nienie  au 
D'  Bonneau,  dans  son  vase  de  nuit,  ainsi  quen  a 
déposé  la  mère.  „  ... 

C'est  cette  dernière,  en  efl’et,  qui  la  jeœ,  pius 
tard,  dans  la  Seine,  oû  il  a  été  impossible  de  le  je- 
pécher.  La  pièce  à  conviction  la  plus  essentieuo, 
le  placenta  et  le  fœtus,  font  donc  défaut,  alors  quu 
eût  été  si  facile  à  l’instruction  de  la  saisir,  bur , 
points  si  importants  :  l’àge,  la  conformation,  lew 
de  conservation  ou  de  putréfaction  du  fœtus, 
du  délivre,  etc.,  on  n’a  d’autres  renseignement 
que  ceux  fournis  parla  ülle  Clievalier,  ot  nous  ve 
rons,  par  le  dire  môme  des  experts,  qui!  est  uu 
possible  d’y  ajouter  foi.  „ 

Le  2  février,  la  fille  Chevalier  confirme  en  ces  le 
mes  son  avortement  à  M.  le  juge  d’instruction, 

«  Je  vaisvoûs  dire  la  vérité.  Je  suis  acçouchçe 
clandestinement  le  29  janvier,  à  la  suite  a®®,  V. 
gués  que  j’avais  prises  pour  me  faire  avorter  ,  le, 
tus  a  été  jeté  à  la  Seine  par  ma  mère.  G  est  fa 
sère  qui  m’a  fait  commettre  cet  acte.  »  ^ 
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le  3  février,  nouvelle  enquête  ;  la  fille  Chevalier, 
tiressée  de  questions,  avoue  que  son  avortement  n’a 

6^  été  provoqué  par  elle-même,  soit  en  se  laissant 
)er  d'une  échelle,  soit  en  serrant  son  corset 
oulfé  mesure,  comme  elle  l’avait  déclaré  tout  d’a- 
hord  mais  bien  par:M.,  le  D'  Lafitte  (de  ,Rosny^, 
nui  s’était  livré  sur  elle  à  des  manœuvres  abortives. 
me  décrit  alors  les  tampons  qui  lui  ont  été  intro¬ 
duits  par  la  D'  Lafitte  et  la  sonde  à  double  courant 
dont  il  s’est  servi.  Eiie  ajoute  qu’à  sa  dernière  vi¬ 
site,  il  lui  avait. dit  :  «  Voilà  le  cordon  qui  se  pourrit; 
(lie)';  venez  lundi  et  tout  sera  terminé.  »  Toute  Tac- 
cusation  contre  le  D'  Lafitte  est  basée  sur  cès  al¬ 
légations,  qui  ont  été  longuement  examinées  par 
les  experts  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  bien- 

*°La  fille  Chevalier  s’était  adressée  à  une  sage- 
feinme,  Madame  veuve  Chappart,  au  commencement 
de  novembre,  et  lui  avait  demandé  si  elle  pourrait 
lui  faire  revenir  ses  règles  en  retard.  Remarquons 
que  la  fille  Chevalier  nie  d’abord  énergiquement 
qu’elle  ait  jamais  été  chez  la  sage-femme.  Celle-ci 
lui  conseille  de  voir  le  D'  Lafitte  et  même  l’y  con¬ 
duit. 

Le  D' Laütte  a  examiné  la  fille  Chevalier  au  cou¬ 
lant  de  janvier.  Elle  était  anémique  et  elle  a  dit 
qu’elle  avait  eu  une  menstruation  difficile  au  début, 
avèc  des  irrégularités  et  des  retards  analogues  à 
celui  qu’elle  accusait.  Le  Docteur  a  recherché  les 
signes  d’une  grossesse  commençante,  sans  en  dé¬ 
couvrir  aucun  de  précis  ;  il  a  constaté  l’existence 
d'une  vaginite  et  de  granulations  du  col  de  l’uté¬ 
rus  ;  il  a  fait  un  pansement  simple  et  lui  a  prescrit 
des  injections  de  tannin  et  des  pilules  d’arsénlate 
de  fer,  médicaments  qu’il  lui  a  remis.  La  fille  Che¬ 
valier  est  revenu  cinq  fois  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  Le  D"  Lafitte  a  renouvelé  les  pansements  et 
continué  la  médication  martiale,  en  y  ajoutant  du 
lin  de  quinquina.  Les  pansements  consistaient  en 
ioiection  désinfectante  d’eau  boriquée,  légère  cau- 
ifflsation  des  granulations  avec  le  nitrate  d’argent 
{tldmpon  de  ouate  boriquée. 

M'ce  qui  concerne  les  allégations  delà  fille  Ghe- 
ralier  relatives  à  une  sonde  à  double  courant  et  aux 
tampons,  le  D'  Lafitte  nie  énergiquement.  Il  ne  s’est 
servi  pour  les  pansements  utérins  que  de  tampons 
de  coton  placés  simplement  dans  le  vagin  et  non 
dans  l’utérus.  Il  n’a  jamais  tenu  le  propos  ;  «  Voilà 
le  cordon  qui  se  pourrit.»  Ces  paroles,  ainsique 
l'ont  d’ailleurs  reconnu  les  experts  médecins,  ne 
peuvent  venir  en  effet  à  la  bouche  d’un  médecin, 
carie  cordon  est  inaccessible  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher  et  il  est  impossible  de  connaître  son  état  au 
début  d’une  grossesse.  C’est  un  dire  de  matrone  et 
non  de  médecin.  Notons  qu’une  perquisition  faite 
les  février  chez  M.  le  D'  Lafitte  n’a  amené  la  dé¬ 
couverte  de  rien  de  suspect. 

Les  experts,  MM.  les  D"  Bonneau  et  Dupont,  dans 
un  rapport  en  date  du  20  février  ;  M.  le  D'  Vibert, 


h  Si  la  fille  Chevalier  porte,  notamment  sur  le 
col  de  l’utérus,  des  traces  de  violence,  indiquer  la 
cause  probable  de  cesviolences,  qui  pourraient  peut- 
être  résulter  de  l’introduction,  dans  le  col  de  l’u- 
térus,  de  tampons  ou  éponges  comprimées  et  sé¬ 
chées. 

.  ê*  Si  le  traitement  que  M.  le  D'  Lafitte  dit  avoir 
ordonné  pouvait  procurer  l’avortement  ;  si  les  injec¬ 
tions  avec  la  poire  en  caoutchouc  et  l’application  de 
tanipons,  même  en  ouate,  n’étaient  pas  une  médica¬ 
tion  très  imprudente.  ,  . 

,  0'  Si,  étant  donné  les  explications  techniques 
'ournies  par  la  fille  Chevalier,  il  y  a  lieu  de  penser 
que  1  avortement  a  été  procuré  par  le  docteur. 

V  Le  cas  échéant,  d’explicpier,  en  tenant  compte 
jos  explications  de  la  fllfe  Chevalier,  comment  la 
lausse  couche  a  pu  se  produire. 


5»  Enfin,  comment  il  peut  se  faire  qu’une  fille  de 
la  campagne  donne  une  description  très  exacte  du 
tampon  (Téponge  compriniée  et  d’une  sonde  à  dou¬ 
ble  entonnoir. 

1'"  Question.  —  Là  fille  Chevalier  est  de  petite, 
taille,  grêlé  do  formes,  au  teiiit  souffreteux  et  ané¬ 
mique  ;  ses  seins  sont  néii  développés,  légèrement 
veinés  ;  du  mamelon  déprimé  s’écoule  une  goutte¬ 
lette  de  liquide  ■  lactescente  On  constate  sur  le  col. 
entr’ouvert  une  exulcération  rougeâtre,  des  granu¬ 
lations,  un  écoulement  visqueux  ,  et  opalin,  une. 
exulcération  très  légèrè  du  cul-de-sac  vaginal,  qui 
avait  disparu  déjà  au  moment  de  Texamen  du. 
D- Vibert. 

MM.  Bonneau  et  Dupont  affirment  que  les  lésions 
circonscrivant  l’orifice  cervical  ne  sont  pas  le  ré¬ 
sultat  dé  l’introduction  ‘  dans  le  cànal' de  tampons 
d’éponge  comprimée. 

M.'  Vibert  constate  qu’il  rfy  a  ni  piqûres,  ni  eoh- 
tusions,  ni  déchirures  au  col;  que  1  orifice  est  jjordé 
d’une  zone  assez  régulière,  rouge,  granuleuse  et 
légèrement  exulcérée,.  ce  q;ui  répond  plutôt  à  une 
inflammation  chronique  développée  spontanément 
qu’à  des  lésions  succédant  à  un  traumatisme.  Pour 
lui,  l’introduction  dans  l’orifice  du  col,  d’un  tam¬ 
pon  ou  éponge  comprimée  pourrait  à  la, rigueur 
occasionner  une  inflammation  du;  canal  éervic’al  ; 
mais  on  ne  comprend  guère  comment  elle  pourrait 
produire  une  Inflammation  localisée  au  poprlO.ur 
de  l’orifice,  région,  qui  n’était  pas  touchée  par  le 
tampon.  ,  . 

2”  Question.  —  A  cette  seconde  question,  à  savoir 
si  le  traitement  ordonné  par  le  D'  Laffitte,  pouvait 
procurer  l’avortement  ou  était  tout  au  moins'  très 
imprudent,  MM.  Bonneau  et  Dupont  répondent  que 
ce  traitement,  à  supposer  que  M.  le  D''  Lafitte  ait 
soupçonné  l’état  de  gestation,  pouvait  être  un  peu 
imprudent,  mais  était  peu  de  nature  à  provoquer 
un  avortement. 

M.  Vibert  dit  que  le  diagnostic  de  vaginite  et  de 
granulations  du  col,  fait  par  M.  le  D'  Lafitte,  était 
probablement  exact,  d’après  ses  propres  constata¬ 
tions,  et  que  le  traitement  prescrit  était  én  confor¬ 
mité  avec  ce  diagnostic  et  parfaitement  correct; 
que,  même  dans  l’hypothèse  que  la  fille  Chevalier 
fût  enceinte,  ce  traitement  ne  pouvait  être  considéré 
comme  très  imprudent;  pour  lui,  ni  le  lavage  du 
col  à  l'eau  boriquée  ou  tannique,  ni  l’application  du 
tampon  de  ouate  à  la  surface  du  col,  ni  une  cauté¬ 
risation  légère  au  nitrate  d’argent,  ne  sont  des  ma- 
nœuvres  capables  de  provoquer  l’avortenient,  a 
moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  femme  d’une  impres¬ 
sionnabilité  exceptionnelle. 

3o  Question.  —  M.  le  juge  d’instruction  demandait 
si,  étant  donné  les  explications  fournies  par  la  fille 
Chevalier,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l’avortement  a 
été  procuré  par  le  D''  Lafitte.  , . 

C’est  là  le  point  le  plus  important  du  débat  et 
pour  ainsi  dire  le  nœud  de  la  question.  La  fille 
Chevalier  affirme  en  effet  que,  dans  les  visites  du 
15  et  du  23  janvier,  le  docteur  Lafitte  a  introduit 
dans  l’utérus  un  tampon  paraissant  être  de  1  éponge 
comprimée  et  que  de  plus  il  a  fait  pénétrer  dans  la 
môme  cavité  une  sonde  à  double  courant,  sans  li¬ 
quide  dans  son  intérieur,  mais  dont  1  introduction 
a  été  suivie  d’une  abondante  hémorrhagie,  procé¬ 
dés  avec  lesquels  on  arrive  toujours  à  provoquer  un 
avortement.  .  ,,  , 

Mais  on  doit  se  demander  tout  d  abord  comment 
dans  le  décubitus  d’une  femnje  examinée  au  spé¬ 
culum,  celle-ci  peut  se  rendre,  compte  des  opera¬ 
tions,  dont  elle  est  l’objet.  Elle  peut  voir  un  tam¬ 
pon  avant  que  le  médecin  l’introduise  dans  le  va¬ 
gin-mais  elle  ne  peut  savoir  où  foperateur  le 
place,  si  c’est  dans  le  vagin  ou  dans  1  utérus.  Elle 
peut  apercevoir  sur  la  table  du  médecin  une  sonde  ; 
mais  elle  ne  le  voit  pas  s’en  servir  et  ne  peut  .juger, 
s’il  l’emploie,  et  surtout  s’il  l’introduit  dans  la  ca- 


UE  G0NGOÜRS'  MÉBIGAI] 


50S- 


vité  Vagjhaiè'ou  'Jans  la  cavité  ulérinp,  car  11  n’y  a, 
pas  de'  Sensibilité  de'contàût'prdpre  à  chacun  dé' 
ces  brgan’és:  Xa  inaladë  i'g-ndre  'en  pareil  ças  ce' 
qu’qi  ■  •  -  ” 


die'  s’ejtjrédüit,:  c'êst‘à--dirè  ’plvt- 


tôût  lé'tprnps  Pd'èlle' s’i,  - - 

sieurs  'ioii}’S  dr'ia '  flll.é' 'Gnévalier .  n’à'; abs;olntnent 
rien  'seflti,  pèndabl  qu’elle  avait 'e’ardé':ces  -''deux' 
prétè'ndifs  t'anipdns;  abpliiiâés  le-  IS -et' '  ié'  23  'Jà-nvier,  ; 
c’est-à'-diré'  jusqu'au,  29  pour  le  dernier,  eir  tout' 
quàtori'é jours.  Le  second  tampon,  d-’àprès.pon.af- 
llrmatibü,  plusieurs  fois  répétée,'  avait  été  plUs  petit 
que  le  premier..  Or,  c’est  le  contraire  qui  aurait  eu 
iiéu,  si'  ré  d'dctéur  Lafitte  'avait  voulù  ,  compléter  la 
dilatation  pal'  urt  second  tampon,  et  pratiquer  un 
avdrtément  par  le  procédé  de  la  dilatation.  ' 

Ce  second  tampon  serait  resté  accolé  au  cordon- 
ombilical,  d’après'  la  déclaration  de  la  fille  Oheva-, 
lier'  qui  l’auràit  fait  brûlèr.  Gela  est  tout  à  fait  im- 

Sbssiblé,  car  un  tànipon  placé  dans  le  cdl  uPérin 
oit  être  expulsé  longtemps  avant  l’issUe  du  fœtus, 
et  ipest  inadmissible  qu’il  affecte  quelque  rapport 
que  ce  soit  avec  le  coi’don.,  qui  ne  peut 'sortir'  qu’à 
la  suite  du  fœtus.  11  aurait  dû  de  plus  être  considé¬ 
rablement  Confie,  tandis  que,  d’après  la  liile  Glie- 
valicr,'  U  nPlàit  pas  plus  gros  qu’au  moment  de  son 
iptrodUCtidU.  '  .  '  .  '-  ' 

Quant  a  la  sonde  incriminée  par  là  fille  Chevalier, 
MM.  Bohheaü  et  Dupont  ont  constaté  que  l’embout 
de  la  poire  en  caoutchouc,  dont  se  servait  ^  " 


iioh  dé,  là  ,  —, - - - - - r  .  ,  . 

ce  àui  rendait  impossible  son  introduction  dans  la 
cavité  du  ;c61. et  du  corps  de  l’utérùs.  ' 

M.  vibert  fait  de  plus  remarquer  que,  si  M.  le 
D'  Là'fllté' avait  employé  lé  proQédé  du  décollement 
déè'  mèfubranas  à  l’aide  d’une  sonde,  il  n’aurait  pas 
eu  besoin  de  dilater  le  col  avec  répouge,' pt  vfcé 
«4r.sù!..' "1111' seul  de.  cés'mdÿens  eût'suul.  '  ’ 

Les  trois  experts  sont  d’âCcord  '  pour'  'mettre  en 
douté  rhéniorrhàgle  si  abondante,  d'après  les  dirés 
de  la  fille  Che-valier,  à  la  suite  de  l’application  dé 
la  sonde.  11  est  fort  improbable  qu’elle  se  fût  arrê¬ 
tée  si  Vite  et  si  complètement,  malgré  deux  heures 
de  marche  aussitôt  après  l’opération  ;  il- '  est  très 


r'(Vll 


„t  Dupont,  n’a  pas  vu  l’avoftemorit  tarder  plus  de 
18  beur'és  après  l’aç.tidn  'de  la  sondé  introduite  dans 
l’ütèrüs.  .  ■  " 

Voici  maintenant  les  repenses  des  experts  à  cette 
iroisième.queslion  : 

'  MlVf.'  Bonneàü'ëtiDupqut  répondent  qu'ii  y  a  lieu 
de  pensée  que  la  fllie  -GhëValier  a  été Te  témoin  dé 
maricouvrés  ’abortivés mais,,  pn  présence  de  ses 
affirmations  invraisemblables,  ils  ne  peUVent  dire 
si  cès  manebuvres  ont  été  pratiquées  par  le  D’  La- 
fltté  ou.  par  d’autres'  personnes.  M.  vibert  conclut 
en  disant  que  la  fflle  Chevalier  décrit  assez  exacte'- 
mettt'les  manœuvres  employées  par  unàvorleUr  ou 
üné  à'vorteuse  ;  mais  la.  conduite  qu’elle  attribué  au 
D'  Lafitte  est,  au  point  de  vue  tecHniqué,  absurde 
et'  Intitiiem.eat  compromettante.  En  outre,  -  la  plu¬ 
part  dés  é'xplicâtions'  qif’ell'e ' donne,  arec  beaucoup 
de  précision  èt  d’assüraricè,  sur  le  détail  des  mq- 
riobuvi’ès,  sont  inY'rais'ertiblàbleS'ef  ihadmissibles; 


4' Qitést’ion.  —  Après  ses  explications,  M.  Vibert 
juge  inutile  d’y  répondre. 

MM.  Bonneau  et  Dupont  disent  :  En  tenant  compte 
des  réponses  de  la  flUe  Ghevalier,  nous  croyons  que 
la  fausse  couche  a  été  lé  résultat  de  manœuvres 
abortives. 


.5?.  -pi  MM.,  Bonneau  ; ,  et  '  Dupont  ;  .Uiip 

fille  de  la,çam.pagae  ne  saurait  donner  une  descrip¬ 
tion  aussi  exacte  des  tampons  d’éponge  préparée 


et  d’une  sondé  à  double: eourafit  sans. a-voir  .vueés 
objets,  que  ee  soit  cbeïs  le  D’-Lafitte  oq. chez  toute,; 
autre  persoühei  ■  '  •  ■"  -  ' :  .  ,‘i  '  •'-■■'i  -1;.,,; 

M. 'Vibert  :T1  semble  impossible  que  la  fille  Olie,! 
valier  ait  inventé  de  s'pri  propre  chef  la  description. 
déTéponge  comprimée  ei  de  là  sondé.’  ll  fautîad-i 
mettre  oü'bierl -qu’eUei à  péellém-ent  vu- ;bès; objets, 
chez  le  D'  LafittéouialUeupç  o'n  bien  que  quelqu’un! 
les  lui  à dôpèin-ts,'  '  '- 


OpiNlbN  QU'Bp’ob  DOIT  SE  rAtUp  DÉSl  FAITS; 
'bP  pÀ  Pause,''  spivÀN'r;  xé?  p:^PERTisES-‘iirÉ’pir.'Q'r 
./qÉ'qAbBS.PHEcÉtnE.N’ffiÿ.i.';.',  ' 

Màinténànt  que  nous' âvons'  analySê  lês 'fàiipdpy' 
des  experts  et  reproduit  leur,  concluslops/nons 
iQvmplefons  de  np.tré  côté  les  réponses' qûe- c'ett^ 
lePture  nous  inspire,  '  '  ' 

Bién  que  les  questions  :  posées  par  ^  ,--lÇ  }ta|s,‘ 


.  JBien  que  les  questions  .pu.sees  par  ivr,  le  juge,- 
d’instruCtiop,  nous  paTài-ssént  formulées  smtôàt  » 
vue  d'étàbli'r  la  culpabilité  'du  D""  Lafitte,  ‘  nhùà'f 
répondrons  dans  le'raômé.ordre  que  lés  experts. 

1«  Il  -est  de  toute  évidence  que  les  lésions  dii  col 
constatées  par  les  experts  sont  le  résultat  coipbipe 
dé  la  vaginite  et  du  Catarrhe  du  col,  que  M.  La¬ 
fitte  avait  truités,  et  des  suites  de  la,  fausse  coubïe' 
et  qu’il  P’y  a  aucune  trace'  de  tentative  ^.’ayqft^V 
ment,  .  . ,  ■  , 

2“  M,  le  D'  Lafitte  a  '  employé  qn.  traitepmnrjf,' 
commandé  contré  là  .vaginité  et  lés'  gro,n.ulatipns’ 
du  col  ;  il  n’y  avait  pas ,  liéu  de  supposer  chéz;  » 
cliente  une.  impréssionnabiUté  anormale  de  l’ii-, 
térus,  ni  pqr  conséquent  ,  une  tendance,  a  ÛH 
avortement,  car  si  elle  'saulfrait  au,  méméijt 
de  riritrQddption  du  '.spècùlum,,  cela  '  proveliail 
surtout  .d’uiie  atrésie  yülvo -vaginale  '.en  papM 
avec  la  vaginite.  Le  traitement  institue  ppr  ,]Vi;,ÿ, 
pitte, était. absalument'qprrect,  et  tn.qàp.ablqff» 
ner  un  avortement  dans  lés  conditions  ,  pj'di.uàffl 
;  3“  Les'mensqhges  successifs  'de  la  fille.  Çhévàl 
qui  dit  d’abord  qu’elle  a  jeté  sou  enfant  .qàilP 
Seine,  ■  alors,  qu’il  ;  était  ;  dans  son  vase , .  de  m 
qui  accuse  M.  Lafitte  ffe  liii  avoir  donné, du  aqif 
pou.r.  la  faire  avorter v  alors  .qu’elle,  s’était  pfo™ 
cette  substance  longtemps  àvaiit  d’avoir  vil  1^.  ,, 
D'  Lafitte,  devaient  inspirer  q  priçiri  biep  ’dqs  #1 
tes  sur  ses.  assertions.  Celles  relaByes.  à  upe  M 
tation  du  col  par  1  éponge  préparée  ou  â  l’in.trp.dW.i 

lion  d’une  ,  sonde  pour  décoller  , lés,  membranes  « 
tout  a  fait  invraisemblables.  Élle.pevit,.lauiAW 
lieues  à  pied,  après  eetté  prétendue  intr.aduç» 
d’une  épongé  préparée,  et  elle  ne  souffre  nullpmsw 
dé  la  dilatation  .  du ,  col  qu’aurait  dû  amener ;Ç,W 
éponge.  Elle  avancé  qu’à  la  suite  de  l’introdpctiOii 
d'une  sonde  dans  l’ntéras,  ;le  23  janvier,  .elle  prW 
du  une  grande  quanlité,,de;Sàng  ■  qu’elle  P  M 
couler  dans  une  cuvette.  D’abord  le  sang  aurait 
coulé  à,  travers  la  cpvité  du  spéculum  et.  çUe, 
rait  pu  ni  en  avoir 'là  sensation,  ni  lé  yéir.rPFffi 
qu’elle  était,  couchée  sur  le  dos  l  ses  ye.ùxM  Pifflî 
valent  ape'rcevoü'  la  euve.ttq  qui  étnit.  .àp-dp^Sffi 
li’eile.  L  instrument  qu’elle,  accuse  et  Indiqué  fw 
une  sonde  molle  et  très  ffexitde,  ainsi  .q.ÙPitW 
meut  MM.  Bonneau  et,  Duppnt.  Avec  ^ùdeiSpAûe 
mollé  et  très  ffexible,  U  e^t.iuiposàible  ae.pppw 
dans  la  cavité  utérjne  ;  jl  faut.pour,  c,elaun,,WSipi 
menttout  à  fait  rigide,  ; 

.  Si  ,M.-  Ladtte, avait  par  .impossible  penetrCî  flW 
une  sonde  molle  et  très  flexible,  dans  la  cavite.Wj 
rine,  q’est-à--dire  entpe  la  paroi  de  l’organq 
membranes,  la  pression  de  qep  deux  partiég  e.àw 
primant  la  sonde  n  aurait  mô.ine  pas  permis,  1 
du  sang  et  ces  deux  surfaces  auraient  zpmprifflfi  «' 
bouché  les  yeux  de  la  sonde.  ■  ■  ,  .  X 

Que  penser  encore  de  cette  prétendue  nemo™'* 

fie  très  abondante,  succédant  à  une  intfoa.P.cip 
'une  sonde  et  au  décollement  des  membrahéSv^jJÎ 
que. cette.' hémprrhagie:  est  arrêtée  à  la  poj-tÇ.-Wa' 
hinet.du  médecin  ?  alors  que  la  ;fllle.  QbeyMi®*'  ^ 
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troduise.  S’iLy  avait  eu,  le  23  janvier,  une  manœu¬ 
vré  aù?si  afijcaee  que  le  déonllemeat  des  membra¬ 
nes  suivi  d’héroermagde  abondante,  nul  dnute  que . 
l'jvortemëptn’eiU  .auivi  de  près,  au  bout  de  24  ou  de 
saheqrës.  Là,  au  contraire, :oe  n’est  qu’au  bout  de 
six  jours  qu'il  se  produit.  ÎTous  ne  revenons,  pas  sur  . 
lesiayraisembl.ances  'relevées  par  ^es  experts  d’uii 

Sop d’éponge  p.réparéa,  plus  petit  ie  23.  janvier.' 

é  15  janvier,  .de:  •  ce  tempon  ■  du  23  janvier  qui: 
reste  aéàolé  aucqrdou  alors -qu’il- aurait  dû  être  éli¬ 
miné  longtemps  avant, l’expulsion  du  fœtus,  et  nous 
luriops.  répondu  à oette .troisième  question  que  les 
accusations  de  la  Ulle  Chevalier  constituent  un  tel 
Üssu  d'invraisemblances  et  d’impossibilités,  qu’on 
lié  doit  en  tenir  aucun  compte. 

4‘  Ce  qui  précède  répond  à  la  4°  question. 

,  5‘  Il  est  évidept  que  la  fllle  Chevalier  n’a  pas 
ié'venté  dans  sp.n-  imagination  la  description  des. 
éponges  préparées  et  des  sondes  à  double  coui’ant.- 
llâls  ee  n’estpas  à  dire  qu’elle  les  ait  vues  chez  M.  le 
D' Lafitte.  Elle  a  pu  les  voir  ailleurs,  en  avoir  en¬ 
tendu  parler  ou  avoir  lu  soit  dans  un  roman,  soit 
ailleurs,  des  récits  d’avortements.  D’après  la  lettre 
anonyme,  qui  a  motivé  l’enquête,  elle  n’en  était  pas 
à  son  coup  d’essai.  Elle  ne  savaitpas  bien  d’ailleurs 
ce  qii’était  unesbqde  propre  à  provoquer  un  accou¬ 
chement  prématuré,  car  elle  a  reconnu  comraetelle 
eue  sonde  molle  et  flexible,  avec  laquelle  un  avorte¬ 
ment  serait  impossible..  : 

CONÇLUSIÜ.N’S. 

Ouest  en  présence  d’un  accouchement  prématu¬ 
ré;  mais  personne  n’a  jamais  vu  le  fœtus. 

Il  est  bien  certain  que  la  fille  Ghevalier  a  fait  des 
tatatives  en  vue  d’ayorter  ;  mais  il  n’est  pas  dé- 
Bontré  que  ces  tentatives,  ou  d’autres  manœuvres, 
frajiqpées  par  des,  tiers,  aient  qhtenu  l’effet  qu’elle 
aespérait. 

i’nYovtçment  se  produit  en  effet  souvent  sponta- 
ifmenti'certàines  femmes  ont  des  séries  d’avorte- 
mutsquérien  n'explique,  si  ce  n'est  une  certaine 
prédisposition  en  rapport  avec  une  excitabilité  aiior- 


male  de  l’utérus.  Souvent  aussi  une  fausse  couche 
survient  sous  l’influence  de  causes  très  minimes, 
l’odeur  dbne  chandelle  mal  éteinte,  disent  les^  an¬ 
ciens  accoucheurs,  l’action  de  lever  les  bras  en 
soulevant  un  fardeau,  une  émotion;  etc.  *  ;  ^ 

Mais  admettons  que  la  fille  Ghevalier  ait' avorté  a 
la  suite  de  manœuvres  criminelles.  Quelles  sont  les' 
oharges  relëvées  contre  le  D'  Lafitte  ?  Ge'sont  uni-| 
qûement  les  allégations  de  la  fille  Ghevalier,  qui  a' 
constamment  menti, iet  sur  le  passé  de  laquelle  on' 

n'a  aucun  renseignement.  . 

Là  question  Bssentielle,  qui  résume  toute  raifaire, 
est  celle-ci  :  L’avortement  est-il  dû  à  des  mancèu~ 
vres  criminelles  tentées  par  le  D'  Lafitte  ? 

Noos  RÉPONDONS  DE  LA  l'AgON  LA  PLOS  FORMELLE  PAR  LA 

néjça<ivé. 

Il  résulte  en  effet  de  l’analyse  des  pièoes  du  pro¬ 
cès  qu’il  n’existe  pas  une  seule  preuvq  valable  de 
tentatives  d’avortement  effectuées  par  I9  D' Lafitte 
sur  l’a  fille  Ghevalier. 

En  faveur  dè  M.  le  D'  Lafitte,  nous  ne  fèrons  yà- 
loir  ni  ses  antécédents  très  honorables,- ni  ses  états 
de  service  dans  la  médecine  navale  et  aux  colo¬ 
nies  ;  nous  ne  parlerons  pas  de  ses  cinq  enfants 
et  de  sa  mère,  réduits  à  la  misère  par  sa  déten- 

Mais  nous  nous  demanderons  quel  mobile  pouvait 
le  pousser  à  une  action  criminelle.  L’acotisation  a 
été  dans  riiupossibilité  d’en  trouver.  Ge  u’e"fait  pas 
l’intérêt,  car  il  est  démontré  qu’il  a  reçu  de  sa  clien¬ 
te,  pour  cinq  visites  et  pansements  spéciaux,  poul¬ 
ies  médicaments  fournis  (pilules  de  fer,  tapnin  pour 
injections,  vin  de  quinquina,  etc.)  la  somme  totale 
de  33  francs.  .  ,  -  ■ 

Comme  conclusion,  Monsieur  le  President,,  ,nqqs 
affirmons  devant  vous  la  conviction  pù.  npus  saijq- 
mes  de  l’innocence  dû  D'  Lafitté,  pt  nous  ypftà 
prions  de  vouloir  bien  user  en  sa  faveur  de  votre 
droit  de  Grâce.  .  '  ' 

Nous  vous  demandons  une  gi-ace  complète,  comme 
pour  un  innocent. 

JIapssmann,  Gauthier  de  Clagnv,  Cornil, 
CÉziLLY.  De  Ransb,  Marqel  Baudouin, 
Gilles  de  la  Tourett’b.  ; 


.'Plusieurs  associations  ont  ouvert  des  sous- 
çi'iptions.  Le  s'ecrétairo  de  l’Association  de  la 
pvessé  ‘a  reçu  des  sommes  de  diverses  prove- 
Sançes.  En  ÿ  ajoutant  les  trois  mille  francs  de 
la  b»  liste  du  Concours,  on  arrive  déjà  à  une 
somme  pespectabje  ;  ïiièis  elle  est  bien  loiii 


SOUSCRIPTION  LAFITTE 

de  répondre  à  nos  espérances,  en  face  des  be¬ 
soins  créés  par  la  ruine  morale  et  matérielle 
d’une  famille  médicale  nombreuse  et  digne  de 
l’intérêt  de  tous.  Nous  espérons  qu’on  va  se  hâter 
de  s’associer,  sans  réserve,  aux  souscripteurs  qui 

. - ^plg_ 


ont,  jusqu’àcejûur,  dopné  leur  généi-eux  exemple. 


Ijiq,  lesD'^  '  ... 

wguQnin  (144,  rue  Lafayet- 
,leT., fr.  10 

Üervouet  (50,  rue  deXuren- 

ne) .  10 

GaMl|ieiv|Magny-en-Yexin)  5 

fPlMa^PonLde-èeauÿoisin)  5. 

wurguet  (Sommières) .  5 

mssonnière  (St-Hippolyte- 

%-Foft)i;'.;...’... ..........  10 

Oedà'Roèhefordière  (Paris), 
rue Nollet.. ■.  10 

Mlet  (piougastéLDaoulas).  10 

Voisin  (St=.L,éQnard) 10 
“intandrLesallées  (La  Ro¬ 
chefoucauld)  . 10 

Laguens  (Castillon) .  10 

cambry  (Courtenay) .  20 

Anh'un®’(Stlpjëi.rë-d’01érôn)_ _ 5 
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Bizlen  (Doiiarnenez). .  5 

Bengue  (Paris,  34,  tue  La- 

bruyère) . 10 

Hamoiid  (Pans,  14,  rue  de 
Metz) . 10 


Galvet  (Castres) .  20 

Fabre  (Aïu-Tedelès) .  7 

Chailloux  fLongue) .  lo 

Lasalle  (Lormont). ........ .  10 

Mailletard  (Forges) .  10 

Jean  (Maubeuge) .  J 

Métras  (Yuillarans). •  5 

Bertignon  (Betheniville). . .  10 

Ôrillard  (Richelieu) .  10 

Beauvois  (Richelieu)  . ......  o 

Aubry  (Prunay-le-Gillpn  . . .  10 

Mora  (Bazochqs-les-Galle- 

randes) .  20 

Seney  (Nice) .  5 


.  fr.  300 
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Martin  (Gonches) . . .  10 

Ravaud  (Witry-les-Reims) ...  10 

Lavigne  (Aiilnay  -  les  -  Bon- 

dy) . 5 

Sahathé  (St-Brauchs) .  5 

Sicard  (Mignonneau) -  10 

Martinet  (Villenauxe) .  .  5 

Moreau  (Versailles). •  10  ■ 

Ader  (Breval).. . .  10 

Roland  (Roanne)....,.... ...  10 

Barbat(Gharlieii)... .  10 

Leméré  (Breteuil) . . . . .  •  10 

Patey  (Saint-Seine-.sur-ym-  / 

geapne) . 5 

Berrez  (L’Hermenault). . . . . ,  10 

Guihal  (Chapelle  Basse-Mer)  10 

Auclert  (Brezolles) .  10 

Ghanu  (Meudon).... .  10 

Un  membre  du  Concours 

N”  472 . ? 

Fatum,  Desfarges,, 
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Association  des.  .médecins  de 
l’Arrondissement  de  Saint-- 
Jean  d’Angély.  , 

Laurent  (Gûsne)  ;  — . 

Poiifier  (Ghateaürenard). . 

Dubinu  (Belle-viue)..'. ; _ 

Garrel  (Morestel) _ _ 

Durand  (Arcueil) . 

Pasquler  (Mauyes) . 

Vizei’ie  (Heuehin) . .  m 

Bourdon,  Vico  (Etrepaftny), 
Roger,  Decornet,  Giraud 
(Les  Andelys) ,  Olivier 
.  (Fleury-sur-AndelIe),  La- 
,,,deyit, .(Gisors),  Mordagne 
(ïourny),  Peltre  (Bray), 
Périer  (Saint- Glair- sur- 

Epte),  Langlois  (Bcouis), _ 

A  reporter..,,  fr.  628 


Report.-: .... .  fr.  ■  628 
Pellouard  (Mainneville) .  60 

Ader  (Cliamonix)!,. ; _ :  5 

Gancalon  (Ghar.enton)i. - :  .5 

Bougé  (Limoux) 20 
Kaminer  fSaint-Gyprien), ,  •  •  10 

Syndicat  de  Dunkerque. .  100 

Clialmet  (Landerneau)......  10 

Bauzon  (Glialon-$ur-Saône).  10 

Villeprand  (Manpsque) _ _  10 

Mercurin  (Saint-Remv') . :  20 

M.. Voisin-Ray  (Saint-Pour- 

çain). . .  10, 

Petitjean  (Decize) .  5 

Deux  amis  du  D' Petitjean. .  10 

Poucet  (Anlezy) .  5 

Dejean  (Decize) .  5 

Walsdorff  (Cercy) .  5 

Brouillet  (Dornes) .  : .  5 

Grognot  (Millyj . 10 

.  Gulçhamans  (Arzacq) . _ 5 
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Aguillion  de:Saîrron  (Paris  ' 
18, rue  de  la  Chaussée  d’Aii^ 

Galtier  (St-Aignant  d’Hâutê^'i 
fort);.'.v;..;i  ..icin 

Roger  (Hede)  . 

Gabrielle,  Georges;  Marie  ■ 
Henry,  Nelly  etM.  lé Dod-' î'I 
■leur,  Oger  ’(De.svres).  ;.  ;vi'i  m 
Marchais  (Carhaix).  ; . .  ■ .  i.. .  :  .jj 

Gàucherand  (Vàls  les-Bains)  lo 
Souplet  (Nogent-le-Rotrou)'^  5 
Rosiers  (Castelnau  dAuzan)  lo 
Vacher  (St-Denis-deTPiles).  ■  5 
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JLe  sériiin  aiitifliplithcriqiic. 

La  découverte  de  M.  le  D'  Rou-x  continue  à 
soulever  un  mouvement  unanime  d’enthousias¬ 
me.  Nous  sommes  heureux  de  le  constater  et  de 
nous  y  associer  ;  toutefois, nous  ne  pouvons  nous 
défendre  d’un  certain  sentiment  d’appréhension 
en  ;présence  de  «  l’emballement  universel  ».  Et, 
si  celte  découverte  ne  donnait  pas  tout  ce  qu’on 

en  attend  ? .  Car  enfln,  l'expérience  ne  date 

que  de  9  mois  à  peine  et  les  statistiques  mon¬ 
trent  que  la  diphthérie  est  fort  bénigne,  cette 
année.  (La  semaine  dernière  il  n’y  a  eu  que  (î  dé¬ 
cès  à  Paris  au  lieu  de  la  moyenne  19.)  Or,  tous 
les  malades  n’ont  pas  été  inoculés,  tant  s’en 
faut;  cette  coïncidence  peut  donc  être  trom¬ 
peuse.  Déflons-nous  donc  beaucoup  de  l’enthou¬ 
siasme, dans  de  pareilles  questions;  c’est  tou¬ 
jours  mauvais  en  science  ;  il  faut  savoir  rester 
piaître  de  soi-même  quand  on  expérimente  et 
quelque  désir  que  nous  ayons  de  voir  triompher 
tous  les  travaux  de  l’Institut  Pasteur,  qui  fait 
la  'gloire  scientifique  de  la  France,  nous  invitons 
.chacun  au  calme,  à  la  patiente  observation  des 
faits  de.  chaque  jour,  afin  de  montrer  au  monde 
que  les  prétendus  écervelés  Français  savent,  en 
science,  se  montrer  plus  pondérés  que  les  lourds 
Allemands  ■  eux-mêmes . 

■  ,  Souvenons-nous  de  la  tuberculine  de  Koch  ; 
b’est  une  leçon,  qui  doit  nous  profiter,  pour  la 
plus  grande  consolidation  de  la  bonne  renom¬ 
mée  de  l’Institut  Pasteur. 

Les  expériences  trop  hâtives,  aboutirent  au 
plus  irrémédiable  fiasco,  que  l’on  puisse  imagi- 

Approuvéns  donc  la  commission  du  Budget 
qui  a  voté  à  l’unanimité  100.000  fr.  de  crédit,  la 
5“  commission  du  Conseil  municipal  de  Paris, 
qui  a  promis  ün  rèvenu  annuel  de  20.000  fr.  pour 
l’entretien  de.  20  chevaux  et  la  fourniture  du  sé¬ 
rum  au  département  de  la  Seine,  approuvons  les 
souscripteurs  généreux  qui  favôrisent  les  pro¬ 
grès  de  la  science  française,  iriais  persuadons  à 
nos  clients  que  la  phase  d’expérience  esta  peine 


ouverte  et  que  pour  vouloir  nous  obliger  aies 
traiter  par  la  nouvcîlle  méthode,  ils  s’exposent, 
beaucoup  plus  que  par  les  traitements  classiques 
et  en  meme  temps  que  l’honneur  de  la  science 
française,  ils  jouent  peut-être  leur  vie. 

Les  inoculations  antidiphthériques  sont  en¬ 
core  en  voie  d’essai  ;  il  est  prudent,  pour  Tout  le 
monde,  d’attendre  qu’elles  aient, fait  leurs  preu¬ 
ves  dans  les  hôpitaux,  où  l’on  peut  obtenirde 
meilleurs  résultats  parce  qu'on  a  tout  cé  (pi'il 
faut  sous  la  main.  Si  d’ailleurs,  on  tient  à  tenter 
l'expérience,  voici  la  manière  de  procéder, -i 
Paris  seulement:  ' 

«  Le  médecin,  après  avoir  fait  ses  prescrip¬ 
tions  habituelles  (badigeonnages,  lavages,  écou¬ 
villonnages),  sauf  les  préparations  de  sublimé, 
se  rend  à  l’Institut  Pasteur, 17,  rue  Dutot.  Là,  sur 
sa  déclaration  verbale,  le  laboratoire  de  MM. 
Roux  et  Martin  lui  remet  un  flacon  contenant 
20  cent.  c.  de  sénim  vaccinal  et  deux  tubes  .de 
sérum  solidifié  ^owv  la  culture  du  bacille  de 
Klebs-Lœfller.  On  y  ajoute,  dans  un  tube  fer¬ 
mé,  un  fil  de  platine  à  extrémité  aplatie  en  spa¬ 
tule,  flambé  et  stérilisé,  qui  permet  au  médecin 
—  peu  outillé  en  général  à  ce  point  de  vue  - 
d’enseriiencer  les  tubes  de  sérum  coagulé. 
L’Institut  fait  les  recommandations  suivantes: 
1“  Dans  les  cas  de  fausses  membranes  ou 
points  blancs,  les  gratter  avec  l’extrémité  de  la 
spatule  et  faire  sur  le  sérum  de  chaque  tube  4 
ou  5  stries.  Pas  n’est  besoin  de  recharger  le  fil 

de  platine  ;  ...  . j 

2“  Dans  les  cas  de  croup  d’emblée  sans  angine 
apparente,  ensemencer  de  la  même  ■  manière  le 
mucus  recueilli  sur  le  pilier  postérieur,  lé  plus 
près  possible  du  larynx.  ■  .  ’ 

On  prie  ensuite  le  médecin  de  venir  ou  d’ep- 
voyer  le  plus  tôt  possible  un  parent  du  malade 
avec  les  tubes  ensemencés,  en  ayant  soin  fie  les 
maintenir  dans  une  position  verticale.  Ces  tubes 
sont  examinés  pour  constater  la  présence  et  la 
nature  du  bacille,  et  l’on  refnet  au  médecin'iin 
flacon  du  sérum  vaccinal. 

L'inoculation  du  sérum  doit  être  faite  le  plus 
tôt  possible,  au  niveau,  de  l’abdomen,, sous  la 
peau,  comme  on  procède  pour  la  rage.  ,0n  se 
sert,  à  cet  effet,  d’une  seringue  de.la  contenance 
de  10  ou  20  cent,  cubes.  Tous  les  fabricants 
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d’ihstrunaents-ont  aujoùrcL’huï  de  ces  seringues 
dont  on  peut  faire..-  nouillir  toutes  les  parties 
avant  de  s’en  servir.  Elles  sont  munies  d’une- 
aiguillé  en  platine  iridié  de  .Debove,  facile  à 
flamber,  —  aiguille. qu'on  peut  laisser  en  place,; 
quandda  contenance  de  la  seringue  ne  permet 
pas  l'injection  totale  d’emblée.: 

:  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  médecin 
revient  à  l’Institut  Pasteur,  ou  envoie  à  sa  place 
l'un  !des  proches,  .parents- du  unalado,,  avec  les 
renseignements  suivants  :  ;  . 

1°  Fréquence  du  pouls,  matin  et  soir,  avant 
et  après  la  vaccination  ; 

2»  Nombre  des  respirations  ; 

3°  Température  rectale. 

Ges  indications  sont  indispensables  pour  la 
direction  du  traitement  de  Roux.  M.  Martin  a, 
eii' effet,  démontré  l’importance  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  le  pironostic  de  la  diphthôrie.  De  ses 
observations  on  a  pu  conclure  à  un  tràitentent 
intensif  .pi’opor  tionnel . 

Sont  favorables  : 

1»  Les  courbes  évoluant  dans  les  régions  peu 
élevées,  38“  à  ;  ■ 

2“  Les  courbes,  d’abord  élevées,  puis  régu¬ 
lièrement  descendantes. 

Sont  défavorables  ; 

1»  Les  courbes,  régulièrement  ascendantes  ; 

2»  Les  courbes  en  plateau  dans  les  régions 
.  élevées  ; 

•3"  Les  courbes  à  oscillations  ascendantes  dans 
les' régions  élevées. 

La  température  fournit  encore  d'autres  ren¬ 
seignements.  Elle  avertitsi  de  nouvelles  régions 
ont  été  envahies.  Quand  la  diphthérie  gagne  le 
toynx,  la  température  monte  ;  quand,  du  larynx, 
elle  s’étend  aux  bronches  et  au  poumon,  la  tem¬ 
pérature  monte  encore.  » 

A  cette  seconde  visite,  on  reçoit  un  2“  flacon  de 
sérum  vaccinal.  On  fait  une  seconde  inoculation 
de  20  c.  c.  On  devra  s’en  tenir  là,  si  le  cas  est 
simple.  S’il  survient  des  complications,  c'est-à- 
dire  si  la  température  monte,  on  retournera  à 
l'Institut  Pasteur,  et  on  recevra  de  quoi  faire 
des  inoculations  successives  et  plus  intenses.. 

Naturellement,  si  les  cultures  portées  par  le 
médecin  à  l'Institut  Pasteur  sont  reconnues 
associées  de  bacilles  de  Loefller  et  de  streptoco¬ 
ques,  on  est  prévenu  que  la  guérison  n'est  pas 
certaine  et  que  les  inoculations  devront  etre 
doublées. 

La  question  du  diagnostic  bactériologique  est 
jugée  en  24  heures. 

En  ce  qui  concerne  la  province,  les  inocula- 
[  lions  de  sérum  antidiphthérique  sont  absolu¬ 
ment  impossibles  en  ce  moment,  parce  qu’il  n’y 
i  a  pas  assez  de  sérum  disponible,  et  parce  qu’il 
est  nécessaire  d'avoir  un  compte  rendu  quoti¬ 
dien  des  différentes  phases  de  la  maladie  pour 
I  pouvoir  graduer  scientifiquement  les  doses. 

Il  n’y  a  pas  encore  le  temps  indispénsable  à 
l’immunisation  des  chevaux  nouvellement  ins¬ 
tallés  dans  les  écuries  de  'Villeneuve-rEtang. 
Patience  donc  !  puisqu’il  y  a  impossibilité  mate¬ 
rielle.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
des  diverses  phases  de  la  question  et  en  temps 
utile,  nous  chercherons  à  leur  donner  les  moyens 
de  faire  les  expériences  sur  les  maladès  qui  vou- 
.drpnt  s’y  prêter. 


XraUeineut  <lii  spiiia  biflda. 

Le  sçina  biflda  est  une  affection  congénitale, 
détei^minée  par  le  défaut  de  soudure  des  deux 
moitiés  d’un  ou  de  plusieurs  arcs  vertébraux. 
Par  cette  Assure,  font  hernie  les  enveloppes  mé¬ 
dullaires  distendues  par  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  quelquefois  aussi  la  moelle  épinière. 
Le  spina  loiflda  est  une  schise  postérieure. 

L’embryologie  explique  la  pathogénie  du  spi¬ 
na  biflda.  Ce  vice  de  conformation  est,  en  effet, 
la  conséquence  d’un  arrêt  de  développement  de 
la  colonne  vertébrale,  arrêt  dont  la  cause  pre¬ 
mière,  n’est  pas  encore  nettement  établie. 

Actuellement,  on  admet  encore  que  les  trau-, 
matismes  abdominaux  et  les  émotions  violentes 
des  femmes  enceintes  peuvent  amener  cette  dif¬ 
formité  chez  le  fœtus. 

M.  Sebüeau,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  en 
comprend  le  traitement  de  la  façon  suivante  : 

10  Voici  un  enfant  qui  naît  avec  un  spina  bifida. 

A.  Quand  faut-il  intervenir  ? 

De  suite,  si  la  tumeur  est  ulcérée,  sur  le  point 
de  se  rompre.  Non,  si  les  enveloppes  sont  sai¬ 
nes  ;  car  il  y  a  dés  cas  de  guérison  spontanée,  et 
d’ailleurs  l'enfant  sera  plus  résistant  plus  tard. 

B.  Que  faut-il  faire  en  attendant 'I 

Surveiller  l’enfant  ;  si  un  jour  il  y  a  menace 

de  rupture,  si  l’enfant  dépérit,  s’il  survient  des 
accidents,  on  opérera.  C’est  l’expectation  armée. 
Mais  il  faudra,  dans  la  mesure  du  possible,  pro¬ 
téger  la  tumeur.  Laconiprm/ou  est  tout  indiquée 
pour  cela. 

2»  Quand  l'enfant  est  arrivé  à  l.’àge  de  quelques 
mois  avec  son  spina  bifida,  il  faut  intervenir,  à 
moins  que  la  poche  ne  soit  très  petite  ou  qu’au 
contraire  elle  soit  tellement  étendue  que  l’opé¬ 
ration  ne  puisse  se  terminer  dans  un  temps  as¬ 
sez  court  pour  cpie  l’enfant  survive. 

'  A.  L’intervention  est  décidée. 

11  faut  parfaire  le  diagnostic  anatomique. 

Le  sac  renferme-t-il  de  la  moelle? 

'Voici  sur  quoi  peut  se  baser  ce  diagnostic  : 

a)  Le  siège  de  la  tumeur.  —  A  la  région  cervicale 
la  moelle' faitrarementpartiede  la  poche  ;  quand 
il  en  est  ainsi,  on  observe,  la  plupart  du  temps, 
des  troubles  respiratoires,  des  convulsions,  etc. 

A  la  région  dorsale,  la  moelle  pénètre  assez 
souvent  dans  la  tumeur,  y  décrit  une  ou  plu¬ 
sieurs  inflexions  et  rentre  dans  le  canal. 

A  la  région  lombaire,  c’est  la  queue  de  cheval. 

b)  La  forme  de  la  tumeur. — La  dépression  om¬ 
biliquée  (!“'•  signe  de  'Virchow)  serait  un  signe 
certain  de  la  présencedeTa  moelle.  Ne  pas  né¬ 
gliger  non  plus  le  sillon  médian  qu’on  observe 
quelquefois  sur  la  tumeur. 

c)  L'aspect  des  téguments  (2°  signe  de  "Virchow). 
—  Une  vascularisation  considérable  et  une  rou¬ 
geur  anormale,  seraient,  pour  Virchow,  le  si¬ 
gne  de  l’adhérence  de  la  moelle  aux  parois. 

d)  La  transparence.  —  Si  la  tumeur  est  transpa¬ 
rente  comme  une  hydrocèle,  il  s’agit,  sans  doute, 
d’une  méningocèle  pure. 

fi)  Fm,  largeur  de  lorifi.ee  de  communication.  — 
Il  est  évident  que  plus  l’orifice  est  petit,  moins 
il  y  a  de  chances  pour  qu’il  livre  passage  à  la 
moelle  ou  aux  nerfs.  Ges  dimensions  peuvent 
s’apprécier  directement  par  la  palpation  avant 
ou  après  ponction. 

/)  La  consistance.  —  On  doit  croire  à  la  présen¬ 
ce  de  la  moelle  si  la  fluctuation  n’est  pas  bien 
nette  et  si  elle  a  quelques  analogies  avec  celle 
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d’un  lipome.'  Si  la  tension  n’est  pas  èxcessive, 
on'peiit  sentir  un  cordon  diir. 

•cf)  Les'h'oubles  faralyttqu'es.-^  A  la  vérité,  en- 
dehors 'de 'la  dépréssion 'ombiliquée  de  Vir¬ 
chow,  chaeun  de;cés  signosvpris  isolémehtj  n’a 
pas  grande  ivaieiir  tous  -ensemble',  •  ils  forment 
un  boii'faisideaii'dé 'préuvesv  '  •  '  ; 

Quant:  au  choix  des  ^procédés  opératoires,  voici’ 
comment  McSebileau  comprend  la  question  ; 

’«  '8i  lo  spina^biilda  êét'petîtemènt  pédi.oulé,  si 
l’oriice-  de  :  cbm'munication  est  étroit,  difflcile- 
meiit  perméable;  oblitéré  même,  là  tumeur  est 
ordinairement,  ‘  dans  ceS  cas,  dépourvue  d’élé-' 
ment's  nerveux  dans  son  intérieur  ;  elle  est  alors 
justiciable’orune' méthode  facile' (ligature  du  pé¬ 
dicule,' injections  modificatrices),  procédés  avec 
lesquels  on  peut  facilement  obtenir  la  guérison. 

- 'il  si;  ail  èontraire,  le  spina  bifida  n’est  pas 
supporté  par'  un  étroit  pédicule,  si  la  base  d’-im- 
plantatiôn  .est  large  et  que  la  poche  communi¬ 
que  largement  avec  le  caiial  rachidien,  il  faut 
éliminer  'systématiquèment  toutes  les  méthodes 
cbmnie  '  la  digatiiré'  '  oif  la'  -  section  dii  :  pédicule 
sans  oiiyerture  du  sac,  même  sur  les  malades 
chez  des'quels  le  pédicule  eSt  assez  net  pour  per¬ 
mettre  leur  application  ce,  sont,  eh' effet,  des 
procédés  ‘aveugles-  avec  lèscpiels  on  s’expose  à 
retrancher  des  éléments  nerveux  quül  vaudrait 
miéiix'rtiêriager  ;  de  plus,  il"est  ,presque  impos¬ 
sible -, d’obtenir  la  .cure  radicale,  car  l'étendue 
dé'la  'schièe  perinettraibpluéHard  à  la  hérilie  de 
se  reproduire.  L’intervention  doit,  dans  ces  cas; 
êt-rë  plus  radicale  .:  il  faut  recourir  à  l’incision 
suivie  dé'  lU dissection 'méthodique  du  saC  et  ter¬ 
miné^  pa.r  l’excision  de;  celui-çi.' » 

'l'“  Tiiéraiiëiitiqiie  fié  l’hystérie. 

Nous  reproduisons,  i'ci’quèlques  passages  ré¬ 
sumés,  dp.  .  trailfernéut, ,  .dp .  l’hystérie,  d’après  '  la 
Tribùné'  méi^i((u7ç ,  .dont',  jun'téï'èt.  nous  paraît 
indi^pptabie .  ,  .  .. 

•  l.--Hystérw:légéi-ej 

'  ' Tous' “léè' jours  pr'è'ndre  une  douche  froide 
d'éî5'al'8*>,,  èn;jètibrisé,'d’uné  durée  de  -vingt  à 
tréhte'''  sfe'c6nâè'à;  frictionner  ensuite  avec  un 
liifge  sé'c’éîf  rùd'é,  ou  mieux,  se  faire  masser. 

Preudrë/àu.mpme.nVdô  chaque  repas,  pen- 
^ant^yiiigt  jpui;s^  des  pilules  sui- 

' ‘ '  Arséiiiate;  de' fer. 0,001  milligr, 

■  "  'EJxtrâit'de  jusquiame,.  0,02  centigr. 

Extrait  de-valériané.: .  0,05  — 

F. -s.  a,  une  pilule  ;  ■n”  50. 

Has  Vie  au  grand  lairj.ià  la  campagne.  Eviter 
toute  excitation  physique,  intellectuelle  ou  uio- 
rale.-Pas  .de  lectures)romanesques,ni  de  musi- 
q.uoiexoitantei"  :  -  -, 

. -1. 'S ’abs tenir  iüle  toute  pratique,  hypnotique.  ■ 
Alimentation  fortifianten;  manger  ce  qui  con¬ 
vient  le  mieux, -à  des  heures  régulières.  '. 

' \ iNei pasi  exciter  l'impressionnabilité  du  malade 
par  une  attention  incessante,  mais  -  montrer  plû- 
tôt  de  l’indifférence.  :  - 

.  Ne  conseiller  le  mariage  que  sous  toutes  ré¬ 
serves. 

.  .illp  .Isolement  dans  umqtabUesement  bydrothé- 
rapique,  interdire  toute  visite  de  la  famille.  Im¬ 


poser  avec  fermeté,  quoique  sans  brusquerie 
toutes  les  prescriptions  qu’exige  d’état  partioul 
lier  de  chaque  malade.  ■  ,  .  . 

2»  Assurer  le  malade  de  la  curabilité'  de  son 
affection  ;  gagner  sa  confiance  et  agir  sur  son 
état  ‘  psychique  par  tous  des  moyens  que  ;  isa  :  oré- 
dulité  autorise,  maishi’intervenir  qu’avec  de  icem 
sentément  formel  dé  la  famille  et  eh  ayant  soin 
d'expliquer  1®’  but  de  ces  ■  pratiques.  ;  ,  . 

3“  Donner,  pendant  dix  jours  consécutifs,:  4 
des  pilules  suivantes  :  •  •  ‘  . 


Bleu  de  méthyle. ......  0,01  centigr. 

Mica  panis. . . . .  Q.  s. 

F.  s.  a.  une  pilule  ;  n°  50- 


(Conserver  les  hi’ines  et  bien  insister  sur  l'é¬ 
nergie^  pu  médicanient,  nulle  d'ailleurs^  qui 
colore  les  üi'ines  en  bleu’  et  peut  frapper 
gination,)  ■  ■  .u 

4°  Pendant  les  vingt  autres  jours  du  mois,' 
donner  à  chaque  repas  deux  pilules  de  :  '  '' 

Bromure  de ,  camphre —  0,10  cgr.  . 

Extrait  de  valériane _ ,  0,Ù5  —  . 

Exti’ait  de.  gentiane .  0,04  i 

Extrait  de  stramoine. . , .  0,01  .  l 

F.  s.  a.  une  pilule  ;  n“  50. 
lY.  Traitement  symptomatique. 

a)  Attaques  convulsives.  ' 

•  ip  Maintenir  le  malade  couché  sur  un  matelas, 
si  c’est  possible,  et  éloigner  tout  objet  qui  pour¬ 
rait  le  contusionner.  Enlever  les  vêtements  ;ou 
les  liens,  qui  peuvent  gêner  la  respiration  OU  h 
oirculatiou. 

3°  Faire  des  aspersions  d’eau  froide  sur  le  w 
sage.  •  .  ■  .  ■  11. 

3“  Rechercher  et  comprimer  les  zones  hystérù 
ques  frénatrices,  qui  se  rencontrent  fréquem¬ 
ment  dans  la  région  ovarienne  chez  la  feroraei 
les  testicules  chez  l’homme.  Pour  comprimer, 
plonger  fortement  le  poing  fermé  dans  la  fosse 
iliaque. 

Essayer  de  fortes  tractions  de  la  langue.  ' 

4?  Si  l’attaque  , se  prolongeait,faire  respirer  du 
bromure  d'éthyle.  - 

b)  Attaques' de  éommeil  hystériqun. 

d“  Souffler  brusquement  sur  les  globes  oQulsâ 
res,  ou  sur  l’un  des  deux  yeux.  ■  , 

2“  Comprimer  les  zones  hystérogènes  fronîl' 
trices.  .  ■ 

3“  Comprimer  avec  les  doigts  les  :doux  caroUr 
des  et  arrêter  ainsi  la  circulation  céréhr^lu  ! 
prolonger  assez  longtemps  cette  oompreasiom 
4°:  Si  ces  moyens  n’amenaient  pas  le  royeib- 
pi’atiquer  Jes.  tractions  rythmées  de  la  langue, 
d’après  la  méthode  de  M.  Laborde,  i-  : 
'n)Attàyües'decontraèttire. 

^  Pratiquer  un  massage  superficiej.des  ..mus¬ 
cles  coirtracturés  ;  effleurer  simplement  la  .puaui 
si  la  pression  est  douloureuse.  -  ‘ 

2e .Transfert  à  l’aide  de.  l’aimant,  ,  ,  .  'i.  : 

.  3^  Pratiquer  l’hypnotisme  et  tenter  d  eulever 
les  contractures  par  .suggestion, 
dj  Paralysies  hystériques. 

1°  Rechercher'  les  zones  spasniogènes  et  pw 
leur  excitation  provoquer  des  attaques  convul¬ 
sives.  -  -  - 

i  2“  Si  le  malade  est  hypnotisable,  rechercne 


r 
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la'  gtiêrison  dans  la‘  suè'gestion^penciant'le  soip-i 

œeilj'"!  ■“>  ■■■  '■'.  Il",  Mi( 

■  i8'>'Enlipt(ÿyèp  rélectTaÉhéràpieien"S0  feenvântide; 
la  faradisation  ;  faire  contracter  les-iapecles.-iH  'i 
Si  tous  ces  moyens  nç[  donnent  pas  de  résul¬ 
tat,  s’efforcer  de  frapper  l'imagination,  môme 
par'des  !  mdyemist’-extpa-'médioatnxmLai-guéx’isbn 
peiiH’aiilMiPs  siwyenii'  sponfemàneint;'."'!  hiM  I 

. . ;  r  ..  ,]  wi'  .'"n’/i 

"'1» ’PùïŸëillér'  attéri',tli.veïrient  ded  enfanté*  inévro'r* 
p!lUié'3"héré'ditnires'  V  feë  '  tépin  '  êldi^héé'  "do  *le«r> 
Hmiliev  'et  les’  'plà'cél*  '.  dans  'tüli'milién  câline  .‘et 
p'oMéré  ;‘l'eur"evitfeit  toutë“exçit'ation  '■^olenie,-' 
toute'  '  émotion;'  ;  Peu"  de  * '  travatix-  '  'inteliectueilsv 
niàis'iliÿ^iène'  physique"  apprpfariêe't’matiehca; 
jlymriastiqué.  8’at'tà'clief,.çiâns  'réduoatioii,  à'  dpf 
Mii^ér  les:  i'mpf'ésaidns  'senSitives'et  l’impression¬ 
nabilité;  et  faite  prévaloir  la  eaisoiv  et  la  volonté; 
‘'2*>;T6ùs  'les  niatiils,‘‘sénméttré‘ l’enfant  à  une 
lotion  froide,  faite  rapidement’ 'aveC  Péponge' 
tel'e d'üne  fricti'on'sèçlie,  J'  '  ‘  '"'r 

3"  yie'aii  grand  air 'a  la  cemp'a'gne;’  '  i-  ""  -. 
Régime  substantiel;  tonique,  nb'neicitaht;  Ni 
tljé,  ni  eaféi  rtf  alcool,  ni  tabac;  '  '  '  ’  '  "  ’ 

A  pi'opos  des  médicaments  et  des  traïte*- 
ineuts  dangereux  |ioiir  la  grossesse."  - 

_  il„}'é  ):)'''Siç(ird,  dp' .J.enzàCr'nou^'.'fait,'  biiisèrT 
ïçp  qM  J’op,  poiirrnit  çpnlpropqrè;  'clMslq  listé 
^^^'n-^edtcainent's  et  pes  traitements  cqntrè-in'dr- 


le,  pr'emiei’  pas.,'. le  paiudleipe,  .qui a iie.- 


tioiis,tlc  quinine  ;  d,àns.|e,,eecdn|i;é,ast,.il,’,s’,agi1 
Sjirtput  dq  ifemçnes  nltr e-senmptq^  I . ,  l'^ÿ^teribiiés 
m>éY^;pséçp,  \q:ee 'la  mpind^rà  ;  petite  ;  pp.êvq.tien 
(dt  d’empler  qt  iboulpyeree  an  ppml,  ,ci’qniéner 

une  àu§s.e , couche.  Eq  parèM  je,.,4r.p,ip  ..que 
ppppi}e,îvpaeréi;t , gqutemr,  php.  àeç.,i,§,eti.9jl .d'à; 
Yorleraent,  .soit  par,  ipppepitie.,  eoit  par  .preçie  *  - 


twpp^’inpîté.ii.edp^ 

Cliez  uqe  feipmp,  eneeinte,,  npjqs  .perqtt  ,qqi]p ,  .Ip.. 

gÇri9iqeqt,qxagéve,.q.uçtqup,prpbpntq;qqeeoiqqt 
cqtiamsiaiM,  de.^  prwwpi  ■  .M  a}Rm 

cffitmn.ei’o.np;  aiiq,pa^,P9H.S.-.ctme/  ampmdPPis, 
pand  .nmm  ,p,onqejItef;op.s,q,qnp,temifte,pqqqipie, 

dÇiBq.faiiip  pJttraire  .ppe,  rqçfpp.parme,, , 

>  IHrSIOtpÆ  EXPÉMlim 

;'i  ;,’’'^l>lià|r’^'ii  glÿc’ésô^t'rt'rnià'|ife^ ''i',’/  '.',h 

■iiNoué  -niWone-  ,paa  i’,in  teniiqp,  ,daei?','içètte’i  étw'dè 
fl',oxippsprip;ai'i  Pftine,  piy'pn,p]|Pgiqnej,  ip®.  içpsinttat^ 
aoqaisdans  les  tentatives  ita4:tepipqnr„rep.rpdnjre 
oîpérimentaieniept  Ips  ,  pbenomsnesr  Aib .  diabète 
sjiGi'é.  ,Nflua  eroyona  préférable,  j ,  npnr. ,  etre  .ntfr 
le,,lci’Ênvisag0r.,dan,a  ■  e,Qn-,enaenWPieii’,ap.pareU 
glyoeso-iformatenr,  dont  les  pai’ tica  ;  ceftstituan- 
tes  ont  été  peu  à  peu  isolées  (Gl.  Bernard,  Lan- 
coreaux,  Meriug  etMi.nlto^yski,Çlldqyp.au■fit^Cau.fi 
roann);.!  .  i.  !'  ■■  ,  ■ .  s'i  : . .  ;i.i  -i. 

i:iNous4nivisagerG)ns:.donoiaviiçeegaiyemen,t  I’oft 
gapâ  producteur  .du.ençre,;!la!pon,$pmroatfoiçii  dp 
produit  de  sécrétion  ét  l’influence  qu’exercent 


sur:  Mle.'systèsme  Darveiix.etlorpanoijé'agMp.oiiyf, 
réglerdai sécrétion; sücrée.' 111  ;"'i  ^  .-i.'ii-:  1  .qi 

îést  il.' ^èra  '  nbÈteilïlè,' 'd'édu 

.  lû'gîqu'é'  '  'dé'  '  fa  ’  ’pîû'ê'eet 


'  '.'À'  t’ait^B  idéS -dqï 


. .  pt.lp,s  autres'' sdMt'sèt 

é'tatilif,  Vus 
RYPPPPifioPè, 

orgqnqSi  . . 

de  sa  :  .:f  .“-.v ■  y  '■>.  ,^i  ft  «r“i  ■.  .rrwt!  “lù 

pi-ganp  qui  nr,psente.,qpttP.  ,i,nmppg:p^ipn  .Sqç.rèl 
par, .Je§,  pellvilee  ,du  fqq,„cqt,  i9,Saj}M ,RPife. 
les,,amm,anix  long.tpnqp^inqnfiiqq  ,df,,yi,ejid.f  pu. a 
jeun,  neiQPntie.ntpas.deénprp,  tandis, qùele^yeîim'^ 

sne-hép,atiqpps ,  ep,  repfpment,  fies,  qaaptif  éé.;tdd; 
""pEeciamas,,  le,s,uere,bàsse  :ayèe,le  ,  ■ 


nmîNalaseau:,qnq,lpiSang,,e9t^§.pM.ppw’.p^Éette 

fpnpüon„igiyçpgpmqu,e|  .dn-fete  ippt  ç(l}Mantp, 
quelle)  que,  qpit  m,n4tip:e,dp  iiaidPèptW9P,iid9HT 
tefoip.ei  la  natUfle  de.cpttç  Rrmentqtipf},i>’,e,Xierçp 


Au  moinent  dé  la  pleine  digestfon,'  il  se  p'rop) 
duit'Jlup.ei  ,es,pèee4p ,  débordement  jeup^qiqitt- se 
manifeste,  égaiem, ont  aveq  ies,,aiimfiniqtipns  am 
male  ion  ;féfiujente.,et  qiiUjdvu’eidEoîq  iPd.  qd9.tr, f 
heures..iCe.n’a^t  méroeiquiei.O  ai7;idenr,es.ftpi|è9,lp 
repas  queil’expèg  du  sucre, dan?  lesangcpippiéniçp 
à  disparaître.;iD, es,, analysée, dnpnug)  mitefjpue^ 
des; ,  animaux  i  nopris;  i  dp ,  iyp,andb  i  iPvi  i  .dé  iiPpwd 
-montpentqne.  oet  iQrgane  ,ét9bfet  ,nn  .ceptaift  ew.B 
libre',  idans  .la,  ,eons,ti  tntioni  dtnsangi  s-  .cmide  isftpg 
des  \a®iimanx  dent  PalimentadPin  esjtsiidin^rPPJ'Pi 
aien  effet  inné  icempoaition, identique,.  Li9ii9i9fiF,9 
vemui  div  .dehors  .m®  alajipiuté  4pne|Pas„fiQmniPiiW 
ate  iSuore  Irépatiquei  i; ,  le,  foin  ipfacé-  ■  ■cpimjm.é.ubi  .}ar 
b, oratoire  : ,  vilal,! ,  .entre;, le  icanal  i  intasMiiiaf,  ,e,t ,  .io 
fluide -ckculatoinei  général,  fait-  à.  f’étatiphjiSioleT 
giqpe,  s:ubir,ftux,matièr,es  alimentâmes  ,une  prn.f 
fonde .  transformation; ,  |d,eetinée  i  ;  là:  :  donner, ,  une 
composition  à  peu  près.toujourSi. identique!  au 
sang -qui  est  et,  doit  .être  doué,  dés.  mêniés  pro¬ 
priétés  chezitous-.lesi  :a.nimauxj,i  puisqu’il,  isertà 
eiitrertenir  .dfâipb;énÉ)m:èB,e8,fQnoti.on.ne}s.  lid.eu.ti- 
ques.'Ea  possibilité  de  .transformer  iijhinîîque.mênf 
une  matière  albuminoïde  en  sucre,  comme  l’a 
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démontré  Lelimann,  corrobore  cette  constatation 
que  le  sucre  se  forme  aux  dépens  des  matières, 
albuminoïdes  et  de  là  graisse,  par  suite  d’une 
véritable ,  fermentation.  Le  foie  versé  dans  les 
veines  une  substspcq  qu^’il  sécrété;  Son  histoire 
établit  donc  d’une  manière  très  nette  qu’il  y  a 
des  sécrétions  internes,  c’est-à-diré  des  sécré¬ 
tions  dont  le  produit  au  lieu  d’être  déversé  à 
l’extérieur  est  transpiis  directenient  dans  le 
sang.  ,  • 

Claude  Bernard  ne  se  contenta  pas  d’indiquer 
cette  notion  physiologique,  qui  devait,  avec 
Brown-Séquard,  prendre  une  énorme  importan¬ 
ce  pour  l’explication  des  phénomènes  vitaux; 
Il  l’établit  sur  des  bases  inébranlables  pour  l’a¬ 
nalyse  du  sang  sus-hépatique  et  de  la  bile.  Pour 
ajouter  encore  à  sa  démonstration,  il  montre  que 
chez  certains  animaux,les  insectes,  on  Ue  consta¬ 
te  pas  seulement  une  d.ichotomie  physiologiqué 
des,  deux  fonctions  du  foie  sucré  et  biliaire,  mais 
nné,  séparation  anatomique  de  la  glande  biliaire 
et  de  la  glande  glycogénique. 

.  ,  Pour  Claude  Bernard,  le  seul  organe  forma¬ 
teur  du  sucre  dans  l’économie,  chez  l’adulte,  est, 
le  foie  et  cette  coiiblüsion  est  fondée  par  lui  sur 
r.artalyse  comparative  des  différents  sangs, affé¬ 
rents  et  efférents  hépatiques,  artériel  et  Veineux 
pulmonaires  et  généraux.  C’est  ce  que  viennent 
-confirmer  les  expériences  suivantes  ;  M.  Moles- 
chott  (Ac.  des  sciences,  30  avril  1855)  extirpe  to- 
tâlèmeht  le  foie  chez  des ,  grenouilles  et  obtient 
unè  survie  de  15  à  21  jours.  Pendant  toute  la 
durée  de  l’opération,  le  sang,  les  muscles,  l’urine 
né  contiennent  pas  dé  sucre.  L’arrivée  du  sucre 
dans  là  circulation  est  ainsi  abolie  ;  il  en  résulte 
une  prompte;  dirtiinution  de  la  proportion  du 
sucre  dans  le  sang  qui  finalement  n’en  ren¬ 
ferme  plus;  Si  le  foie  n’était  pour  le  sucre  qu’un 
appareil  dé  filtration,  comme  le  rein  pour  l’urée,’ 
on  devrait  trouver  ce  sucre  dans  les.tissus,ce  qui 
n’a  jamais  lieu. 

Ces  expériences  d’isolement  du  foie  fournissent 
des  preuves  directes  de  là  formation  incessante 
du  sucre  par  cet  organe  dans  un  but  d’entretien 
de  l’économie  :  Elles  ont  été  répétées  par  un 
grand  nombre  d’auteurs.  Bock  et  Hoffmann, 
après  '  isolement  du  foie,  ont  vu  le  sucre  dispa¬ 
raître  du  sang  au  bout  de  quarante-cinq  minu¬ 
tes.  ' 

Minkowski  ayant  enlevé  à  des  oies  la  totalité  du 
foié,  les  a  vues  survivre  pendant  plus  de  vingt 
heures  à  cette  mutilation.  Le  sang  des  animaux 
ainsi  traités  était  entièrement  privé  de  sucre 
au  bout  de  peu  de  temps.  Seegen,sur  des  chiens 
cürarisés,  a  pratique  l’isolément  du  foie  et 
obtenu  le  même  résultat,  la  disparition  du  sucre 
dans  le  sang.  Kauffmann  (soc.  Biol.  1894),  en  iso¬ 
lant  le  foie  chez  les  animaux  normaux  ou  dépan- 
créatisés,  a  été  amené  à  conclure  que  chez  les 
animaux,  à  l’état  de  jeûne,  qu’il  y  ait  glycémie 
normale  ou  hyperglycémie  et  glycosurie,  l’isole¬ 
ment  dn  foie  est  constamment  suivi  d’une  dimi¬ 
nution  rapide  de  la  proportion  du  sucre  dans 
le  sang.  Thiroloix,  après  ligature  en  masse  du 
foie,  ne  peut  obtenir  la  glycosurie  par  piqûre 
bulbaire  ou  ablation  du  pancréas.  Dans  tous  les 
étàts  glycémiques,  le  sucre  hématique  est  engen¬ 
dré  dans  le  foie  et  est  au  contraire  consommé 
dans  les  divers  tissus  de  l’organisme. 

Ainsi,  première  notion  fondamentale  à  retenir, 
Ife  foie  à  rétsd' normal,  chezl’adulte,  est  le  seul 


foyer  glycogénique.  Toutes  les  fois,  que  par  un 
mécanisme  quelconque,  on  produira  une  perver 
sion  dans  la  production  du  sucre^  on  agira  donc 
sur  cet  organe,  ..  .. 

■  '  II  . 

La  consommation  du  sucre  -dans  les  tissus  à 
l’état  normal  avait  été  vue  par  Cl.  Bernard ’et 
nous  n’en  voulons  pour  preuve,  outre  ses  ana¬ 
lyses  du  sang  à  l’entrée  et  à  la  sortie  du  poumon 
que  le  phénomène  relevé  par  lui  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Ce  liquide,  en  effet,  eontiént 
■du  sucre  d’une  manière  constante,  soit  à  jeun 
soit  en  digestion  :  mais,  si  l’on  soumet  Tammai 
à  l’abstinence,  de  façon  à  empêcher  pendant 
quelque  temps  le  débordement  de  sucre  qu’ap¬ 
porte  le  sang,  depuis  le  foie  jusque  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  on  voit  qü’àu  bout 
de  quelque  temps,  ce  dernier  n’en  contient  plus' 
parce  que  celui  qui  y  était  est  détruit,  ,et  qû'ii 
n’en  est  pas  revenu.  '  -  , 

Toutefois,  c’est  à  M..  Chauveau,  qui.  avait 
abordé  la  question  dés  1856  et  l’a  reprisé  en- 1886 
avec  ;  Kaufmann,  que  nous  devons  des  notions 
exactes  sur  cette  destruction  du  sucre  danp  les. 
masses  musculairés  à  l’état,  normal.  En  1877,  Cl,’ 
Bernard  avait  confirmé  les  résultats  de  M.  Gbam 
veau. 

En  1893,  M.  Chauveau  étudie,  non  plup  la  des¬ 
truction  normale  du  sucre,  mais  la  dépense  de  la 
glycose  dans  les  déviations  de  la  fonction  gly-; 
cogénique,  en  plus  ou  en  moins,  par  Tanalÿsè 
comparative  des  sangs  artériels  et  veineux  de 
la  circulation  générale.  Cette  étude,  en  effet,  étaif 
seule  capable  de  résoudre  la  question  ’préjù* 
cielle  de  la  source  du  sucre  dans  le  diabète  et  dé 
permettre  ainsi  l’interprétation  du  retentisse- 
ment  des  lésions  nerveuses  et  pancréatiqueè;  ''' 

Avant  de  pratiquer  ces  analyses  des  san^s  vei¬ 
neux  et  artériel  au  cours  des  hyperglycémies; 
on  pouvait,  en  effet,  faire  trois  hypothèses  éga¬ 
lement  vraisemblables,  et  ce  sont  elles  que  fori 
retrouve  défendues,  rejetées  et  reprises  tour  à 
tour  par  les  cliniciens  et  les  physiologistés.  de 
sang  veineux  sera,  comme  à  l’état  normal,  moins 
riche  ‘que  le  sang  artériel,  et  alors  l’hyperglycé¬ 
mie  ne  pourra  être  mise  sur  le  compte  d’un  dé-= 
faut  de  dépense,  ou  bien  le  sang  veineux  sera 
plus  riche  que  le  sang  artériel,  et  alors  il  faudra 
admettre  que  l’hyperglycémie'  est  due  à  une  pro¬ 
duction  de  glycose,  surplace,  dans  tous  les  tisSuS 
de  l’économie.  Or,  dans  toutes  les  déviations  de 
la  fonction  glycémique,  avec  hypo  ou  hypergly¬ 
cémie  (nous  verrons  plus  loin  par  quelle  inter¬ 
vention  l’expérimentateur  est  maître  de  produire 
ces  déviations)  MM.  Chauveau  et  Kaufmann  ont 
toujours  obtenu  comme  résultat  la  supériorité 
du  sang  artériel  sur  le  sang  veineux,  au  point 
de  vue  de  la  teneur  en  sucre.  L’hyperglycémie 
reconnaît  donc  toujours  pour  cause  ün  excès  de 
production  glycosique  et  non  un  arrêt  ou  un 
ralentissement  de  la  dépense  du  sucre  dans  les 
vaisseaux  capillaires.  Dans  l’hypoglycémie,  la 
dépense  est  moins  active,  mais  toujours  le  sang 
artériel  est  plus  riche  que  le  sang  veineux.  Ton¬ 
tes  lès  déviations  de  la  fonction  glycémique  en 
quelque  sens  qu’elles  se  produisent,  doiventdes 
lors  être  rapportées  à  lamême  cause,  au  chan- 
gernent  dans  l’activité  de  l’organe  hépatique, 

c’est-à-dire  à  l’exaltation  ou  à  l’amoindrissement 

dé  la  production  de  la  glycose.  Le  foie,  quel  que 
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soit  le  point  de  départ  incitatep.r  de  isop  hyper- 
fonctionnement,  reste  toujours  le  grand  dispen¬ 
sateur  du  diabète.  ,  , 

Désormais  en  possession  de  ces  deux  données, 
comme  à  l’état, pathologique,  je  foie 
5{i(ï fabrique  du  sucre  qui  est  consonimé,  dans 
,  les  tissus,  et  l’excès  de  production  dans  cet.  or- 
crâne  au  cours  des  lésions  nerveuses  et  pancréa¬ 
tiques  est  la  cause  unique  de  l’hyperglycémie  et 
ée  la  glycosurie, nous  pouvons  anorder  ;  l’étude 
iesinnuences  exercées  par  les  lésions  nerveuses 
et  l’extirpation  du  pancréas  sur  le  foie. 

III 

Comme  toutes  les  autres  glandes,  le  foie  est 
soumis  à  l’influence  du  système  nerveux,  par 
l’intermédiaire  duquel  on  peut  augmenter,  di¬ 
minuer,  anéantir  ou  modifier  sasécretion  sucrée. 
Guidé  par  ses  études  antérieures  sur  la  sécrétion 
âes  glandes  lacrymale  et  sous-maxillaire.  Cl. 
Bernard  fut  amené  à  appliquer  au  foie  les  pro¬ 
cédés  expérimentaux  qu’il  avait  mis  en  œuvre 
dans  l’étude  de  l'influence  du  système  nerveux 
sur  ces  deux  appareils  glandulaires  ;  C’est  ainsi 
qu’il  découvrit  rinfluence  de  la  piqûre  du  4“  ven¬ 
tricule.  et  de  la  section  de  la  moelle  cervicale. 

’  Èxaminons  d’abord  l’action  des  centres. 

La  piqûre  de  la  moelle  allongée,  en  un  point 
répondant  à  l’intervalle  compris  entre  les  raci¬ 
nes  des  nerfs  acoustiques  et  des  pneumogastri¬ 
ques  augmente  la  sécrétion  de  glyepse.  Cette 
augmentation  n’esthullementdue  à  unèinfluence 
directe  qui  serait  transmise  par  le  pneumo-gas- 
Irique  ou  le  sympathique  cervical,  car  leur  sec- 
lion.préalable  n’empê.che  nullement,  comme  l’a 
’ijClaude  Bernard,  les  effets  de  la  piqûre  du 
l'.ventricule  ;  en  outre,  l’excitation  du  bout  péri¬ 
phérique  du  pneumo-gastrique  sectionné,  autant 
au  cou  qu’ au-dessous  du  diaphragme,  n’a  aucune 
action  sur  l’élimination  du  sucre  par  l’urine.  En 
revanche,  l'excitation  du  bout  central  du  nerf 
vague,  donne  lieu  àla  glycosurie,  par  retentisse¬ 
ment  sur  le  centre  bulbaire.  L’interprétation  de 
ClaudeBernard  (excitation)  n’est  plus  admise  et  le 
fails’expliquemieuxpar  la  théorie  de  l’inhibition. 

La  le^sion  du  centre  bulbaire,  qui  amène  la 
glycosurie  transmet  son  influence,  non  par  les 
cordons  nerveux  vague  ou  sympatique  cervicaux, 
mais  par  la  moelle  cervicale  ;  car  la  section  de 
la  moelle  au-dessus  du  renflement  brachial,  a 
pour  effet  d’opérer  une  perversion  dans  ia  fonc¬ 
tion  glycogénique,  un  véritable  ai’rêt  dans  la 
série  des  transformations  qui  s’opèrent  dans  le 
loiepour  changer  en  sucre  les  matières  albumi¬ 
noïdes  du  sang.  Le  sucre  est  dans  le  foie  à  l’état 
latent,  car  il  y  reparaît  le  foie  étant  séparé  du 
corps.  La  section  au-dessous  du  renflement, bra¬ 
chial  amène  la  disparition  du  sucre,  ciuin’estplus 
susceptiblé  d’y  revenirquand  on  abandonné  l’or- 
pie  a  hiinnême,  comme  dans  le  cas  précédent. 
Comment  in  terpréter  ces  deux  expériences  fonda¬ 
mentales  dont  i’uue  (piqûre  bulbaire)  augmente 
et  l’autre  (section  méclullaire  cervicale)  diminue 
la  production  sucrée,  pour  fixer  la  situation  ré¬ 
ciproque  des  centres  sécréteurs  du  foie  :  car, 
(aucun  physiologiste  ne  rattache  plus  aujour- 
.•|hui  les  modifications  fonctionnelles  du  foie  à 
<10  simples  modifications  de  l’activité  circulatoi¬ 
re,  déterminées  par  les  actions  nerveuses  vaso¬ 
motrices?  Il  y  a,  comme  le  font  remarquer  MM. 
Chauveau  et  Kaufmann,  pour  la  glaiide  des  nerfs 


excitpTsécréteqrs,  dont,, le  fonctionnement  en¬ 
traîne  cprjrélativément ,  celui  des  nerfs'  vaso'-^dil'a- 
tateiirs;  buiyaso-cohstriçteürs  suiyafit^'le,'  cas  et 
des’  centres  antagonistes. jbiiant  .  le  rôle  d’agéht 
îréno-sécrétèur.  Il  n’y  .à  aucqne  raison  pq'ur,  ré- 
fuser  au  foie  le  mêmè  '  appareil  neyveûx.  '  ’  '  / 
La  piqûre  bulbaire  nngit  pas  par  excitatio^ 
du  centré  nerveux  attèirit,  rhàis  par  destruction 
de  ce  cèntre.  il  suffit,  en  effetj  de  voir  les  effets 
produits  sur  la  foriétion  glycémique  par  la  sec¬ 
tion  de  la  moelle  épinière,  près  dé,  son  union 
avec  le  bulbe  rachidien,  alors  qu’ôn  entretient, 
pendant  un  certain  temps  la  vie  de  l’animal  aü 
moyen  de  la  respiration  artificielle.  Cette  section 
provoque  l’hyperglycémie,  elle  a  pour  effet, 
d’abandonner  le  foie  à  un  centre  qui  provoque 
une  surexcitation  de  safonctiph  glycosô-fqfihà- 
trice.  Il  y- a  donc  dans' la  moelle  un  centre  èxcî- 
to-sécréteur  du  foie  que  modère  à  l’état  norhiàl 
son  centre  bulbaire  supérieur:  On  peut  ;  encore 
interpréter  cette  expérience  de- la  façon  sûivan- 
té  :  La  section  bulbo-médullàire  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  d’isoler  un  centre  frèrio- sécréteur  agis¬ 
sant  directement  sur  l’appareil  nerveux  périphé¬ 
rique  du  foie.  Le  bulbe  contient  ainsi  le  centre 
frenateur  direct  du  foie,  la  moelle  son  centre 
excitateur.  , ,  . 

La  situation  exacte  de  ce  centre  est  détermi¬ 
née  par  les  résultats  suivants  ;  Si  l’on  vient  à 
pratiquer  des  sections  espacées  sur  la  mpell'e 
epiniere  dans  la  région  comprise  entre  la  4" 
paire  cervicale  et  la  B»  paire  dorsale,  on  produit 
des  effets  inverses  de  cèux  de  la  sèctibn  bul¬ 
baire,  l’hypoglycémiè.  Ces  seCtions  ont  donc 
pour  effet  cTinterrompre  lés  communications  du 
centre  excito-sécréteûr  du  foie  avec  l’appareil 
nerveux  périphérique  de,  cet  organe.  Ce  centre 
excito-sécréteur  se  trouve  ainsi  placé  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  au-des¬ 
sus  de  rorigine  de  la  ,4?  paire  cervicale.  La  si¬ 
tuation  réciproque  des  deux  centres  hépatiques 
est  donc  nettement  établie,  le  frénateur  dâns 
le  bulbe,  l'excitateur  dans  la  moelle  cervicale 
supérieure.  La  suppression  de  l’action  du  pre¬ 
mier  centre  laisse  fonctionner,  sans  frein,  lè  se¬ 
cond,  d’où  l’hyperglycémie.  / 

Les  piqûres  bulbaires  pratiquées  par  MM.  He- 
don  et  Thiroloix,' chez  des  animaux  porteurs  de 
greffe  pancréatique  ou  diabétique  après  exci¬ 
sion  totale  du  pancréas  et  mise  à  jeun,  provo¬ 
quent  toujours  f’apparition  ou  l’augmentation  de 
la  glycosurie.  Elles  viennent  ainsi  apporter  une 
nouvelle  confirmation  à  l’existence  d’un  centre 
frénateur  hépatique  bulbaire.  De  ces  centres 
partent  des  filets  nerveux  qui  aboutissent 
aux  cellules  hépatiques  et  tirent  des  amas  cel¬ 
lulaires  nerveux  centraux  leur  puissance  frena- 
trice  ou  accélératrice;  ;  ^  .  ' 

Les  données  fournies  par  la  piqûre  bulbaire, 
la  section  juxtà-bulbaire,  la  section  médullaire 
comprise  entre  la  4'=  partie  cervicale  et  la  bp  paire 
dorsale,  permettent  de  déterminer  les  voies  sui¬ 
vies  par  les  conducteurs  nerveux  centrifuges. 
Ceux  qui  relient  les  centres  bulbaires  frénateurs 
au  système  du  grand  sympathique  doivent  pas¬ 
ser  au-dessus  du  centre  excitateur.  ;  par  consé¬ 
quent,  dans  les  racines  des  quatre  premières 
paires  cervicales,  qui  les  cèdent  au  nerf  verté¬ 
bral  ou  au  ganglion  cervical  inferieur;  Gyoïl  et 
Aladoff  ont,  en  effet,  obtenu  l’hyperglycemie.  en 
extirpant  ces'  ganglions  cervicaux  inferieurs 
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^  Le  rôle,  du  .pançréas;  dans  Iq  ‘qli'ésjtlq’n du|,diàr 
■bètè  sucré. iexpériinentali  est  tpnteiois  si.  :  cdnsir 
dérable  que  nous. allons  d’.abor.d ..épyis'ager,,' les 
effets  de  sa  suppression  ;  lente  ouûb'rutale,  puis 
dégager  le  mécanismei (de  son, actidn.,.  '  . 

•  ;  A.  '  Mi  Lance-reaüx  .  appartient  tpnt . ,  ehüef;  lé 
■mérite  d’avoirisignaléj  clés  ld7;'7, ; quyine  yari'éjé 
■de  diabète,  bien. caractérisée  en  clinique,  avait 
poufi  isubstratiuit;  .anato-mique',  .une;  lësiôn  plus 
•Pu  moins  profonde  du-  pancréas-  Qu'àyant  lui, 

■  Bouchardat  ,(1848)i  guidé- par  une  fausse  interi 
prétation  des  phénomènes  digestifs,  ait  réclamé 
des  analomo-patkologistes  -  un  examen  attentif 
du  pancréas  a  l' autopsie  des  dinbètiques,  ciue 
•Cowley  en  1788,  Mioston,  Briglit,  Cliopart  ,en 

•  1821^.  Harley,  Har Izen,  Fies,  aient  rapporté;' des 
observations  de  diabète  sucré  avec  lésion  pan¬ 
créatique,  rien  n’est  plus  exact  ;  mais  il  n'en  est 
■pas  moins  vrai,  c[u’au.cun  de  ces  auteprs  n'avait 
■établi  une  relation  certaine  de  cause  a  effet  eiv 
tre  l’atrophie  pancréatique  et  la  .glycosurie,  et 
.n’avait  intitule  son  observation  :  Diabète  paiv- 
rcmaliquc..  EnfiHj  malgré  sa  commnnioatioü ,  faite 
■à  rAcadénlie-  de  médecine:  en  :1877-  son  ensei¬ 
gnement  clinique  Journalier,  M. 'Lancereaux, 
quequ’en  d88D;  ne -trouve,  à  part  ses  élè.vBs,  com- 
-mé  Lapierrev  aücun  adepte. 

La  reproduction  de  ses  idées  n’est  .faite,  pal- 
tous  >  ceux  qui  s’occupent,  pendant  ce  long  inter¬ 
valle;  de  la  question  du  diabète,  que  pour  mon¬ 
trer  la  banalité  du  désordre  anatomique  pan- 
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saire.au  travail  physiologique,  de  l’organisme. 
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On  "âniibnoé'  lai'moi't  sübité.  du  î)' dîitonm  Pô 
sor»tea«iv,'àg'é  de  '79  lanSii  chriurgienilibnorairadee 
hôpitaux  de;  JRaris  et  d'd  Dî  Aeg-j-oex,; agrégé,  méd^< 
Ginide.lfhôpitaLTrousseaÜ.,,--.  ■  •  ■  ■ 


Mardij  2a  octobre;'  M;. le'  Président ,  dé, la  -Ëépu- 
hliqué  slest’  ireridu,  A  -tlnstitut,  !  iPà'sleu  i-  let-  à  i  .l’hOpi' 
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rum  anti-diphthérique.  Il.ai  remis  au,B',:Âp!«| 
croix  d,e.  commandeur  delà  Légion  d’hbnnéilr, '  et  1 
D-  Martin  les  palmes  d'offlcier  d’Acadèmié'i.'l  ^  ' 


.'^.SOci'ÉtÉ  D'ÊfcîTtbffSiffCIENtlFlQB^  i  " 

P.LAGE  DE, l’Ecole  de  j^ÉbEçiNÉi  4j  Rue  ÀNfbiNTS-kÛuDoi'^'l' 
<ln  «  C'oiicom-s  »  Mcilicàl 
^  .'^ient'de  .pavaiti e  : ,  ,  ' 

'jr.ravaiik  il’cte.c(nolhéra|iîc  tfyiiéçoioslqjii; 

-  Un. fort  yolame  ln-8“  de  '/20  pages.  Prix i'âlfans, 

■  Le  Apbstoll  vlept  de  faii-e  paraître,  à 'la  SadSi 
d'Editid'iik  stiièiitifiqüéi  ‘üri  Voltinie  des  plus  ’iatéfeS- 
ëant's  dont  hoûs  TeCdmiiiandons  vivement  la  lecfiit-  . 
re  à  beux  de -nos  confrères  qui  s’occupent  de. gyné,- 
‘GOlogle.i:  ■  ‘ 

Nous;  né  pbuvons  mieux  faine  que  ,  d’en  i  dqMpf 
.quelques  lignes  d’avant-propos  qui  indiqueront, } 


_ _  s,,j  _ 'amhltlonléM- 

......  ....  piàidèf  vicloriéuèefneht.dans  ■qi.i.elqües  Çai, 

la  causé  de  l'â  cbiisërvàtiori  et  de  diminuer  mnsi 
lé  hombré  de  certaines  mutilations  inutiles  bu  dan- 
gereüsés,  aui  nom  des  services  qu’elle  a'renduajet 
qu’elle  e.st  encore  appelée  à  rendre  dans  le.s  iuMnS 
1e  tous.  ceux  qui  sauront  l’appliquer  avec  p.èrseyç,- 
. . ""pcité. 


.  Or,  .jusqu^ci,  en  présence  de  la  masse  énofiiie  Ül 
travaux  épars  de  tous  les  côtés  et  écrits  dans  ■tou¬ 
tes  leslanguès,  depuis  sept,  ans,  sur  i’Electrotllera- 
pie  gynécologique,  il  étaithien  difficile,  surtout  pour 
les  lecteurs  français  ignorants  pour  la  plupart 
des  langues  étrangères,  de  se  taire  à  ce  sujet  une 
.opinion  vraiment  motivée.'  •  .  -i"'- 

G’est  pour,  combler  cette  lacune,  ,  que  j’ai  du  rjOi}- 
nir  dans  le  môme,  compendium  et  en  langué.  françai¬ 
se,,  .tous  lès  niémoires.les  plus  importants' parüS  sur 
ce  sujet.  '  t  - 

■  Je  me  suis  côntenté  de  contrôler  et  d’anPotej 
quand  il  en  était  besoin,  chaque  texte  sous  la-loi^ 
me  de  notes  misés  au  bas  de  pages  et  sous  lè  tiire 
général  de  :  ,  '  ■  ■  .  ' 

•  a  Noie  du  tradueteur  ou  note  de  la  rédaetion\.9  ■ 
J'endosse  donc  doute  fa  responsabilité  etila-patèfr 
nité  de  ces  observations  anonymes  qui  sput.iiesq' 
nées., à  corriger,  qu à  atténue.r  heàucQup^  ‘i? 
mpiits  OU:  d’opinions;  qui  m’opt  paru  erroàé.ea  çu,  Çtr 
cipsives;,'.  ,, 7 

Le  birecieur-Gérant  r  À. 

SErmontTOiSé);  —  Ilnp;  DAIX  frères,  place  St-Ândté 

Maison  spéciale  pour  journaux  cl  revues 
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LÉ  DÉCRET  DÉ  GRÂCE 


du  Docteur  Lafitte 

Mercredi  soir,  à,  6  heures,  le  Docteur  Lafitte 
ï'pü'ïéntrer  dahs'sa  tnàisôü'et  se  présenter,  le 
front  haut,  sans  rougir,  devant  sa  mère  et  ses 
enfants... ^  -  ■  ■'  .  .ii  ' 

Ç'éialt  justice  ;  mais  Iç  corps  médical  éonsèr- 
ïera,itoujp,urs  une  profopdé  ..gréütü'de  poup,  lé 
chef  de  .'fÉtai  qui  l'a  faite  sans,  délai  .VAsso-- 
ciatioti  dè  'lci  jtr esse  médicale  Française  terpiL 
ppit  .shn. .  rapport  '  .éii  péclàmAnt  ■;«'  qwe  .  gcàée 
mplèie,.çomffl^  VAW'  W-  innùçent  ».  ,  . . 

Le  Président  dé ia  République  l’a  accordée 
pleine  ^t  entière  j  il  a  innoÇènte  la  victirne,  il 
afèpaféi,4ans  la  qiesure,,4R  son. pouvoir,  l’er-. 
leur  judiciaire  dont  nous  poursuivions  le  rfir. 
iressement.  PIada!me'Casitnir-Perier  sfest  asso- 
dpè^g  cefàcte  j  .nouS  è'p>vons  pour  ié^piQiig,nà- 
gei’acQueii  parlicullèrèpipn),  empressé  qu'éllp 
a  fait  à' Madame!  Gilles  de  la  ïourettei  qui  lui 
retaejtdlt  la  touchante^  supplique;  des  ;. enfants 
^ç^npjjc'p.ponfrère.  ,.'Â  .i. 

,  M.  l’avocat  général-  Melcot,  mû  !par  'le  senti-: 
^aüt  .de'A’ihriocéiic'é  'dU  .éohdcimné,'  n’a  pas 
voulu  sè'tornèr , à  son  elpquepte 'plai'4w1qpu 
0assation..Il.est:int6rYenu  dir.eptçmeqt  tuuprès 
'Jh ■garde! des  sceauX'i  .  ■  '  y 

>!  ifM )!ès . ,  fjQp'fqur  s.  .Tpqûs^iup. ,  :  i  PPUé, 

avaient  les  premiers  signalé  la  catastrophe  et 


deüx^  amis  '  de;  M.  .Laatte„"iiép;  iiié^çms^: 
Espqr.d  pt  Berpaphon,,fivaient,  sansiune  minute 
do  défailianee, .  poursuivi  :  sa  'défe  wse'  ûfeC  ’  to 
dévouemehtiqde  üe  peut;  inspii'ér'qu'ün  Homnjp 
qui  én  est  .digrièV.  Leé;  .populations.'  de  Rosnyj 
lés  habitants  de  Sfax,et  deiïunis,  les  .médecins 
belges,  sur  l’appel  de  M.  le  Directeur  du  Scal¬ 
pel,  la  presse  politiqm^  fr^npaise,  à  peu  près 
sans  exception,  ■  de.s  .milliers  ' de  médecins 
avaient  sollicité  la  grâce.  En  un  mot,  de  tous 
c(âté’s  O  n';  ûtoR  '’Tébab.ilrtê;;  ■  môffqlehië n  C,’ 
damné.  -  .  '  ‘  .a 

La  terrible  léçoii  ne  sëra  '  pâs  péroné.  Tous 
nos  confrères  en  feront  leur  prolît  et'  nous  ai¬ 
deront  à  empêcher  qu’elle  se  réproduiéè  jamais.. 

Notre  tâche  n’est  pas  terminée  ;:il  faut  . cohû 
tinuer  l’œuvre  de  réparation;' Lé  Chnseil  dé  Di¬ 
rection  du  Concours  medical,  ja  ,'pours'uiYpa  jpé- 
qü^qp  jôür;  ,op ,'çpnnéra  l’bepre  H'gaC'^,  de  là reha-o, 
bilitaiion. i'.ii,:  ■■'■  ■■  '.  ;■  ■■  !■  ■•■  hü  !' 

M.  lé  D’  Laatfe.  n’a  pas  perdit;  qpp  dCplif  A’ 

,  Tex'er'pipe/de  ia  profession,  S’il  décidé: deiiclieiv 
;  cher,  i  aiileuBS  qu’à  Rosny:  une  nouvelle  situa^ 
tien,  nous  ferons  nos  efforts  poiir  la  lui  proép- 
rer;  de  Çp'nqert  ayéc  toutes  les  Xss.pçiatiQii^  ntpf, 
dicalès  et  avèp; foutes  lesipersonnesqui.aesonli 
intéressées,  .à  Son  sort  et  qui  veulent,'  commè’ 
noué,  la.réparatioii.mafériefle  ét  tnorale  d'xitië 
evv&nt  jiidiÇiaire.ipérùoiiablç.;.;, .;' 


î 
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RAPPORTS  STATUTAIRES 

de  l’année  1  1 8  94t.  ^  ; 

En  vue  de  l’Assemblée  générale  du  18  novembre  1894. 


I.  — Rapport  du  Conseil  de  Direction. 

Chers -confrères,  : 


Votre  présence  à  nos  assemblées  a  consacré, 
depuis  quinze  ans,  tous  les  actes  du  Conseil  de 
Direction.  r 

L’échange  d’idées,  qui  se  produit,  par  la  mise 
en  présence  des  Membres  du  Conseil  cfe  Direction 
et  des  sociétaires,  a  un  effet  encore  plus  direct 
que  tout  ce  qui  se  publie  au  journal.  Les  objec¬ 
tions,  qui  peuvent  se  produire  aux  projets  iprp- ; 
sentés  a  nos  réunions,  objections  discutées,  ne 
peuvent,  dès  lors,  être  considérées  comme  :des 
tins  de  non  recevoir,  et  toutè'proposition,';à  l’or- 
dre  dit  jour,  est  assurée  d’être  prise  en  considé¬ 
ration,  si  la  réunion.la  trouve  fondée. 

Nous  avons,  cette  année,  comme  les  précé¬ 
dentes,  des  questions  intéressantes  avons  sou¬ 
mettre  et  l’année  qui  suit  est.  destinée  à  faire 
aboutir,  les  projets  discutés,  lorsqu’on  en  trouve 
la  possibilité. 

Lorsque  l’exécution  rencontre  des  obstacles, 
les  projets  restent  néanmoins  à  l’étude  et  on  at¬ 
tend  le  moment  favorable  ;  le  Conseil  dp  Ditech 
tiou  né’négligë  rien,  pour  réussir.  ' ,  '  ■  „ 

■G’ést  vous;  dire  tout  le  prix  qü’il  attache  .à 
^îptre.  présence.  Un  déplacement,  annuel  a  Paris 
est  souvent. possible,  lorsqu’on  s’habitue  à.  pren¬ 
dre'  ses  mesurés  pour  venir  faire  connaissance, 
ou  pour  la' renouveler,  avec  des 'confrére.s,  qiii, 
toute  l'année,  se  sont  occupés  de  vos  intérôtis, 


C’est  le  véritable  moyen  de  les  encourager.  Ve¬ 
nez  donc,  le  18  novembre,  prendre  part  à  l’As- 
r.SBmblée  et-aj^i  bauquèt^ur^la  suivra  et  envoyez- 
inoiiSj  ;pàr  ’épritb  lés  prôjposltions  que  vous  dési¬ 
reriez  voir  figurer  à  l'ordre  du  jour. 

Le  but  de  la  Société  du  Concours  médical  con- 

en  épreuves  physiques  et  moraies.  Celui  qui 
l’exerce,  a  besoin  du  s.outien  que  donnent  lesen- 
'mpnt  'des  services  réndus  journellement  à  la 
Société,  du  devoir  accompli  et  1  assurance  d’a¬ 
voir  à  côté  de  soi,  avec  soi,  une  association  assez 
étroite,  àssèz'  sincèrè,’  pour  qU’en  cas  de  péril, 
celui  qui  en  fait  partie,  puisse  compter  qu'il 
sera  assisté  par  ses  confrères.  Il  faut  aussi 
que,  dans  les  circonstances  habituelles,  l'é  méde¬ 
cin  puisse  rencontrer  des  facilités  pour  l’obten- 
üoq  des  satisfactions  qu’on  peut  lui  procurer, 
lorsque  la  société  dont  il  fait  partie  se  met  à  sa 
diisposition  et  par  Forgane  de  cette  société,  lé 
Journal,  lui  permet  de  manifester  ses  sentit 
timents,-de  réclamer  les  services  qU’ on  peut  lui 

rendre . .■  ;■  1 1  .■.■..■i.i 

Depuis  l’origine- du,  Concours  médical, ,.c&,sp\]\ 
là  les  tendances  auxq.uelles  le  Conseil  de  pirçiim 
s'est  toujours  efforcé  d'obéir.  '  '  ’  ’ 

'  Les  médecins  sont  de  plus  en  plus  nombreux 
et  le  nombre  des  étudiants  s’accroi't  ;  ils 'sont 
mal  répartis.  Le  Concours  intervient  par  ses 
services  de  clientèle,  par  les  avis  qu'il  publie, 
chaque, semaine,  afin  d’arriver,  à  la .  meilleure 
répàrtition  des^pqstèé.  j 

Il  encourage  les  associations  médicales  a'Ia  ré- 

E cession  de  l’exercice  illégal  qu’il  'a  facilitée  par 
i  part  qu’il  a  prise  au  vote  de  la  loi  Ghevaii- 
dier.  Par  ses  exhortations  incessantes,  il  s’eilot- 
ce-  de  faire  comprendre  le  préjudice  qüeilesjné- 
decins  s'infligent,  lorsqu'ils  .se  font, iinp,  çonc)u;- 


FEUILLETON 


Itiecoitrs  |trononcé  par  IH.  le  U'  Vig-cr;  luiuis- 
tro  fie  i’AgriciiKiirc,  à  l’iuaiignralion  du 
mouiimeut  élevé  à  la  niciitoirc  du  docteiir 
Villeinin,  à  Uruyci-es  CVosgcs). 

Messieurs,  .  , 


,  Les  représentanls  autorisés  de  la  science,  fran- 
éaisé  apprécieront,  mieux  que  je  ne  saurais  le 
faire,  la  carrière  scientifique  et  les  belles  re¬ 
cherches  de  l’homme  éminent,  dont  nous  hono-i 
rons  aujourd’hui  le  souvenir.  •  . 

Membre  de  la  .grande  famille  médicale,  .j'ap¬ 
porte  personnellement  ici  le  modeste  honamagé 
d’un  disciple  devant  un  de  nos  maîtrès.  Mais, 
comme  ipinistre,  je  sui.s  fier  d’offrir,  au  nom  du 
gouverpethent  de  là  République,  l’expression  de, 
sà  gratitude- pour  la  mémoire  d’un  savaiit  dont 
les  grandes  découvertes  ont  sèrvi  l’humanité  en 
honorant. la  patrie.;  ,  ;  ,  .  .  .- 

Les  amis  de  V-illemin,  ses  compatriotes,  ont 
obéi  à  une  peilsée  délicate  en  élevant  ce  monu¬ 
ment  dans  le  pays  même  où  naquit  ce  fils  de  la 
démocratie,  car,  pour  apprécier  la  haute  valeur 
morale  de  l  homnie  en  meme  temps  que  ses  mé¬ 
rites  comme  savant,  il  suffit,  de  revenir  à  .cin- 
quante  ans  en  arrière  et  d’évoquer  a  Cette  placé 
même  l’enfance  de  "Villemin. 

Il  me  semble  voir  une  dure  journée  de  vos 


hivers  vosgiens  et  la  verdure  de  vos  prairies  re¬ 
vêtue  d’ün  blanc  linceul;  Là-bas,  à  l’orée  du  bois 
de. grands, sapins, dont  les  frondaisons  sont V 
vertes.de  neig'- 


vertes.de  neige,  un  petit  garçon  on  cqstùmè' tté 
paysan’  gravit  pénible'rheht;  la  côté'  poiitant^ttii 
paquet  de  livres  :  c’esFlé  fils  d’un  modeste  'ins¬ 
tituteur  de  hameau  du  voisinage  allant  ^.Bruyé-j 
res  pérfectionner  son  instruction  près  'd’uii  vieux 
professeur,  fils  de  l’Encyclopédie  et  delà  Refo-' 
Iiition,:  savaht'modeste,  dont  la  pensée  altièreine 
se  plaisait  que  dans  la  société  des  hoinnies- de, 
Plularqué  ou'dans  la  fprmàtion'  des  'jéunés 
telligeiicés  à.  la  science  et  à  la  philosophie'!:  L'es 


telligéncés  à.,la  science  et  à  la  philosophie '!:  Les 
mains  de  renifartt  sont  glacées,  ’  la  bisé’apougi 
sa  facfj,  niais  de  ses  yéux  .s'échappe  up  clair  vçn 
garil  plein;  de  cette  téqacité  vosgienne  d.oiit» 
parlé  jadis  un  grand  homriiè  d’Iîtat.  piie  haiitb' 
pensée'  illiimine  ses  traits  conime  âù  '-pëfs'oh-’ 
liage  du  drame  ■  une  Voix  lui  a  murmuré  .aàrisiiB 
de  ses  rêves  ;  Tu; seras  roi,!  Mais,  lai  soiiy,qmin 
neté  qu’il  désire  est  celle  de  la  s, cien.ee,  , et  l,e,'ti'oiie 
dont  il  veut  gravir  les  degrés;  c’est  là  ’chatfè  du 
professeur.  Les  privations,  les  labeùrs  obstiiiés, 
les  difficultés  de  la  vie,  rien  ne  l’arrêtera;,,  çq,!-!}, 
est  soutenu -dans  la  .lutte^  par  une .  volonté  .qui 
triomphera  de  tous. lés  'obstàçles.  . ,  ’ 

Le  service  militaire  le  prèrid  au  moment  oit  il 
venait  d’obtenir  son  baccalauréat., Simple'solilat,' 
sa  puissance  de  travail,  l’élévation  dp  son  carac¬ 
tère,'  lui  cohquéraiënt'la  protection'  de'  ses'  èliéfs 
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reftée  mal  aVisée  et  funeste  '  il  réclame  saris 
cesse  contre  ta  tendance  qu’à  la  magistrature  à 
ne pias  protéger  suffisamment -l’exercice  delà 
plus-utile  et  de  la  plus  désintéressée  des  profes¬ 
sions  pii  recherche,  avec  esprit  de  suité,  les. 
mesures  législatives,  qui  permettront  aux- étu-^  - 
(liants  d’employer  te- temps  de  leur  service'  mili- 
laire  de  là  façon  la  plus  utile  pour  les  intérêts  - 
(le  l-'armée  nationale,  ■  ■  -,1 
té'CoriâeîI'  dé  Direction  recherche  aussi  lés  - 
nioyens  Û'ütiliser  lés  honpés  volontés  des  nom-  ' 
lireux  médecins  pourvus  des  fonctions  législa- 
tivés,  départementales  et  municipales.  • 

Ses  efforts  paraissent,  celte  année,  encore  plus 
apppéciéSj  puisque  la  dernière  inscription,  com- 
meiÇemhre  de  notre  société,  porté  le  N“  3.947, 
soit  le  tiers  .des,  médecins  français!,'  '  ■  ■  ■ 

iUnenii'çonstance  qui  ne  peut  être  iiudifférente 
ppur;le  succès  dçs  ceuyres  que  le.  Concours  mé-,  . 
(lical  se  propose  d’exécuter,  n’est  la 'constatation 
(Ilia  Ip  capital,  dont  les  ;  reven.ùs  ;  .sont  utilisés 
cliaque  arinéè,  s’accroît  dans  une  notable  pro-;, 
portion,  par,  1(3  fait  du  plus  grand  npmbre  d’ins-  ; 
criptions.  Le 'Conseil  de  Direction  consacre  sa 
siu'veillancc.et;  ses  soins  à  la  bonne  gestion  de 
ce  capital  et  les  sommes  disponibles  sont,  cha¬ 
que  année,  employées  à  l’exécution  d’œuvres 
d'intérêt  général. 

Quant  aux  intérêts  particuliers,  les  services 
établis  leur  donnent  satisfaction,  dans  la  me¬ 
sure  convénable  et  après  quinze  arinées  d’exis¬ 
tence, la  prathpie  les  a  régularisés.  D’ailleurs, 
(iomme  chacun  peut  y  recourir  ou  s’abstenir,  ils 
jevqmportent  .aucune  critique  sérieuse,  d’au- 
tatplus  que  ces  services  ou  bien  accroissent, 
(Munie  celui  des  remplacements,  les  ressources 
delà  Société,;  ou  procurent,  au  journal  lui-mê¬ 
me,  une  part  de  ses  ressources,  consacrées  à  di¬ 


minuer  les  frais- considérables  qu’il -s’impose  de 
toutes  façons.  : 

Cette  aimée  le  Conseil  de  Direction  avait  pour 
principale  tâche,  celle  qui  a  occupé  et  motivé  de 
nombreuses  séances,  l’organisation  del’ixsofcm- 
Mon  amicale,  pour  la  délivrance  de  l’indemnité 
’en'cas  de  inaladie  à  ses  sociétaires.  Il  n’y  a  pas 
failli  et,  d’accord  avec  le  Conseil  d’ Administra¬ 
tion  de  cette  association,  il  a  pris  toutes  les  me- 
isures,  fait  toutes  les  dépenses  que  vous  aviez 
i  autorisées,  en  1893,  pour  le  succès  de  l’œuvre. 
Le  secrétaire  général,  Dr /eawifi,  vous  dira  en 
iAssemblée,  le  18  novembre,  le  chemin  parcou¬ 
ru,  les  résultats  obtenus,  ceux  qu’il  faut  obtenir, 
les  améliorations  apportées  à  l’organisation  pri¬ 
mitive,  et  nous  espérons  que  vous  aurez  satisiàc- 

itibn.  . 

;  .  Cette  année,  encore,  lé  Conseil  de  Direction 
ia-eu  la  bonne  fortune  d’inspirer  la  réorganisa- 
ition,.  par  quelques  députes  médecins,  d’un 
jgrolipement  incîispensable :  La  :  Jlmmon  extra-), 
[parlementaire  des  médecins  sénateurs  et  députés  • 
qui,  presque  au  nombre  de  cent,  tiendront,  tous, 
;à  homreur  de  faire  partie  de  cette,  réunion.  Le 

résident  est  le'professeur  Labbé',  lés  vice-prési-  ; 

ënts  sont  MM.  Cor?w7  et  banne/onçMe.  Cnst  à 
elle  que  nous  devrons  nous  adresser,  toutes  les., 
fois  que  nous  aurons  une  réclamation  fondée  à 
présenter  aux  pouvoirs  publics.  Nous  serons 
assurés  d’y  être  bien  accueillis,  puisque  c’est 
notre  Société,  qui  en  a  provoqué  Iwganisation. 

,  Qu’il  s’agisse  Aq  médecine  d’assistance,  de  service 
militaire  des  étudiants  en  médecine,  de  garanties 
à.  procurer  au  médecin  dans  l’exercice  de  sa 
profession,  et  par  exemple,  de,  réclamations  à 
faire  prévaloir  sur  l’exercice  de  la  Médecine  des' 
Frontières,  sur  les  privilèges  modestes  des  mé¬ 
decins  des  Lycées,  des  questions  d’instruction 
!  médicale,  de  la  loi  sur  la  pharmacie,  etc.,  nous 


Él’amitié  de  plusieurs  savants  distingués,  par¬ 
mi  lesquels  le  professeur  Fée  et  son  compatriote 
Mougeot  Ide  Bruyères)  auquel  la  science  botanir; 
que  doit  de  si  ingénieuses  recherches  sur  la  clas¬ 
sification  des  plantes  et  sur  la  mycologie.  Reçu 
docteur  à  l’expiration  de  ses  sept  années  de  ser¬ 
vice,  il.  entre  dans  le  corps  de  santé  militaire 
comme  sous-aide-major.  Il  y  parcourt  tous,  les 
pades  et  arrive  enfin  au  but  suprême  de  ses 
efforts., Professeur,  savant  renomméj  il  connut 
legénéreux orgueil.de  l’homme  qui,  luttant  pour 
le  triomphe  (le  la  vérité,  voit  ses  travaux  appré¬ 
ciés  de  son  vivant  et  le  monde  scientifique,  après 
des  luttes  passionnées,  rendant  justice  à  l’im- 
piirtahce-  de  ses  découvertes. 

'Je  suis  bien  sûr  que  ce  savant  modeste  n’a 
jamais,  durant  sa  laborieuse  existence,  songé 
qü'apres  sa  mort  on  lui  élèverait  un  monument  ; 
mais  ilcorivenait  de  rappeler  aux-  gériérations  fu¬ 
tures  l’exemple  de  cet  enfant  du  peuple,  sabelle 
at'noble  Catrière  de  savant.  Voilà  pourquoi  nous 
8()mmés  réunis  aujourd’hui  autour  de  ce  mar- 
brè; (}ui  perpétuera  dans  son  pays  riatal  les  traits 
de  Vülemin  dont  la  mémoire  inspire  une  si  légi¬ 
time  fierté  aux  habitants  de  Bruyères. 

Si  l’œuvre  de  Villemin  constitue,  en  effet,  une 
pibrreMe  plus  apportée  à  ce  magnifique  édifice 
qué'les's'avants  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays  élèvent  à  la  science,  de  leur  génie  et  Me 
leurs  labeurs  obstinés  ;  si  elle  est  une  des  con¬ 


séquences  les  plus  ingénieuses  de  cette  méthode 
expérimentale,  dont  la  France  peut  revendiquer 
ay.ee  orgueil  d’avoir  été  le  berceau,  c’est  surtout 
une  oeuvre  d’une  haute  portée  sociale,  car,  en 
jetant  une  éclatante  lumière  sur  la  genèse  (le  la 
tuberculose,  elle  arrachera  dans  l’avenir  à  une 
mort  certaine  des  milliers  d’êtres  humains  que 
l’ignorance  où  nous  étions  de  la  contagiosité  de 
cé  redoutable  fléau  vouait  à  la  destruction  par 
la  contarirination.  Elle  est  également  une  preuve 
éclatante  de  cette  puissante  faculté  d’observa¬ 
tion  du  montagnard  vosgien  à  laquelle  nous  de¬ 
vons  tant  d’illustrations  dans  les  sciences  natu¬ 
relles  et  qui,  par  un  phériomène  d’atavisme,  s’é¬ 
tait  produite  dans  Villemin  à  un  si  haut  degré 
d’intensité. 

L’histoire  de  la  tuberculose  se  rattache  étroi¬ 
tement  à  l’évolution  etauxprogrèsdela  méthode 
expérimentale.  Depuis  notre  grand  Laënnec  dont 
la  synthèse  consacra  les  travaux  de  Baillie  et  de 
Bayle  en  rattachant  à  la  diathèse  tuberculeuse 
tout  le  groupe  des  lésions  de  ce  genre  et  fit  du 
tubercule  une  production  étrangère,  vivant 
d’une  vie.  spéciale,  nulle  découverte  n’a,  plus 
que,  celle  de  Villemin,  élairê  d’une  façon  lumi¬ 
neuse  la  nature  de  la  tuberculose.  En  démon¬ 
trant,  par  une  série  d’admirables  expériences, 
là  transmissibilité  de  là  maladie  par  l’inoculation 
des  animaux,  quelle  que  soit  la,  nature  de  la  pro¬ 
duction  tuberculeuse  inoculéè,  en  établissant 
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pouvons!  !Com]Jtei'‘qu6  nous  ;  serons:  compris  et  n  jpuWj^'iWji.est  én  délibérafcioin.  INous-il/nvon^i  étttn, 
appuyés.  Nous  devons  rappeler  ici  que  .des  dé.t.i  idiéeràndiveràesi, reprises  etiàmoUiisuijetijilevCûJH, 
maroïiasv  pouv  cette rec'oristitutioni,  ont:  été  faites  ,seü  de  Direoiwn  i  estimé nqui’aUe  a  un.  looijollBifan 
par.  dGi;a!x.:membres  dii:Gopcdùi's,  MM.ilo&;Oèpu'<'i  naturel, i  ptsWif/MüUiIlijf.i 

téa  Pédeb:idoüeii  '6uéneaui"  '>  '•  ■'<<  ■■■  .  . . .  laurà,  là .encorfe,  ïirotif  à  intervention .  cte  fe:  part 

Nombreuses 'Sont  les  iqüestîons  que  le  Gon-  ides  imédecins*  :menibrfs  .des.  clxàmlmesii 
cour.s  médibial.a  ôtudiOGS  et  dont  il  .reobeiiche  la  ■  i  Une  lacune  existe  aussi dansinotneiléÿfislatioftiii 
boniie* solUtioii'.  i:  -  \c'e3t  Vétablîsieme?ildéi,l‘mspeotioih.médcitale,des„i 

La  plus  consîdérablei  celle. .  qui  mérite  notre:  i  ^Ecoles.  Elle  est  à  peine  ébaucbéeii,Uix.,ideinP8|i 
plus  -  sérieuse  attention,  ■  belle  qui  niai  :  Tésolue  •  confrères,  M.  Je,  U*:  Jeanne,,  .qui  en  ,a  fait  ^’q%t 
par  les  législateurs  peüt:porter,'au  corps  médi-».  id’une.t  étude  pppr.ofondip,  nous ,  i;n4|qnéj''^,,.p,j;^ii 
cal,,  leplus-grandprejüdide,.  c’est' la  lovmvrl’exer*  ;  'Assemblée,  générale,  ïes, voies  ètïilQypn§iPy,?i4ïii 
cieo  deiimpharmaiîie.-  ■  quesd’une  pi'ganisntiqn  ébojxpnnqnépW.aiÇjpéaii'!] 

■Nous  avons  clèmandé  l’appui  du.  groupe  mé-  .  nioins  rémuneralricé  pour, les  mêdèçins.  ’  '  ^ 

dical  pour  faire  prévaloir  les  solutions  formulées  i  Ï1  fau^rp  aüs'ét'  te'coürip’  aü‘;ÿbôi(pe'''Hndi(;ot 
avec'  t6ute  compétence:et,  ajoutons-le,  avec  ■  la  :  ;pbnr'  obtenii'  ^dè  lé  idfi}^^  hnêâié6^iégÏÏl\iüK\^m 
plus  grande  modération,  par  le  Concours  médfiAi  ien  France, 'soît'  étendü  'à'rAïgerie. 'Il  èè’i'à'fabilt” 
cak  &i  nos  artieles:  cle  léi  étaient  adoptésj  les  |de, démontrer  qiièi  lâ'pro'itiülgàti’ôn  dfelà'iirCœb 
lntérêts.légitimès  .des.médecins'et:  ceux  des  pliar-'  IvclUdfér '^pe'ü't  èV  ’ddlt  'Se  'faite  à  notre'  grande  ét 
maciens  seraient:  sûrement  sauvegardés;  Nous  '  jprôSpère  cdlohië,  d’autant  phis  ' qu’elle  eàt'en'; 
avons,  pour  oeSklerniers;  r-asseritimeilt  dos.plus'  jvigddub  à'ia  Martiniqilb,-paràîtril  b 
autorisés  dans  la  question!  '  '  .  '  Le  GônSéil  ' de  ^ Direction"  eSt-Hèureii^ 'de  vans ' 

En  Ce  qui  concerne'  la  déelumtioiv  ■des,  maladies-.  dii*é'  ’qUé'  les  ’  diVebseS'  '  Organisations-, '  '  aUxqUOllet  ' 

I partisans  du  principe  de  la  loi  vo-:  'il  a  ’pris’,''dëpüis;'dés  arinéeS,"  ün'é  part'!prépoii‘'i 
tée,  qni  nou.g- obligé  ■  tousj  nous"  voulons. nous'y  ;  ’  déràfde.i'SbUt  ’è'ii  ôxcéllente 'sîtUàtiôin ' 
soumettre,  mais  obteiiiri  par  l’intervention  des-  En’ASs'emblée"gén'é'r,ale;’nôus'tlirons  ,la')sitlia^ 
nié(lleeins  législaten:rs,da modification  des  «?’;•«+  dion  'de  .la  G.aiss'é  des  'pensions  'de'  Wiraltec 
tés  ministériels,- mv'  le: mode  de  procéder,  mode  .et  voUs  feipô'serbns''les  modlficàtldlls  qu'ilétaît 
qui'  est-  susceptible  'de  •  modifications  favorables';  i  convenable  d’apporter  aux  statuts’p'rimitifejliifèf 
:La.A0ÿ|fioHssel,;:ibi'SOGiale,iau' plus,  haut  de—  dix  années’  d’exiSbence.'GeS'  modifications  lont 
gréi  ëxige.  elle  Aussi  de  considérables- modific'a^  été'  consacrées,  ,  en  .'  avril;  par  l’Assëmblée  géiléf. 
lions  dictées  par  unO  '  longue  expérienoei'  No'S  ’  .d’ale  dé  la  Caisse.  Qé-  qu-il  .importe  laujoura’huii- 
corifrères  du  Parleméntnous  aideront  à  obtenir  i  c’est  d’augmenter'  lé:  nombre  'des  i  adliérefitsyneti 
les  améliorations  réclamées  par  MM.  Gourtault  le  Comité  directeur  ide  la  Caisse  n’épairg'neraiai 
(du  Cher),  'Toussaint  (d’Argenteuil);  SutHs  (de'  son  temps,  ni  les  ressources 'dc' la: Société ipoi/f 
Laôhapellôî,'!  nieinbres' du- Cbneours,  ■  qui'icoù-  ,  y 'parvenir,  "'"‘i  1  .  -  ;  .nii  . nii]  iiu 

naissent  à-fond"  la- matièrei-".  -  i' ’  -  L'oeuvre  des  iSj/vidîcate  inéd/caua;' i  est  ■  toujom 

"Ufie'aûti’edpiv'sùr  laquellè  nous’Sdmmes  tous'  ila  préobcüpation  du. "Gonseif;  de  :Diîi*éotiôn.i  11 
à  peu  près  d’accortl,'  la  lài  deproleotîoii  -de  lasànté  '  s’associe'  -très  ctroiteniient  aux  efforts  dq  Vilnm 


qiie  rà  tuberculose  redonnait  une  cause  spébifl'' 
(fue  représentée'  par  un  -virus,  '  lé  professeur  du 
V'al-dë-Grâce  ü  fait  faire  uii  pas  immense  au-  pro¬ 
blème  de  lapathogêniéi  tuberculeuse,-  si  '  long- 
te'mps  obscurcie  par  les  idées  allemandes'  sûr  le 
dualisme  de  l’origine  et  de'la'natiirede,s  lésipris.’ 
Sa  idécoilverte  a  dônné  naissance  'à  dë  'nombreux 
travàux  qüi'nOüs'permettent  d’asSurer,  dès  main-' 
teuant,  la  prophylaxie et'peiUr'êtré‘,  üansl'aVènir, 
la'  euràbiiité'  de'  l'a  tüberculôsé.  ■  -  -  '  "  :  -  '  "  i  •  '  > 
"Ainsi  sé  trdüyehtéXpliquéS' tous- ces  faîtS,‘-dôtrt 
rMterpi'étàtioh  exacte'  ïlouS ,  àvàit  ébhapirié'  jUS*-' 
qu’ici,  Influencés  qUé-nous  étions  par  côtt'é  idée 
(jue  le  tubercule  pouvait  se  transmettre  unique-: 
mont  par  hérédité  en  'évoluant 'sOûs  rUifl'üeiicO 
des  milieux.  Nous  savons  aumurd’htif^'queflO 
pàrh  immense  '  prenneht' 'à  la  transmissîori  de 
cettp  'rOddtitable  àffectioh'  leS  -  hillle  '  fôrm'ês'  '  de* 
lâ  colitâglo'n  '  ét  'qUelIés  '  'mesures  -s’imp’'ô'3Ôht  'à' 
rhÿgièrie'pûbliquë'Ot.priVée'feoitV'ën  limîteir.  les' 
VibtilïiéSL'-'  '  -  "  ;  A  '.f. 

"De 'la déchàverto  d'e  Villemin  d'atOht  lës  heilës- 
de’cher ches 'de  GôrUilv  dé  ChaÜV eaü ‘ ’  dO ‘.ThaoU,’ 
de  Grancher',’de  Martin,  dè-  KlebS,'  de  Toüssaiht, 
dë  R'èbort'Koch',  qui  ont  abouti'  à  Une  nouvélle' 
consécration  de  ses  travaux.  La  théorie  bacillai¬ 
re  de  Koch,  quellë  que  soit  la  manière  dont  oh 
perivi'SEige  ét  en  faisant  la  part  dè  éertàines'exa- 
gératldns,  giii  eif  oritpu  COmp'romëttrëléS  bésub' 
tats,  n’a  fait  qUe  çonfîririer  la  portée  delà  déOdu- 


:  verte  de  la  cônià'gion  tuherGUléusetoiiteiiappbrl' 
'  tant  Une  nouvelle  preuve  de  finfluoiieé 'prepbn*' 
;  dérahté  qu’exercërit'Sur  l’ensemblOdés  recheit' 
ches  biologiques  le  génie'de "Pasteur  etseSdnii' 
mortels  travaux'.' -  '  l-'i.'  -  i  ■  -  ;  ■  li'.il.- .'’i- 
'  C’est  donc-  avèe  raison  ■  'qu’iiii  dè  nps'plu'S'  émi" 
;  nents  professeurs  -a.  pu  '  dire  qu'aprèS  iLaënnec 
I  proclamant  l’un'ité  de  la  tuberculose,-  aprèsiVil'" 
i  lemin  prouya’nt'sa  vlriilencej  après '  Kodh  nt'oni: 
i  ti'ah't  dans  le'baëille  l’agent  de  cettei'ViruHnoèi' 
!  dn  pèût  'espérer  iquMU'  '  j'ôùr'  'viendra'  bù''‘PéeW 
meut  la  phtisîë  aura  son- 'V''aécin.  -i 

!  Mès'siçvirs,, '  ï  '''.'"illi l.'ji 

i  Les  -victoires  des  savants .  ont .  cette'  ,admir,al)lf| 
i  conséquenoei  quOi  si  elles -.apryent .à L’humanité 
I  tout  entière,-  elles  doi vent,  inspirer, à  leurs. iw#:: 
:  citoyens  une  fierté  ; -sans,  mélange, ,eafi<oes,,fîonj. 

quêtes  n’excitent  ni  les-  amertumes  .de  la  défailli 
:  ni  les  plaintes,  des  vainpàs.:  I-nclinansinous  dont 
aveQ.respeûi. devant,'  ce!mQnument,;éieyé,i,ppiuri 
:  rappeler. les.  victoires:  setentifiques ,  ,d’iun  dë.-ÇBS 
nobles  Gonguéranta,- de  ce'ûls,  de;la.,d'éDi»oratiai 
;  qui,  jüsqu’à  son  dernier  souffle,  eut' leièultÇ,da?' 

,  humbles.  Ce  -coini  de, ;terre  , lorraine, -noasiiétait; 
bien  olier  ;  noua  'l’aimerons  encore  davantngs, 

■  puisqu’il  porte  l’imagé  d’un  homme  qui, 

'  aussi,  a  souffert  de  nos  .douleurs,  car  /il-chérisi. 

;  sait  d’un  égal  amour  la  SGieace;et,la:Patrie../,;  , 
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([ej|%«®tfff«Sj'i|)(ïtir'fairè  fe'SSOrtit,l'esïtïéWt'és'ttë' 
Mtleti  tforràe'  *  tt’-ABspdî&iioil' '  rései^fee'âliii'  vaste  '■ 
atemV,  efc  pour  ■  aeéroître'  le:  hoinbdé  âéy  SÿndiM  ^  : 
catB;  par  '  'tôüfe  'les  :thoyena  de  propagande  à'  ea  ‘  , 
disposition.-' i  '  ■■i' -  -n.’'  . 

Il'  te'Sepfasse  jyàU  de'  '  semaiise,  que  '  ilôüS  île' 
todfûis9iàn3(i''!lu:ii‘etgariiaâ'téüï‘a  des'  Byridictfls', 
en  création  J' léë  '  ttioyetife  ■iliatériels'j-îés  '  ïilodèlps  ■ 
dei  StàtUWi  itPinVitaÉions  pour  pUt-ticipee' à:;ün 
Syndloat  régional  èü'  dép&rtemeiitaL  'NO'uS'  p'ui-, 
sdMs  aussi, i  largeiïïént, 'dans' les  eolléctions  du 
Co«i'Ow)'S'  ’pOur  fournir  àund''Syndicats'  les'  élé-  ' 
Dlénié"afccntnuMS’depttisr'cttlinüe  ,atls,  dans  les 
coloanes"au"’len'rilal,  'ôîè  tOiltéS  lës  .questions' 
svidioales  Pot  été'etlidîÊéS  et  réS'Oliiës.  '  " 

I  'Mtë'  BuïiitM-^dêk  Sijltdicats  lih'êâikÜU'ib  ëOPU'-' 

I  mib;  aVee  'SUceèSS'Sa  pübii'câtion  iilititërroiripü'éj  ' 
dtouiS’'lS85,'''plubIicatlon-c|lii  a  fait  suite  '  à  là’ 
dmüjue  lies ■iS^ftfeœ'W"da't'ant 'die' ISSI'.’  ,  ' 

''üh-dertain  hqmb're  dë'  syndicats  së  sdnt  'Ooiis-, 
lyésetl  l89i3-94:  et  trouS  èsp'érôtts  bien  que,  dans . 
üi'  aVènît’  i'app’rô'chê;  Qeè'  '  cléparteirlents  rëbëlie's  ' 
jts^u’Wi,  Süivront  t’ex^inplè  dOnitô^  d'é'touS  cô-i 

''WSbtiélê' de  proWitmiCdès  pictiHièk'du"  dêvoif 
lilMteieél’dartS  unë'-bbiiüé  sitùâtiéP'  nhancîe'rè. 
ilt*'à,:'èettë  artneè,  folirni  unO sérieUSé'  -allcipa-:  ' 
ttofiàia  fàniîll6''d’ttil'e'dnfrèrë  de  l'Oltëst  et  cûn-^ 
titillé  'Son:  "àé'slStaiice'péèüpîaire'  Èf  la  'VeüMè',  très'  ' 
idléfèsSanteJ'd’iVri'lMed'edii  de  Paris-.  Ndüs'avOiis 
levif  regret  de  rappeler,  ipi,  le  dêdéé'dii'  distiii-' 
gd'êsèër'étaîre  .'dé"'l’CéÜVre',''re  D-’  Gil/êi'Æé  Grànd- 
ffldili;'  ’qtii  'avait  dO  .bè'àüx'.prôietS'  pour’  Id',  Société 

S'il  ap'pü'  tndlliëüréüSèihënt  ittettrô  â'ëxleëtitidp;  ' 
Us'  'ànrons.  àpô'ürVÜir'à'  la  nomination  "d’iin 
Wëàn’Sëcrétàirë’géHéral,  de  cottCert'àvëc-lës' 
MMiS'dé  'ï’cèiiVre  d'és  Victimes  dit  Devoir;;  ' 

Èa  Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie,' 
ftWëfe  du'  ÛohcOüi'i^ih'édïcalj'eêt'.ën’ excellente 
slteüüii  '  fnVànëière'.  ■  'Les  ,  éèssoilrcés,'  '  '  in'tdctês,  ’ 
s’ütïcîrdisSënt  d'éS  rëyeiiÜS.  Trois’ fois  seülémént,  ; 

£19  '  ék'OréatiOti'/  'éllé'  à  'tlû  iiïtërVeüir ,  '  cOfifOr- 
èifà'sès'statiitSV' 

'NéilS'  somiilé'S  èn  rèîdtioïis' très  dirëOtéS  'avëç' 
une  Associalioh  à  la  création  de  laquelle  le  Goii- 
(àtd'inédlcSl'k-ëdnfrî'bU'ét,''' -,  ",  '' 

'IJdrkqüè'ré’'6'dùiët/'(fé'i)îVèc«20?i  S’èSttrbüve  ën 
préMlëé  d’nné"ëaùsè”  dé'stihéë  à  avoir  u'n  lôilg 
et'dëülônrëüx  'réténtiéëënlè'nt,  püisqu’èlle  a  attiè- 
irê'W  Ccind'àniiidtibn''d:'ù'p  '  inno'cëiit',  il' a  pën'ée  ' 
(fd'll  eëttVènà'ît'déifôi'rë  àppël  àriSsadzdî/én'Æfi  là" 
WM%MMÏe't¥ii,'>tcàWpoiiv  procurer,,  aü  con¬ 
damné,'  'tdüd  lès  àppüifel,  '  qù''li  méritait.  ,  ;  '  , ,  ; 
A'dblit  d'éfâire  coHsâcrôr  sa  décision  par  ,1’ÂS'-' 
sèiÜlilëé’ 'générale^  l'drsqii’ühë  sonscriptiori,  ëé-! ' 
paratrice  du  désastre  d’unè  famille  médicalé, 
s'àt6à^'éHë,  ie‘  GdiÛm  dè  direction  du  Concourt, 
aVitfé'là'piiy  '  larg'é;’  dÜbyènUdti/pp’ësiplë'  et  il 
e^feeràdeS'mottfs'lë'lSnôv'ém.bre:.':,^^ 

'En'ïéÜtës'  èîrëoilstâttcës,  ,lé  Conseil  mBirectioiy 
s’Ifël'cë'àë  faire  ‘  ‘cP'ùfergeà,  .toutes  leS'i^fpéîa-'  i 
im'Wdfk'àtes  k  la,  dét^ûsè'cle  ëe,  ,qu;il',  .pspme,',' 

^  doSe^  lëf' illdmbrès',  dit '  '  Côncpjii^y,‘,^n;i|dlc^i.'  i 
font'Mfe,  oii'â  peu  prèsVp'artiëde  l,4,s^pciàpon(jfr-. 
male,, des- Syndicats ,de  l’dssoçî.q^îoj^r  «e  lçiyà:essç, 

des'éfocîéiei;  d  'àiXààà'i$'sémént,  il  ë'in||ëi:es^patou-  , 

aès'dlscü'ssîonë  èt’.a  toütps  lès  œuvres  de  ,ces, 
réés'sbëieték.'  ïl,‘ÿ  adaplâcé  marq^ieç  etnatu- 
rèïle;  l' 11’  se  Véjbtut  de liPqs,  lès  'sùpqë^  ’.qu'ejil.çs, . 
oïiwènliéni  et  hë  porté  ombrage  à  aucunë,  puis- 


bien' 'gé'néràli"  ‘  :ib  '..Ij-ir.ii 

■■lÆlCbp8éil'aeDirèqtldn"du.  'CbüM'rd  Médiéàl 
contmu'ér'âià'Stli'itrê  Id.Vbië;  qÜ'îI'  Slest;  ''àsslgn'.éë 
dépuis  taiït  d’dilnëés  f'qfté.l'esTiièinb'r.ës  d'é'.nb.tTe, 
So'ëiété  Vëuillènt’métf  lui  brêller.'letü’'  àppni'tfêrî-'-''; 
tablé,'  'l’appiii 'dë  lôürs'  ‘  aèfes  ët 'lëé'  Sùcceé  ’  ôbid-  ' 
nus  mèneront  à  de  nouveau^  p, tiécpSV 

'  ’i(;  ^  WrppiiT  dù  cpNSÉlL'D’ApiyiiNis^^  '4;: 
Situation  financière  dé  la  Société  civile  du 
«  Concours  médical.»’ 
esoueefi  eoiiiivovenq  eb  eeeinO 

CAPITAL^'KsfliCl'É^ABLE  , 

,,  ,,  RECE-TTÉS  ^ 

'  Au,'  4>=f  octobre  '  1893,'  l’avoir  inaliënablp.-de 
notre  Société  PP,  jdéjQomposait  ai,nsp. 

Fôrtëfeuille . . . .  34.612  90 

■  Espèces., 

Depuis  cèttè  époque,  11/  àdnesions  -, 
nouvelles  à  notre' Société 'ont  prôdÜit'  'ii"'-’ 

une  somme  de . . . .  1 .144  65 

v'ersés  à  notrô 'PaîsSè'  par,''M;'’lé'"D''  0' 

Cézilly  et  répré^ënt'ànt  l'a  'prëmlèré"  i’  ii  i'-'/- 
àiinée  d’abonnement-  au- journai îë  '''  "  l'un 
Concours  médical, . -  i' 


DEPENSES 

sûr  ’e'ëtte  -somme-  il-  a- -été  acheté""'  ' 
2;bb.  ch.  de-fer-de  l’EstSO/O-nouveau-  ' 

aü'prix  de.  ; i'il’il. .  l’.'.'.'-i /’.'.'l'i'.'i'.'.'.".'/ i'i'  "  "907-25 
Nôtre 'éapital  inaliénable  aü  l*'’''  oc¬ 
tobre  est  donc  de  : 

,  Eor,l^ef6uilla^e,4yo'&-  -af  -sb  &è5.S2û,4fc 

•  uwc-fr  ■  'iv  •  e"»'joc ooSP^»'^'^ 

Total . gG36‘.«^i74 

CAPITAL  DÏStONIBLE  ^ 

RE, CETTEd-.  i'i-i',,, 

:  Ali  1“>' octabpe48'9i.r, avoir, .disponi-,,'- 

blé  était  de. 

(, Depuis  cette  époque  notre  'pojite-i,-i  ^  ,(,,,(1 

feuille  a;  produit'. . . . .  1.036  04 

Tl'â’étë  reçu,  dans  le  coufé  de  l’an¬ 
née,  en  dons  divers  publiés’ au  journal.  110 .00 
"Il  'â,'été  per^ù''è'ô'm’i'ne,'arbitè''Shr'l'èS)'i‘', 
reihpl'àçements  i'.'.'r.  iV.' 9 

I  ’i^oTAL . -, 'rvv —  2.665  08 

,:  \r  ,,  I  DEPENSES 

Frais  supplémentaires  dir  banquet.  626  89 
Frais-deLiréun-tomet  déplacemeût&jt;t.,,iP  500  00 
Dépens, es,, pour  .l’organisatiop  .db.,.  ,  ,, 
rAssociàtipn,  àm’içale  ,dj0s  mddëçip^,,:  ,  -c 
français . . >  -, •  •  ..p , 
.Dépenses , giyers.es , • . ;.i. • -, •  i- • 5 ?ii r>'r;  ■.lAéiiëë: 

■  •  Total.  ;  .  .  i  .'.il  <  .  '  'i;2i062'i80! 

Balance  en  faveur  de  l’actif;-.  :  .Oijici  'i  leo^'iSSi 


Ce  qui  porte /Favoii 

au  l»-- octobre d894  à  -.  .  „„  ,oh 

Gapitablnaliénable ;  ;  i ,.  i '.  c;;  i  ;'i'i'  36-189n74  - 
Capital  disponible.'  ; . .  i i-  ••  •  • ;  '  'i602l'28  : 

■  ’  ", 4- ;36.792:(É’ 

Jiëpuis  -ié  IV,  ;  dpt.qijre  dernier, ,  .yotré-i .Çpnsèil, . 
de  direction,  assuré  qu’il  était  de  votre  assenti- 


■  total  dé  !  ■  notre  •  1  Société' 


1  était  de  votre  assèntî- 


meijt|€!t.  pressé  par  ,1e  temps,  »  voté  pour  la  sous¬ 
cription  en  faveur  dé  la  famille  de  notre  mal-' 
heureux,  cbnff ér.e,  le, ,  Lafitte, .  la.  plus ,  grosse.^ 

partie  dë  ses  disponibilités  c’est-à-dire  5Q0  fr,. 
i  iÇfi  iwi  .IWiep  il’fiàlUP^i  WWS,  ,in’evpp,e' ;pl^s  ' 

en^é^Pi®-ë?®  diapbn:jblÊ!s  fa  spmme.de.  102. . 

.,Çj9j^n?|é',tb,ujb,u,rs,.  depuis  sa créàtiop  notre! 
8oei^J,é,pevit',  ,à  jusm^trë,  se  glorifier' de  n!étre-’ 
jami^,s  éWangére  à  qe  ,qu,i  i'nféressë  sès  membres  ' 
et  notre  proiession.  ,!  i  ,  V  ,  ! 

Elle  consacre  toutes  ses  réssburces  '  à  '  des" 

ePla  soUScriptibn' Lafitte.  •  .  :  ;  .  ;t  ' 

Caisse  de  prévoyance  des  assurés 
I  .  ,  I  .  sur  la  vie. 

Au  l®-’  octobre  1893  :  ' 

Portefeuille. . , . . , .  ;  . . . . . . . .  9.629  20 

■  Esiièces'.  i'.-. .  ■  . .''.‘.'i'.';.  ’  'fe9'  77 

Créance  sur  Un  memibre  p'articipàttt !  ’  300 ‘OO ' 

<i"  ‘-('7'':  ...  Tot-al-..-.-..-.  ; .’ -10.388  97 

Depfiis  cette  époqpe  il  a  été  touché,  : 

Coupons  b, '.2y9'.i9. 

l'i'  I  .  I  DÉPENSES  "  .  '  .  .•! 

Frais  de  gesfioiiiët 'droits  dè  garde .  ..^  '  .9  75. 

Achat  d’upe  ,q}:|l.  Est  nouvelle  nu- '  .  '  ■  i:'  ,  , 

méro  176. 604|., . 4ü3  60, 

Total . 463  35' 

i  Sbn: avoir,  se  décompose  donc  ainsi  au  1“  oc¬ 
tobre  1894  :  ^  , 

Portefeuille..,.; - - -  ! . . .... _ 40-082.  80 

Espèces..,...,.,......;.....;....' . .  ,  28&,.61 

(  ■Créance  sur  un  membre  participant,  ,  3P0  00  , 

.  Totial..,;.',,.,..;).:;,.:. ,10.608  41 

Phcfjét  de  budget  de  la  Société  civile  du 
'  «  Concours  médical  »  pour  l'exercice 
1894-9S . 

!  ■  ■  , 

Avoir  disponible . . 102  28 

Revenu  du.  portefeuille  (envii-on) .. .  1.Q57  72 

(  Droits  sur  lës'üemplâcènïerits'(ehvi-'  -''  i 

roWÀ.' . '  i  i700  OÔ' 

(Dons  probables.  •'  140  '00 

'  V;.  ;  ;  .  2.000  00 

(II.  (IM  i.','  : 'jii:  Passifs  .,  ,  . 

Frais  supplémentaires  de  Banquet.,  .pOO  00 
Frais  de  réunion  et  déplacements.,.  '500  00 
'  Affectations  à  propbser  èn  séances.  900  00 
Total  ÉGAL...... _  2,000  00 


'  III.  Rapport  du  Comité  de  Rédaction. 

Une  nouvélife  afinée  viènt'üë  ;é’ëc6urer,' et  de¬ 
puis  l,e,  1®''  juillet  iSlfi,  voilà  là  quinzième  période 
düraht  laquelle  le  journal  le  Concours  medical  à 
tâché' de  justifier  le' crédit  que  lui  font  sès  lec¬ 
teurs.'  Grâce.  à  l’activité  et  au  zèle  de  ses  rédac- 
teürSVi'le  journal  s’est  maintenu  aü  rang  qufil;  i 
avait  'Conquis  et  il' à  fait  de  noüveaux:  progrès. 
Chaque  année  la  place  spéciale  et,  nous  pouvons 
ajouter,  sérieuse,  qu’il  occupe  dans  la. presse 
médicale  Française  s’est, élargie... Aucuüe.qiies- 
tiQn,ç(3ieptifique,  ou  professionnelle,  n’a  été  né- 
gfigéé  dé  parti  pris.  La  multiplicité  ^es.svijets 
qfi’il 'àbôrdè'/ 'force  jfiëCes'âàirémfent  'à  opérefiaine 


sélection  et,  sansi  écarter  le?  yues.,théoiûquesKitii 
sont.les  axes  directe.u.iis,;d’Uhe.,  médeoineniprati 
que  intelligente; ,  ngjus  nous,  faisons  luni  devSr'dJ' 
ne.pas  .pisister,,  plusi  ,que,  notre-cedremeileVcom: 

;  porte,  sur  les  travaux  de  science  pure, isiur, .les' 

!  opprati,ons , ,  exce.ptjiqnnell'es  que  ■  la.  inâaiorité'ap 
nos  lecteurs,  ne  peut , tenter^ .sans ,  témérité,  %  4, 

faut  ,(i,outtUage.:et,de.pratiq,iie,iS,uffisaute.)|  .,.,., ,, 

,  |En, un.  nio,t,  \e,Co);i,cpws,mcd,kal,  .a;  su  mériter  h 

confiance,;  dont,  l’hpnorënt  tant  de.'mUUêrsideimé^ 
iiQhtffitPPnibffenjest  Djusapck, 
en,  1893-1894,  ,que  dans,  fes  '  ,apneesj  ipriécédentes , 

:  soit  a  titre  de  membres,  :d,u  ÇjmicoursM'médiià 

soit  à  titre  d’alionnés,;  Qei ix- ci,  après  un-certam' 
temps  de  lecture  du  journal;,  arrivent  promptêr. 
ment  à  connéître les. visées  de  laBdciétéduCon- 
c.çurSi.médjcal,  et  ,sa  yàieur  professionnelle  •,iis 
deviennent  lès  soçiétàires  les!  plus  fidèles,,  en 
envoyant  leur  adhésion  jaux  statuts..  '  . ,  (  !' 

1  ,Nptre_devise ,  ne.peut  changer 

:  les  praticiç}^  »j  devise  ;qui.  est  celjle  de',biem.dM 
jq.uitnaux  de  médecine, et., qu’il  çstiSi,;di.ffi|çile.de 
réaliser  dans  toute  so.n  .acception. . Quel  quei’soit' 
le  mérite  d’un  journal,  il  doit,  avànt'toiit,  ofite-' 
nir,  le,,  résultat  ISous  çe  .rapport^  nops 

crbyons,. ,  diaprés,  des  ténioignagès , incessants  et 
'  désmtéresf^és,  que  le  Concours  médkâl 
premier  rang.  Nous  écrivons  pour,»  tenir.  PQS 
confrères  au  courant  de  tous  les  progrès  aé(|iijs 
de  la  science,  afin  qu’ils  puissenten.fâirèfiéiie- 
;  fiCièr  leurs, malades'»..  ..  i  ; 

_  Nous  savons  qu’il  est, ..plps  utile  , dé.. rappeler’! 
par  exemple,, les  moyens,  fie  .guérir,,'  saps,  44131,'. 
une  ophthalmie  purulente,  bu  d’appliquer , lui  fie, n 
appàrèil  dq  fracture,'  que  :dé  disserter,. a  pérté.ie 
de.  pathogénie, ,!  ou, 

meilleur  procédé ,  ;deV  Gulture,  dettelou  télimr 
crobêi  "  '  '  ■ ,  :  ,,  ■.  '  ,."i' 

.'.Nous  n’avons,  pas  à!  rappeiér,  ,'ici,  Içs  nàmsyp 
nos  coüabor.ateurs  ;  ils  variéhi  rareni.ent  étisènt 
bien  connus  de  nos  lecteurs.  Ils  oiit,  daps  je,c,p|i- 
rant  de  Cette  année,  abordé  bien  dcs-pàrtieè.é'es, 
■sciénces  rnédicales  et  lorsque  runè  d!ellésprèn|. 
une  certaine  prédominance,,  c’èstr  pnr  nécps- 

iSité..',  '  ,,  ;Y  ,!  Y!;'  .-;..,  . . 

Nous  n’avons' pas  non: plus,, négligé  Ipsgraniii 
iCongréa.qui  onteu  lieu  danslè  courant  des  dqiize 
mois  (écoulés,  dans  différentes  villes  d’Europe., 

:  Ils  ont  été  plus  ou  moins  instructifs  et  le  .dernier'), 
celui  de  Buda-Pèsth,  comptera  parmi  !  les,  plus 
mémorables,  à  cause  dès  communications  fjeS, 
Elèves  de.  Pcfsteui',les  Mè.tçlmikoff',  les  Jîbùcc,  qui  pari 
leurs  découvertes,  ouvrent  à''la'  médép,lrie!|j}es, 
voies,  nouvelles,  Souhaitqns  qu’eUeS' sa  .èpn^r- 
iment  et  assurent,  à  leurs  nutèùr's,  lè'tiirè  .813^ 
diose  de  bienfaiteurs  dc'Cfiwfianité,^ 

Nos;  lecteurs  péuvént  comptèr  crué.no.ns  pN: 
rqns,  dès  que  cela  Sera  possible,, ‘a  ieur  'dispi)- 
tion,  pour  leur  faciliter  l’èmplbi  ‘de  fà  .  sérÙKmt: 
rapie.  Les  mèreS  en  viennent,  déjà' à'accilsèrjes 
médecins  dé  les  priver  du,  remède,  lorsque  . l’c!'; 
faut,  atteint  de  diphth'érie,  qlles.  les  'cbpjurént.da, 
sè  procurer'  lè  liquide  sàuvéurj  qii.’ils !ne, 
absolument  pas  trouver  en  ce  ,momient.  :Ç,é,n,e?t 
plus,  heureusemèht,qù’üne  quèstionfié  seniWfiY 
Nous  aviserons.  '  '  '  '  ”  "  . '; 

Il  n’est  pas  nécessaii’e  d’énoncer,  ici,  lés  di¬ 
vers  sujets  que  nous  avons,  traités  ipuisqueMUS  ; 
lavons  la  bbhne  fortutae'd’àvoir/dèslècféùrç.fl'lfii 
le  jpurrial  intéressé;  |CeS,sujèts'  èonttbÜè^pMfW/ 
imoins,  pré.sèiits  à' leur  mëmbiré,  .réiWifiéyàp^^^ 


I!-E:üQNQO®:®S<  MÉDrCAli 


âS3- 


en  serait  supei'flue  et  nous  allons'Ü3ient6t  'ên'pü-  '  'fôûrhî':  ‘h’oûs  estimons,  en  effet,  que  les  divers 
blier  la  table  détaillée  annuelle.  jugements,  intervenus  dans  les  questions  médi- 

II  suffira  de  dire  que,  pour  l’année  qui  s’ou-  caléé,^!^  une  importance  très  grande  pour  nos 
vreià  te  collaborationde  nos  rédacteurs  Anciens,  •  confrères  et  sont  souvent;  plus  tard;’rè,elierCUés' 
se joindi^a  'Celle.déiquëlquésmbiiveaux qui'con-'  '-par  éfq^-'ëyéc' iniérôt. 

tijiMeront',pqur  ieur-part-yë‘la,tâphe  scieriti'nqüë"  '  ‘Lé  S, i,iti'ls’,  si  Compétent  en  matiqi’Ç/dq’pfip-, 
I  DrQfêé'ëiotibeiié'iju'e.!  nbüë "voulons  accomplir'  ,  tejçtidn  d'é.s,enfaiits'du  premier, âge,  npu^  a  .^xpipts'éi 
Qp  nolfpmieux.':  1  •  ;  '  leS] réïorp.es  qu4  réclamé fimpérieusemont  ta  . loi 

(tNos,çOTif#rpp,,tout.en.  ay^nt  le  légitto  Roussel-pour  irdster  efficace. j  i  :  i  iil  .m.i.i 

d'^tré  ïniovmés;' de  itoutes  .les i;  acquisitions  .noin.  :  JL;e  îDh  iGrelIétÿ,  d’autre  part,  nous  déHdiaitp&p! 
yelles.de  la  médecine  èticlè  ild  chirurgie,  •  n’on't  sés  fèüilletpns  fantaisistes;  tandis  qq'è;lé‘,I!)‘''Ré'y 
pas  assez  de  temps  -iriour  lire  les;  détails  accès-  ;  raiid  :cqnd'éiisàit'  en  quelques  'àpliorisniëS  liurtib-y 
spires;’  sdüverit'  i&tileis, ‘  dpnl;  ‘sont  entourées  les  risti,que,s  les  conseils d’iin 'médècirt  dè ' càhljiqgnë  ‘ 

Communications ■  sans  nditibre,  faites  dansdeS'  à  soh petitrfils.  !  ,  '  .  :  ,  ;  i  .  • 

Sociétés  smantes.  ffdnèflises^éfi'Hràn^fires.  ^  dé'  ,  L,es  .quéstipns  déontologiques,  quei/ nous:- re,-' 
(pis  cés  çomjïi'unifiatipris  sqnj  détruises  par 'ûhé  trouverons.  ;encqre,!car  élles.  restent  de  tous  les  i 
ciminiiiriicatidn  à  une. Société  différente..  Désiré.-  temps;  -ont  été  magistralement  traitées- par; dé/ 
sumés  rapides  et  précis,  des  revues  générales, -•  professeur  Grasset',  de  Montpellier,  etiiops-avons, 
désconseils  pratiques -et  des  formules  thérapeu-;  été  heureux  de  ilelir  donner  toute  la  publicité' 

Houes-,  donnent  un éadrei'siu'fiisant  à  toutes  les  '  dn  iCo^eoiirs  ihédic'fit  .  .  p 

Branches  ded’artdé  guérir.' .  IJfoùs'nfe  pouvpns'évidémmènt  ràppéiér  ,‘ioqtést 

i,|Unëpart,  presqu’àùssi'  étendüe  que  celle  qui ,  les  cortimunications:  que  nous  '  avons  reçues  shr 
ept  cpnsàcréé  a  là  'médecine  est,  donnée  aux  '  les  sujets  les  pltis  divers  ici  c’était  un  abus'l 

pestions  professionnelles  .  .  qu’on  :  nous  signalait,  là  une  réforme  ingénieusëi 

■Nousvn’hésitons  pas,  lorsque  cellesrci  sont  qu’il  conviendrait  d’apporter  àtel  ou  tel  servicei  ’ 
dW  intérêt  pressant,  actuel,  à  les  laisser  em-  ailleurs  une;  règle  confràtèrnelle  qu’on  seràit  heüL 
piéter,  parfois,  sur  le  domiaine  de  la  science,  afin  reux  de  voir  adopter.  Toutes  sont  publiées  par 
de  jusfiüer  notre  titre  et  de  nous  faire  les  fidèles  le.  Comité  avec  le  plus  grand  empressepient,  car': 
interprètes  de  la.  Société  du  Concours  médical,,  dé  '  éllés  Contribuent  a  mamtéPir  entre  la  rédaction [' 
toutes'ses  entreprises  et  de  toutes  ses  aspira-  etles  lecteurs  du  Concours  médical,  cette  commaî . 
lions.’  :  nauté  de.sentiments,quevousvousplaisBz.cha- 

;Pes  sont  dp  raste  aussi  variées  qu’impor tan-  que  année  à  constater." 

tdsi .  ■  '  _  '  "  ■  Bien  que  nous  devions  ’  nécessairement  nous 

C’est  d’abord  l’organisation  de  l’Assistance  me-  borner  dans  notre  énumération,  nous  ne  pou- 
ijjag, gratuite,;  question  qapitale  pour  pos  coji-  ,-  vous  pourtant  pas  passer  sous  silence  les-tettres 
teè,s  de  la  çàrtipagné  surtout,  qui  a  fait  l’objet  ;  si  nombr-euses  -que  noiis  a  values  la  malheu- 
i'elüdes  nombreuses  et  sur  laquelle  nous  nous  'reuse  condamnation  du  ©■■  Lafitte  :  nous  en 
s(imfn,e,s,ej(jrorçê^j  d’at-th'er  l’attention  d, es  asso-  !  avons  publié -des  extraits,  nous  remettrons  les 

eidiops  méilicàles  diverses. . _  .'  ioriginauxà  notre  confrère,,peut-êtrepourront- 

C’est  ensuite  la  question  du  Semçe  militaire  ;  elles  adoucir  un  peu  sa  torture  morale. 
des  étudiants  en  medeciiie  si  mal  résolue  à  tous  '  Les  colonnes  du  6'oncoitrs  sont  enfin  restées  • 
leppoints  de  vue  et  sur  laquelle  les  pou-voirs  pu-  i  largement  ouvertes  aux  œuvres  fondées  sous  Iq, 
Clips  devront  revenir  quelque  jour.  1  patronage  de  notre  Société  ;  la  Caisse  de  s  pension^, 

haüelamtiqn  des  maladies  coiU/tpieuses,  mal  in-  ;  de  retraite  du  corps  medical  Français,  VAssociçttiojti 
tràduite,;véxatoiçë  pour.le  niédecin,  inutile  tant  'amicale,  la  Caisse,  des  victimes  du  .devoir,.  étc...l, 
TO, la, loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique  ^  itrouvent  en  lui  des  éléments  de  propagande  sùi;; 
né , sera  pas  promulguée,  à  été  traitée  à  divers  !  l’efficacité  desquels  nous  n’avons  pas  besoin 
pnts  de  vue  et  des  articles  que  nous  avons  nu-  d’insister.  •  ,.  ; 

Uiéé  ressort  clairement  la  possibilité  d’amélio-  Il  en  est  de  même  des  Syndicats  médicaux  qui; 
reCçe  service.  _  continuent  à  nous  tenir  .au  courant  de  leurs  tra-. 

|Faut-il  parler  de  la  réorganisation  des  études  vaux  comme  à  nous  demander  nos  conseils  :  .ils, 

méfliÇales  ?  du  programme  d’études  de  Tannée  n’oublient  pas  que  c'est  au  Concours  '  médical. 

préparatoire  aux  études  médicales  ?  du  nouveau  '  qu’ils  doivent  leur  existence  pour  la  plupart  et  - 
re^i^e.  de  ces  études  ?  de  la  modification  appor-  ils.  savent  qu’ils  n’invoqueront  jarnais  en  vain  i 

téaéu  Stage  hospitalier  L  ,  ,  ,  .  :son  assistance  ou  son  appui.  .  ;  ,  . 

Toutes  ces  questions  ont  ete  passées  en  révue  Vous  le  voyez.  Messieurs  et  chers  confrères,  ; 
en  leur  ternps  :  nous  a'vuns  donné  les  actes  offl-  de  champ  d’études  de, notre  journal  estù  peu, 
cteis(  lès' circulaires  ininistérielles  réglant  leur,  iprès  illimité  :  toutes  les  questions  médicales, du' 
mise  éh 'pratiqué,  les.  débats  aùxquels  elles  ont  ;  profèssionnelles  y  sont  abordées  et  discutéesj, 
donné  lieu  .devant  les  chambres  et  aussi  les  ré-  sans  relâche  et  toutës  les  solutions  proposées., 
llexip'ns  ;çritiques  qu’elles  pouvaient  suggérer.  ;  peuvent  y  être  exposées  par  tous.  ,  . 

Les  questions  toujours  pendantes  dè  l’exercice  i  C’est  cette  collaboration  incessante  de.  ses  lec-  j 
de|la|médeçine  sur  les  frontières  et,  d’une  ma-  Ue.urs',  qui  lui  à  donné,  dès  le  début,.  son  caracT, 
"®,fep,l\is  gêner alé,  par  les  médecihs  étrangers  Itère  particulier;  c’est  a  elle  que  nous  devons'nd';i 
ont  encore  fait  1  objet  de  Communications  nom-  'tre  originalité  propre  et  notre  succès  :  nous  le. 
B.reuscs.  i  sollicitons  plus  que  jamais. 

Nous  nous  sommes  efforces  de  meme  de  corn-  :  Le  comité  de  rédaction  s’efforce  de  donner  au  | 
que  la 'mise  en  pra-  !  Cojicoiirs  piédica,l  tdute.la  valeur  et  tout  l’intérêt| 
tiqué  dès  houVe'aux  tarifs  medi'çp-légaUx  provo-  i  possibles,  'mais  ’  cëtté  valeur  et  cet  intérêt,  vous  , 

quait  dans  certaines  régions.  ■  ’  .  .'  Inérignoréz  pas,  ils  seront  c,é  que  vous,  youdqez, 

I;e‘,chqpitre durt-spn/aence  rliedicalè  a, été  asHéz  qu’ils  éoient.  '  | 
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LA  SEMAaME  tÉDlCALE 

liC:  torti  colis  et  le  lombago  articiilaircs .  .  ■ 

■  Dallê-un  réc'ént' travail  publié 'par 'là'  HépUe'-  ^'é' 
Médecine,  M'M)'A.  RGMii  èt-P.  Londe'  foli't'obsébt  " 
ver  'qué,  bien  .èôüverit,  on  confond"  sous  uiie, 
mèmè  désignâtioiï,'  lé^tortîeoiis'  ët  lombagos  âr^' 
lieuiaires'  et  musculai'réë.'Çeftainemént  il 'existe 
un  torticolis'  et  un  lombago  müscùlairès,  '. mais 
il-v  a  des'cas'où  le  siège  du  rhumatisme  est  dans 
lêS  articiulàliOns  vértébràles  cervicales  (iiôUr  le 
torticolis)  et.'lombâirés  (pour  le  lombago).  . 

Dans  tout  torticolis,  en  effet,  comme  dans  tout 
lombago,  il  faut  expidr'erlés  véidèbrès.’de  la  ré- 
gioni  -tjOrrespoiidaiite'  et  l’on  ‘constaté  âlorsVaU 
jiiveau  '  ddS'  ar tidulatiôffé',  Vër tébr aies,  '  lé  'maxi¬ 
mum  de  douleur  (poî'iïtsinterépiheax'  et  ifftervèr- 
tèbrâüü;  signalés  déjà  par  Cnomèl  dans  lé  lom¬ 
bago'  rbLlmatisnial)  ;  lés  attitüdes  vicièuses' sont 
dues,  dans  ces  cas,  à  nnè  contraction  musculaire 
non  pas  "primiti've,  mcUS  teécdhdaîrô) .  destinée  à 
immobiliser' lés  articillàtiolis  doUloureimés.  ■ 

’  D.all^  '  l.è'  iorticôlisl  'eh  pâr'tiéuliër', .  il  'faut  preh-  ' 
dre  gardé  de  në  p.'às  'boùfôiadre  lé  ‘ rbUmatismé 
articulai-re  cèéVical' avec  lé  torticolis  occipito- 
atlo'idien  de  Daily' tpii  ést.çbronïque)  Les  arthri¬ 
tes ‘occipito-atlpïdienhes  dé  Daily,  dit  M.  Wal- 
tbéivéreptodtiischt  a's)ÿ  méprendré' le  typé  du 
torticolis  muséCilairé  iq  'àbsôluméht  'éOmme  les; 
arthrit'és  'cerShéaieS.  La.maiadié  de  Daily  s  é  tè-  ' 
connaîtra  à  la  «  saillie 'postériétlré  dé  l’une  dés 
apophyses  tràh'syérses  qiii  '  devie'ht  très  '  'Vôisiile , 
de  l’apophysé  lilàstoïde,  tandis  que  l’autr.e  dis¬ 
paraît  en  avant  ét  hé'sé retrouve  qùé  par  la  voie 
pharyilgierille',  l'ài^s'âht  a  sâ  place  une  dépréssion 
profonde  parfois  en. coup  .da. hache...  »  ' 


«  Enfin  le  Bternû:mastOïdiert;'du  'côtë'm61îii| 
est  c'oritiâété  p.aé  aptir'éh'énsî'ôri,  'r  éccôiVrçi  » 
qüe'  le  plus  soüvéîit. inyisiblê '  » .  ,  '  ), '  ' .  '  j',,  ' 
'Qüelq'üéfol.s',' lé  torticolis'  ’ëst'dû  'â  ühé'  .cômraCj- 
ture  du  muscle  sterno-masto'îdieii'  par  in'fl'a,ram'p 
tiOn  màsto'id’iénhe'i  îisüffiit  Ü’ÿ  penser 'pour 
c'onnaîtr'e  î’âffèctioh)'  ,  'uis,; 

Quant  'ali  diagnostic'  âvéç  le  'nïdl.'de  'Pm,.uj. 
été.  magistralement  tràcé  par  M.  Làrthélpnéiw.' 
Les  mouvements)  de  rôtàtiOh  dé  la  têtèj'.’aM,, 
sdnt'  libres  éh 'éffét"  lè's  aiticiilétiOhS  'de,r&Mâ 
et  de  l’axis'so’nt  respeét'éés.  n  y  a  scoliôèe 
tôt  qué  déviation  antéro-pdstéi'iëùre.  Le  gomle- 
ment  est  unilatérall  «  Il  n’ÿ  a(pas  d’empatemèm, 
total  et  symétriquè  dé  la  régibh,'et  onme  trquye; 
pas  non  plus  cette  tuméfaction  envahiéSârite  des 
parties  môlléS,‘qui  idaus  ’  le  lùal'de,  Pott  éduffli 
à  laïôrmâtîdn'des  àbcéS)  ». 'L’atrophie  :&é'S'mus- 
cles,  il'  s’àgit  .dé  lé’  forme  :  chrohique,  .égt.'M?., 
prbrioricé'é  qüé  déiiS  le  mal  de  POttetünilateràre,| 
elle  affecte  le  côté,  dont  léS  'artiéiüatipüS|;èôjit 

atteintes.'  '  ’’  ü:.'. la' 

Pour  lé'lombagb  artiçülail’e,  MM:  .Bpbiniet 

Ldhde  lui' aSSighent'lës'syhiptôines  suivants,,. 

douleici’^  spàïitanée  lortibaire  bilatéra!ë|oa  mey 
diane  avec  éu  sans  prédbfnih’ance  d’U-h hPlfeiLz;! 

AUîfttÜê  p'ehchée  en  avant,  quelguéfois ,  a'yep 

iriclinaîsoh  lUtéVàlé'.;"  '‘.i  '  ')  '  ,  ,.1,1,1, à 

ïirimôh'iîisatipii'  de  la  '  moitié ’infériôute,  de 
colonriè  yér tèbr’dle',' 'et  dUj  hàss'ih,'  dans  .toupies,, 

moiivem'éht'â)  ■  . ^  .■vh-'édi'' 

Flexion,  _  rotation  et.  suptoiit  .extensioft^ 

L’in^linaisoh  est  quelqùéfols  plus  pénlbiyii'Uil:: 
côté  que' dé  l’autre.'  1,' 

.  Rien  ,pu  presque  r'ieh.à-j’.ihspectiom  :  |, 

i-  Il  est  intéressant  de  comparer  1  atlitucle  ciiu« 
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rentei d’n .iinalade ■  daua  lénhimHga \&wû-HKlinaà- 
sùnlàl'mle^  l8L  SoiMiqüeihrdmckweitèt  l&':$aicU4qus.. 
sfûsmoSîque-  (prissaùdij’i  ■  Ddnsi  lè.  premLeja  eti  île-,  se-i  l 
(!onilicaâii.lâ  àcoliosëiest®BQisôei©tila  coiïènvi^têi. 
de.la  courbure  regarde  le  eôté  saipi^'  Dans  la  scia- 1 
tique  :  spasmodique  V  la  isoolioseiétaiit'bômQlbgue,!! 
laconcavitéi  de  la  Gourhuré  Éstiduiteâté  malade-.  i 
Cette  direction  différente  de  la  ;  courbqre.  dans  la . 
seidticjuèi  spasmodique  et  le  lombago  artibulaine  i 
unilatéral  ;:est  intéressante  là  retenü*,.  i  .éar  ■  il  i  mej 
faüt  pas.  dompter  ;  suc^  les  points , .  douloureux  idiul  > 
nlembre  inférieur  ipour  reconnaître,  la  seiatiqùe  i 
spasmodique,  celle-ci  affectant  sur toüt  île  plekits; 
lombo-sacré  ;  et  là  partie’ isup.ôri'eür'e  .  du  soiàtî- 

'Ùuleuv-  provoqüéci 1»  Ibar:  la  pression  auxpoints . 
suivants,  ou' aü‘ moins làirunld’éntre  ëuxl  :  :  ’  ■  I 
Inter-épiii’euxij.sâcro-vertébrabet  Ibmi-!. 
laireâ.  ■'!'  '  '■  i'-  l  •  ■  .•r-ni:..; 

B.:  ^^Articulaires  :  üesdeüx  côtés  ou  d’un  côté  ;  : 
dans  ce  cas  l’inclinaison  de  fera  du  ;eôté  opposé-./ 
Sacro-iliaques  :  des’deux -côtés  oq  d’du 
côté,'  'l'i  l....':.,  ii  -'i-  - 

'Dii^'Sàcdo-côcoygiensi:  i  .-i  ■  - 

2»  Par  la  marcàr,'  particulièrement  au- 1  nivèad ' 
des  deux  symphyses  sacbo-iliaquès  ou  de  il’une  ■ 
d&'deux  ;  '■  ''i' 

'3»'Pa!r  laperoussîofs  séries  membres  inférieurSji 
exercée  dé  bas  en  haut,  particulièrement  au  ni-; 
veati  des'  interlignes  lombaire  ou  sacro-vérté-^' 
Irai  ;  .  I 

4“  Par  la  slalion  debout  et  surtout  lé  passage  dé 
Id'paSition  assise' à  la  positibn  debout  ;  enfin  pàr 
toute  'espèce  de'  moivvenient  ‘intéressant  les  arti- 
oùlatioiis  pi’iSes.  ,  ■  '  ■  ■  -iimi-;;:- 

'PUS' ou  peu- de  douleur  à  la  pression  dfes'màs- 
é, sàcéq-lôrabaires.  ' '  ^ 

fomes':  ■  "'  ■'  '  ”  .  . 

È  'Partielles  r  '1°  Saelo’-'Vértéb'rale  ‘;'-2"''’SaCro- 
illaquô,  ünilatéralé  ou.  Mlàtéi'al’é  ;■  [J“'Suero-ve'r-' 
têbralé'ètlombàire  avéç  ou.sans  'pfédbmiiïâiice' 
dlil-Méralë.  •'  .i-.'  i 

B.  Totale  ou  tout  au  moins- coïirbinéé'i'  y  ■ 

:  'lié  m'éilleùr  tr  aitemèllt  '  m'édicâiùen'téU'x  îlii  'tbr- 
tlc'olîs  et  -d'u  lombago  '  àiticlilaires  bottsls  tô  daiis 
ruatahüstration  du  jabôrandl,  loBSqff-’ilW’y  a  pasi 
,  dO'lesions  cardiaques  oii  pleiiiq-pulmonaifés' 
éoutre-indiquant  l’emploi  dé  ce  médicàiiiérit.  " 

.  Le  malade  —  s’il  s’agit  d'un  adulte— prendra' 
lèjpatiü.’à  jcun  et  eb  tibe  séiilé  fois,’ tmë  iiifu-' 
sldit  'pt'ëffai'éo  '  avec  4  '  'grammèS'  dé  ‘  féüill'és  de' 
jabôitâftdi,  qué  l’on 'aura  fait  niacérèi*  'd’abobd' 
todàiït  'liait' à  doitiîè  heiices 'dans ''IQ 'granltnës' 
d'aldool  'et  infuses  ehsul  te  dans  1'5'0,  '  graffià'i'es' 
d'èâi  boitillante'.  'Quinze  à  trente  miîiililes  .apPè's’ 
l’in'geStlbn-  '  dit  médicament,  '  on  vôit'  déjà'  appâ-’ 
faîti-e  la  salivation,  ffui  eSt  biëblôt  SiliViq  cruné 
tfanèph’àtiôn  abondante;  Pour''éVifér‘'léa'VbmiSt' 
■  jètaéritb,  le  Inalàdë  ne  dévrài'ngél'IèP  iqu’ùn'é'dii’àlit 
tifé'mbdébéë  de  bdiëSôilS  bb’audës'.  Alitafft'  que 
pôàëlblé,  !!  devra'g'àrdefiq  lit."L'éffet’tlièf'apèu-' 

Bie’  dà  iiiêdicanlerit  ëe  nianiféstë  parfois  lë  jour 
lllë,'  '  inàis  '  pliis  '  éb'avëût  lë'  lëiïaëm'âîn'  '  j  ’  '  tfeb 
Séiilè  dbsëëümt  qiielqù'efois  poiir'aîfiëner'l'àgùé»' 
fisdn  cô'mplçtë.'  D’àiitréS  foiSj'on  est  dblîgé,  poiit' 
dbtënlr de  Pésiiltat;'  dè  rëvenir  à  p|li^ieü?â'  re^pfi- 
èésàl’üsa'gë  dü  jaborandi;  à'des  intervalles  d’iiàë 
jdu'rnêé';;'”"  '  '  ; 

■''Gb!é^  réàciifàhts  Ijë' 'dix  'à  ’t/üinké'àns','  bh,'poür!râ 
éibplôyër  lé  jaljoraridV'àlà  dosetjë  l''gr'.''50  'cëff- 
tigr,''à'2  gl'ammës;  . . ■  '.."'i 


.  Loitsqu’ili  existe  .des  pontMriàdiGatiops,  à  l’.etdii , 
pioi.  du,  jaborandi.  ou  .qup  ;  Le.  maiadq  .refusA  .d'e  .ae, , 
soumettre  à  l’action  decë  médicament,  on  pqiWr,, 
ra  s’adresser  aux.  injections  poiisrcutanées  dé  ’ 

f'lycéropbosphàté  '  dë 'ëbüdé  (à  la' ‘dose  de  0  gr. 

0  'ben tigm  répétée' deuxi  fois  bar  ■  jojiii)^  q,uii  dôû- 
.neratent  soüvbn!t'd!e±celtentsi'réstoltats.-'.'n.  .i  .i  / 
-  L'e  salibylàtel  de  .sbude-éoboue'  souvent  idàinsi  le  ' 
torticolis 'et  lë  Idrabagb  aigas'v  ■  mais  :l.’üsag&  de  i 
cb  ■niédicanient; 'est ' de'  TÎgueùr  'lorsqu’il isp' prou . 
duit  itnë  généralisation  dé  l’affeotiori  rbuatatisi-- 

"Le  massa^é'sera  pratiqué'aü  niveau!  dès'pointsi 
douloureux  '  àrticdlair es,'  '  qdi  "devront'  '  être .  re-l  ; 
cherchés' aVeç'soim'i'."'  "i  "  .-..i-. 

'  L/’immobiltea tibiï  b Vs t  :  in'diqdëe  i  qub  i  dknà  'les< 
cas  chronidues,'  'ayant- résisté' au  ttràitemënt  mét. 
dicaraenteiixi'iet'  aü  ttlâsyage.' ’ 'L’élecbriolté  'serài 
.  em’ploÿée  pour  domhattrei  'PatropMe  •  mitse-iilairei 
coiisôoütive'aiix  'fé'sibns'iiîyétéreesp^l'""!  "I  . 

Traiiciiiciiit  lucdical  ite '  jai  ' 

Personne  n’ignore  la  fréquence  dè  cette  àifëc- 
tion,  s.i  difficile.,  à  djagnpstiquer  dans  certains 
cas,  eKffciôpipnt  i^|i|(|idJ|,:j#JI4|'|^|%ago 
musculaire  aigu  ou  chronique.  Il  est  vrai  que,  la 
:  plupart  du  temps,  l’examén  des  urines  et  l’in¬ 
terrogatoire  du'’hïal'adè  aii'>sujet  de'i  seisi  antécé¬ 
dents  .urinaires.' sufflr aient  à,  .faire  jpréoieer, jle 
diagnostic,  i  .malis  .pn  n’y  pense  pasA?Sffz.,Pr,  dÛPS, 
les  cas,; moyens- de. ,pyélo-nép.hrite,  nans,,gi:ps^.e, 

tumeiuyet)  par  .conséquent,. sans,  |indiiqatj,op/Cd,iT, 
rurgicale  ;  immédiate ,  .  ypiQi ,  - d! après,  bî, ,  .Famhir^. 
quelle,  doit,  être- ,  la-  conduite .  du  .ffiédeoin ,  ;  i  !  ; , , , , 

I.  P YfLi'r'i  A’idüU  È'r  PRiHi'iï VU;  IPYOIêne  ét'  ilÉGiMfe-.; 

, .  Eviter  i’.efrbidiss'énleiitë;'  hùmîditë',  p’qrter'  'v'é.të- 
m,ents‘.cliaitdë,  .'supÿiiin'ér '.lés  ôxér'éîces'  'vibrents.  ; 
QxÇiter  jqjs , fo'nclion^' 'clé  pë'àu' pàr  rri6,tî'ohs',  li-' 

mmeiits,  alcools,  ;'ped  -de-  ràp'ti,orts'',èéiuëlé,'  yé/ 
gimé  lacté,  pas'dé' vràiidés  màrinëé.ë  bffîfaism- 
dées,. proscrire  '  aSpër'gqsi  t'qmafëè',*  bsëill'ë',  h'an-i 
qb,ts  .  vëijts,;.’ pas  jdè  ’càié,'  ni .qé  thé', pad dë  ’bciiy-' 
spn.s  fqrmeiiteèSi'.'sàiif .diiélqués'  yérreS  de  Vîe'iîil 
hordbaiix.  ’I'ïiérppé.uti.que^i.’A  ,dlmiiiüèr  ''nri,ïlatt(- 
nistîpn  '  du  bàssinët'  àj  !  réyiiïsioii  ■.'ëüi.a'néëV  Jîàs 
de  vesiçatoirjé.é,  .fri,cUQn.s,*.'po|ri^ëë'. dp'  fèü,  ;  yed- 
tp lises.',;'  à, iréVmsio,n';inte,'stiuale;  ' ,pds  dé ,,puryà- 
ti^s  splinsi  donf  l’Ùcu.ôh''  rpVui’sive'.'iesPÏkib'te 'ët 
P  lii,  chargent  le  .'sang  .et,' par  ibiiité'  h'üri'iiÀ  de  ’  ëél.fel 
irritàûts,  pàéferër ,l.es 'drësti!iU6s;.;j'R,'w^^ 
seillé,  2.bui 3,pilulè|0,àr  iôur:.çpntph.ant'  chsichne 
0,25  céntîgr,  de  ■  'sQamriiphêé''ët'.-p,Q5  .ëénci^r dè; 
cajomel.  d,.  ;l\chdre  !rurine  .àùsëi’.aquèd'éëlsf  aüésï' 
limpide  que  p6s'sible',','rëg^mè  .'laçœ. ’C.  ,Gphih'atP 
tre  là.produqtipu  deè'pt9mmhé,S,'et  'des,,'màtiè|réë 
ejftractiyës,  pprgatifs  èn.'  fayôriSâht|;t’plfmffi^^ 
tiph,  ';,  mais,  pour  .  eh  .ëqipêcliër.  la,  fbrmaw'ôh,  ’em- 
pi,9.ÿ,er . l’alcool, ’BO  à,' 4Û,grt pur ' j ouL'  ,0U  lé' éulfâte 
.  de  .qumine,  ,0,2û.,où.’Ô,4;0  ,  centigr,  ,p,^r  jOuKën 
deuxiois.  tlÿdrptherapiêj'.b.alnéatiop.ijjedi'b. 

-  Il;  PyÉLi'TE  AIGUS  SEC3NDAÏRB. 'iféme  traitement j  ^ 
Cas  particu'liërs'  s 'tiÿë'lite  tr'aùhlatî'qtié'!  ëmis-i 
.sibfi’,  safeiüne'.  •  ré'vinsiffii’  fëpdé'  ls’ll'y"a  ll'àié', 
antisepsie,.  Pyëlitë  'Wà'r  rètentîô'ri  dë' Corps  sôliô 
d'éfe  i'rélitïiîhatioh  •se‘i’'à‘'ëbtentlé' pà'r'ëàttX'dë  l'âL 
vage  pëü  salines  (la''îdrihatiôh'séra  émpêchéè, 
s’il  ‘S’agit  de  'prddiutë  iiriqües',  pal  l’éâù  'alcaiîilë); 
Pÿèlitë  par  rététltidrt  'd’ürMë':  traiter  là  Caüsè'dp 
!  la  rétention.  Pÿélité  blëhnôil’hàgiqüëlu'ëer'àvéc 
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mérïàè^méht  déë  balsàmique&.  Pÿélité  médiçâ- 
nièiïteuse'  :  supprimer  Pagent  thérapeutique  cou- 
pàlhle,'  ■  ->  ■ 

,III.  PvÉLlTÉ  CHliONiqqE. 
Thérapeutique  :  J 1“ -révulsion,  teinture  d’iode,, 
ventouses,,  pointes  de;  feu  ;  2°  combattre  la  dou^- 
leùr,:lihiments  . calmants,, opiumj  belladone,  in- 
jeetions- hÿpodenmiques:;  3“  rendre  l’urine  claire 
et'  ilimpidei;  |  4“  rendre  T’urine  aseptique,  bal-  ; 
saiiliquesii  benzoate  i  dei  soude,  acide  benzoï- , 
que.  (Alb.  Robin  formule  une  limonade  conte- 
nantiBà  3,  gr.  par  jourj  avec  80  à  100  gr.  d’eau 
de  cannelle  ou  des  pilules,  OjoO  ou  0,75  centigr. 
par  jour,  associés  a  la  thériaque),  borate,  de 
soude,  jhuile  de  Harlem  ;  5“  modifier  la  muqueuse 
des  '  calices;  étj  du  .  bassinet,  .  acide  gallique,  tan¬ 
nin^  cachoui,;rhtanhia.;  Hydrothérapie  :  A,  exter¬ 
ne,;  Heu  de  ibaiUSî  et  peu  deHouches:;  B,  interne, 
a,  SI  la  muqueuse  est  ;irritable,  employér  les, 
eaux  minérales  très  .faiblep  ;  b,  si  la  muqueiise 
n’est  ,pas  irrilable,  prescrire  les  eaux  minérales 
activés  de’ i’Est  dé  fa  France. 

PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Appareil  glycoso-forniateur  [suite). 

'teh  1889,  MM.  Von  Mering  et  Minkowski  con- 
éhiettt  de  leurs  expériences  que  l’ablation  totale 
d’nT'phncréàS  engendre  toujours  chez  des  ani- 
nlâüx' un’ diabète  fatal;  absolument  pareil  au 
diàdètè'  paùcréatiqüe  humain  de  Lancereaux.  La 
similitude  des  phénomènes  est  telle,  que  repro- 
produireile  .syntfrôme  che?  l’un  est  faire  le  dé-, 
cqjque  de, , ce  qu’on  observe  chez  l’autre. 

!  Aussitôt',' après  l’extirpation  du  pancréas,  en 
éfïèt,  pu  voit  .presque  immédiatement  apparaître 
rhÿpèrgïycémie  et  la  glycosurie.  Ce  mode  de 
débiijt  né  varié  que,  si  l’opération  a  été  incom¬ 
plète',  si  on  a  laissé  quelques  débris  pancréati- 
cmés  dans  la  concavité  duodéno-stomacale,  en 
deçà  des  ligàtüres.  En  ce  cas,  la  glycosurie  qui 
suit  le  tÉàuniatismè  des  nerfs  irradiés  du  plexus 
soiaifé,  né  tardé  pas,  à  disparaître,  et,  l’animal 
flé'ppésehté  que  les  effets  de  là  suppression  du 
pàncréàs  'digestif.  :Ea  glycosurie  persistante,  au 
côntràiré,  est  'bientôt  accompagnée  des  phéno¬ 
mènes  '  fondamentaux  du  diabète  expérimen¬ 
tal:  polypHagie,  polydypsie,  polyurie  et  amai¬ 
grissement.  Les  féculents  augmentent  son  taux 
çt"  accélèrent  l’amaigrissement,  tandis  que  le 
jèûneqirolongë  fait  baisser  le  chiffre  de  l'éli- 
mination  sucrée  jusqu’à  la  disparition.  L’azo- 
turiè  ést’ toujours  marquée  et  indépendante 
dé  la  süralimentation .  Malgré  l’énorme  quanti¬ 
té  de' n'oUrritUre  qu’on  leur  donne,  les  chiens 
ëà'aikï^issent  àyeC  une  grande  rapidité.  L’amai¬ 
grissement,  qiti  ,,'Ghez  Lhomme,  est  beaucoup  plus 
tàfdifque les  autrep  symptômes,  puisqu’il  con¬ 
serve' intàét' lé  pànbréas  digestif,  et  présente  de 
si ''grandes,  variétés;:  quant  à  l’époque  de  son  dé¬ 
veloppement, ,  est  ici  contemporain  des  autres 
symptômes  cardinaux  du  diabète.  L’animal  entre 
donc  d’emblée  dans  le  marasme,  ce  qu’expli- 
quent,comme  nous  le  verrons,  la  suppression  du 
suc  pancréatique  et  la  venue  de  la  glycosurie. 
Parallèlement  a  ,cétl  'amaigrissement  et  à  l’atro- 
'  hm  pes  .mqsses,  muèçqlatres,  on  observé  une 
inûn'utiph  .progrëssiyë .  dès  foi’ces. 


Le  diabète  dure  jusqu’à  la  rhort  dès  aniniaüx 
opérés.  Gettë  durée  est  éminemment  vàriabîé  et  I 
liée  à  uh  facteur  bien  déterminé  aujourd’hui, la 
disparition  plusou  moins  radicale  de  toute  subs-  !  ! 
,  tance  pancréatique  :  aussi,  peut-on  créer,  àvo-;, 
donté  un  diabète  qui  durera  quatre  sema,ines(ài 

trois  mois  et  demi.  A  l’autopsie  des.  aniinaùxj,o'n;i 
ne  trouve  qu’une  dégénérescence  graisseuse  ;du) 
foie,  qui  est  constante  et  une  hypertrophteicifis 
glandes  duodénales.  .La  icapacité  en  glycogène., 
du  foie  et  des  muscles  disparaît  rapidement:', 
le.  foie  même  au  bout  de  quelques  jours  eri,, est! 
totalement  dépourvu.  ,  '5  ! 

Mering  et  Minkowski)  dès  cette  époque,  comr,| 
plètent  la  démonstration  expérimentale  du  rôle,, 
du  pancréas,  au  moyen  des  ablations  partielles 
de  la  glande  et  de  la  .séparation  de.  l’organe  ,d)i. 

.  duodénum.' Gr  jamais,  tant  qu’il  reste  un  débris 
;  pancréatique  en  rapport  avec  le  reste  de  lècori 
i  nomie  par  l’intermédiaire  du  système  i  artériô- 
;  veineux,  on  ne  voit  le  diabète  survenir,  .  .i.:', 

'  1.  Le  pancréas  semble  donc  se;  rapprocher  .du 
corps  thyroïde  et  se  comporter  comme  une  glanv, 
de  à  sécrétion  interne  qui,  suivant  la  définition, de 
Cl.  Bernard,  reprise  par  Brown-Séquard,  ;V,erse 
dans  le  torrent  circulatoire,  les  veines  servant, 
de  canaux  excréteurs,  des  produits  qui  assurent, 
la  fonction  glycogénique.  L’existence  du  diabète 
pancréatique  expérimental  était  ainsi  nette-, 
ment  forninlée  ;  La  suppression  de  la  oellule. 
pancréatique  est  seule  la  cause  de  l’apparition, 
de  la  glycosurie.  ,  : 

,  Les  expériences  entreprises  par  les  auteurs  qni; 
vont  suivre,  appuient,  cori'oborent  et  développèni) 
les  conclusions  des  physiologistes  de  Strasbourg,, 

-  M.  Lépine  (de  Lyon)  ne  tarde  pas  à  confirinp 
les  résultats  de  MM.  Von  Mering  et  Minkowskii, 
dans  une  publication  insérée  dans  le -Lyoîi.Ij- 
dical,  octobre  1889.  Depuis,  seul  ou  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Barrai,  M.  Lépine  a  tenté  de. dé-: 
terminer  la  fonction  spécifique  du  pancréaspàr, 
la  recherche  de  la  glycolyse,  la  destructipu  du. 
sucre  dans  le  sang. 

MM.  Hédon,  Gley  et  Tliiroloix,  par  leurs  tra¬ 
vaux,  viennent  apporter  une  confirmation  à  la  loi 
posée  par  Mering  et  Minkowski,  que  l’ablation, 
totale  du  pancréas, est  toujours  suivie  de  l’ap¬ 
parition  du  diabète  maigre.  Malgré  le  grand 
nombre  des  expériences,  leur  précision,  il  res¬ 
tait  toujours  dans  l’esprit  de  1  observateur, ,  qui 
ne  pouvait  oublier  le  débuts!  foudroyant  du  dia¬ 
bète  humain,  et  la  présence  constante  d’une  quaii-, 
tité  notable  de  cellules  pancréatiques  altérées  u 
l’autopsie  de  Ces  diabétiques,  un  doute  sur  léle- 
ment  lésé  dans  les  ablations  du  pancréas.  .ïïne 
Ingénieuse  expérience,  exécutée  par  Minkpwslo, 
en  1892,  puis  répétée  avec  succès  par  BIM.  He- 
don,  Thiroloix,  Gley  et  Lançereaux,  vint  donner 
une  preuve  indiscutable  en  faveur  de  l’action  , 
spécfale  exercée  par  la  glande  pancréatique,  ,daiis 
la  fonction  glycoso-formatrice  de  récpiiomie. 
Après  isolement  abus  la  peau  derabdotrièh.d’upe 
portion  du  pancréas  conservant  penctauLquol,- 
;  que  temps  ses  vaisseaux  et  nerfs  primitifs  (ectp: 
pie),  section  de  son  pédicule  vasculo-nerveuîc 
(marcotte),  on  peut  extirper  toüt  le  pancréas  , 
laissé  lors  de  la  première  intervention  dans  la  I 
cavité  abdominale  sans  amener  le  diabète,  i 
lui-ci  éclate  subitement,  brutalement  dès  qu  pn  i 
é’nlève  là, portion  de  parenchyme ’  détachëÇiuÇi 
placéé  hors  de  la  cavité  abdominale  qoiis  Ia;p,e,aii; 
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ûo  observe,  dès  lors,  un  diabète  aussi  gr-ave,  ' 
aussi  intense  :que:  lors  de  l’eîiçisioii  du  paiiçiréas 

éiuiltédips.';  •.  i'  v'  !■  ■ 

Cette  expéiriencè  fo'nd,aiftentàlè;qiu'  n’bst  cepen¬ 
dant' ti'u’iihéyari'Ebtè  d’^liitiori  pctrticHc  dè  la  i 

glande,  dissipa  toutés  les  '  obscurités,  en,  nibn- ■ 
Irant'que’le  pancréas  fournittréellemerit,  pàr.ses  ^ 
éléments  cellulaires,  indépendamnient  cVe  toute 
vascularisation  et  innervationprimordiales,quel- 
aue  chose  qui  agit  pour  regler  la  formation 
normale  du  sucre  dans  l’organe  à  glycogène. 

Les  ïéux  faits  expérimentaux,  constants,  four-  : 
liis  par  l’èxtirpation  totale  et  la  greffé  pancréa-  ; 
lique,  ont  fait  accepter  désormais  l’existence  d’un 
diabète  maigre,  engendré  par  la  destruction  du  , 
pancréas,  par  l’iusuffisance  de  ses  cellules,  en 
tàljt  que  fournissant  une  substance  agissant  sur 
]a  fonction  glycogénique.  La  sécrétion  de  cette 
substance  est  absolument  indépendante  de  la' 
sécrétion  du  suc  pancréatique,  qui  va  se  déver¬ 
ser  dans  l’intestin.  On  peut,  en  effCt,  supprimer 
ce  dernier  par  ia  ligature  des  canaux  excréteurs, 
bar  les  oblitérations,  dvèc  les  substances  .étràn- 
gerés  sans  amener  dé  troubles  dans  la  sécrétion 
interne.  ’  . 

I  Inversement,  comme  l’a  montre  M.  Tmroloix, 
lors  de  marcotte  sous  -  cutanée,  l’élimination  ; 
d'unsuc  pancréatique  digestif  petit  continuer  a  ; 
se  faire,  ■  alors  que  la  secrétion  interne  èst  ta- 
riç  et  a  provoqué  l’éclosion  d’un  diabète  mai¬ 
gre  à  marche  rapide.  Ces  faits  viennent  donner 
une  sanction  physiologique  aux  constatations 
histologiques  cle  M.  Renaut,  pour  qui  les  cellu: 
les  du  pancréas  sont  ordonnées  par  rapport  aux 
ràsseaux  et  non  par  rapport  aux  conduits  excré- 
1  leurs.  L’activité  de  la  cellule  pancréatique  est 
àsi  bipolaire,  c'est-à-dire  qu’a  chacun  de  ses 
jiSles  est  destinée  une  action  différente:  par  l’un 
oii  extrémité  interne,  elle  verserait  dans  le  con¬ 
duit  excréteur  le  suc  pancréatique  avec  son 
triple  ferment  digestif,  et  par  l'autre  ou  pôle  ex- 
terne,qui  est  en  rapport  avec  des  vaisseaux,  elle 
transmettrai  t  au  sang  veineux  et  aux  lymphati¬ 
ques/une  substance  qui  intervient  dans  la  gly- 

suppression  brutale  et  totale  de  la  glande 
paiicréatiqué  en  un  ou  plusieurs  temps;  ’ mmèriè 
ioùjoürs  le  diabète  sucré  :  en  est-il  de  même  de 
là-suppression  lente  ‘i  Les  expériences,  que  nous 
niions  exposer  vont  donner  uneréponse  positive, 
d,  mieux  qup  l’excision  èh  un  temps,  nous  rap¬ 
procher  de  l’observation  humaine  et  nous  laisser 
entrevoir  le  mécanisme  intime  de  l’action  du 
pancréas  sur  l’organe  à  glycogène.  Elles  confir¬ 
ment  ainsi  ces  jilirases  de  Claude  Bernard  :  il 
i>c  suffit  pas,  iiour  bien  coinju-endre  un  phénomè- 
l'c  morbide,  de  léser  un  organe  ou.de  l’extirper 
dde  cohstater  ensuite  ce  qui  survient  au  sein  de 
l'économie  après  cette  mutilation,  liiâis  il  faut 
■  suivrii  pas  à  pas  l’apparition  de  la  marche  .des 
troubles  fonctiGiinels,  en  étudiant  parallèlement 
les  transformations  que  subit  l’appareil  avant  de 
parvenir  à  une’  désorganisation  complète.  ;  C’est 
seulement  alors  qu’on  peut  se  flatter  d’avOir  pris 
m  pâture'  suiv  le  l'àit.  La  nécessité  ’d’eiilever'.toüte 
Wilanàe  pancréatique  pour  obtenir  l’apparition 
glycosurie,  explique  les  difficultés  consi¬ 
dérables  que  les  expérimentateurs  ont  éprouve 
pour  produire  la  glycosurie  par  atrophie  progres¬ 
sive- dedà' glande.  La  quantité  glandulaire  neces- 
pour  ass.urer  le.fonçtipiineinoîit  normal  do 


la  glycoso-formation,  est-en-effet-à  peine  croya¬ 
ble,  puisque  M.  Thiroloix-  a  vu  un  igramme  de 
pancréas  atrophié,  induré,  ayant  ses  canaux 
excréteurs  bourrés  dé  substances  étrangères, 

•  usqurer  la  glycçgtoîe  norpt3]^e„„C.la,q,dà,.^Bt\rnqrd, 
Schiff,  malgré- . ,des  .■  pxp.eriençes •  pu ,  ifo i cpuisqçlè- 
i-ent  la  destructionideda.glande  comme, parfaite, 
hé  putent  iobtenir’  la vglycosuiüeliet.:n’lObserv^è- 
,  rerit  que  la  premiètél  phase  des  ;  phénomènes  i  qiii 
suit  la  suppréssion  lerit'é  dé  là  glaridé;  ’  Loifstiitè, 
eôriitne  l’a  fait  M.  fhiroloix;,  ôn;  bourré  ca¬ 
naux  excréteurs  du  pancréas  avec  une  .subéijàpqe 
aseptique  non  résorbable,  où  observe^  d  abord 
chez  les  chiens  un  amaigrissement  extrême,  uiaj- 
gré  une  polyphagie  considérable  que  '  suivent, 
commfe  corollaires, dà  polyurie  et  razolurie;’  Mi 
■bOul’de  trois'à  qüatré  mois,”  les  animaux  récu¬ 
pèrent  leur  poids  èt  le  dépassent,  pr'éseiilaut  dès 
lors  toutes  les  apparences  d’un  chien  , en  |3onne 
santé,  suralimenté.  .  Si,  l’on  vient  à.r4tré,çi.jv-Jp 
champ  pancréatique  par  de^  résections  multiples 
de  peu  d’étendue  à  chaque  intervention,  on.  voit 
peu  à  peu  se  développèrame  glyèôsurie  âlimeri- 
taire,  que,  l’on  arigmeritc,  q;ue  Ton  diminrie  et  qiie 
l’on  fait  disparaître  par  iaugmentatiori,  la  dimi¬ 
nution  ou,  la  suppression  d,e^  féculënts  dans  ;lé 
régime  aliinéiitaire  dé'  l’ariimal.  A  un  naoriient, 
.variable  suivant  chaque  expérience,  oiivoit  éqlà- 
ter  une  glycosurie  permanente,  avec- le  .régime 
azoté,  qui,  d’abord  légère,  s’aggrave  de;  plus  en 
plus,  suivant  ainsi  parallèlement  l’atrophie' des 
dernières  cellules  pancréatiques.  ' 

;  L’expérimentation,  par;  une  simple;,  variante, 
peut  décomposer  encore  plus  lé  pherioiùepq  gly¬ 
cosurie-,  en  soumettant, au.  jeiiiiq  prqjo.pgé,  .'.les 
animaux,  avant  de  leur  extirper  le.ipari.créas, 
L’opération  ne  chassant  plus  dufoie  ses.  réserves 
sucrées,  n’est  pas  suivie  de  glycosurie  ;  iriais 
vient-ôn  à  donner  une  parcelle,  de  viande  à  rani¬ 
mai,  aussitôt  éllé  apparait  et  continue  tant  què 
le  foie  a  à  sa  disposition,  des  alhumiupïdes  Ali¬ 
mentaires  qu’il  peut. trarisfornfor.  i  I,;, 

On  crée  donc  ainsi,  pan  ces  deux  proced,çs„atrOi- 
phie  lente  et  mise  à- jeun  prolonge  des  animaux, 
avant  l’ablation  du  pancrea.s,  une  glycbsurieialL 
mentaire  féculente  et  alhuminoïde  que  .l  expéri- 
irientateur  peut  féndre  à  sa.  yofonté  iutermit- 
teritë  ou.Contiuue.'Sl  Ghez.uii  tel  animàl,  on,  pra’é 
tique  la  piqûre  bulbaire',  la  glycosunè  migméu- 
te,  indépendamment  du  régime,  la  cellule,  hep.q-! 
tique  s’emparant  pour  fabriquer:  du  sucre,  ..des 
albuminoïdes  du  sang.  L’animal  dan  s.  le  premier 
cas,  crée  du  siïcre  avec  les  matériaiiX  ' alimen¬ 
taires  et  comme  ce  sucre,  eu  excès,  est  saris  cesse 
élimihé,  il  sè  trpuv'e  dans  .la  situatipn  dain,  im 
dividri  plus  où  mpiris  privé  dlaliniéüts,;. dailS  Ig 

second,  il  se  CQUsuriie,en.é.mpr,uiitautasa,màssp 
saiiguinè,  les  éléments' iuéeessaires.  aAa  fabrir 
cation  dm  sucre. .  .Tels  .  Sont;  les  résultats .  .que 
donne  l’expérimentation  appliquée  directement 
à  la  glande  -  pancréatique  :  ils  moutrenV  que 
si  le  foie  est  le  seul  organe  qui: arrête;  transfor¬ 
me  et  fabrique  lé  sucre,  le’pancréas  est  aussi  uin 

»  ;  i»---  .:i.i o'Kérklil-m'û'rVf  i 


ble  profond  dans  la  glycoso-rormatiou,,  u  nous 
faut  riiàintenant  rèchér’chér  la-natm-e.depp  trou¬ 
ble.  {À  Wim.}  I  Tmaouoix.  i 


organe  a  loiiciiou  -y-- 

ëàir'é  au  premier  pour'  l.rii  permettre,  dç  foenfir 

bien  la  glycogénie  noririale:  "h-,;- 

La  suppression  du  pancréas  amené  un  t 
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REPomaE  iedical:^ 


•  ‘  •  Gèrtlécüimè  c6inp'là'{éàHéë.  — '  Ud'iriédecjk  dè  WoiÜ- 
rtiàrWe  le  'D-^  ' Pr! V; ' '  vi'éhii  -  d’éiirbuVéiî-Iéâ  ^ füfi'es Ws 
süîlëS  de  son  irréflexion.  On:  lui' demande  un  terti- 
flcat-oénstatantiUétat  'ffl-ave^flu  ffraniiitpôr,eid!np  aoJ- 
.  dnt,  fin  contiéj  I oui- désirait  i  une ,  ;nrolone:atipn,  (ppur 


.'F/4iyi^e  ieonaou'pfe'f^oUr  leipiîho'Ditpdrqu'e  i's^ett  ou* 
.'Wènt'laJi'DfctobrB-il8t4;l  l«b  martuacnit&dolwéiitéih 
remis  au  secrétariat  de  la  Société 'deuméOpcjneiif 
Mis,  ^e,]lr, 


.■}e,d0^vcp,spç,lap|mpîç,rapç^tion;dppfru^.s:w 
'Wiôfs'  'de  'prî'gôh;  bë'nt’.fëànbb'  d'anièn'de,  àVeC:  ai)- 

niiëatloft  éte 'là'^loi  Bérèngen.'^iJepiiû'  rfôujc  ans  fie 

■  hs-aKd-père  était  tiiort^.  etj  l 'les  ■  regrëljS'  :  exprimés  par 
ilé  médecin,  n’bnt  pn  n  lé.  .'^ajrfe,  absoudre.  G.e^iqui 
ueut  dire.  .q,u?ancune  légèreté . '.n’Oftt  :Permjse; SW? 
.  ipédfiçjnë.  .eRcpré.  jmm  ft'i  îi  citojrpp, , , , 

'solrVsôUsià'préstdé'riced'é  M.  lé'ï!)'  Verchêrë'i''  '  ■ 
':"8’ooeupah'lî'd’aboVd  dei  l-attaire;  du  'D'iLailtte,  le 
-Gonsèil  a  décidé dfinvdlier  téptës  lefo  SocLétép imédi)- 


''^ë  Ifbri’seil  a  dêtiidé'dë'  fëli-e  dé  hbîtiVéïresidëiriar'- 
ëllès  '  àu  'sujet:  dé'la'  demoiselle"Sehcècklei:  ditè 
'D'Henri  Verneuil.  côndamnéè.ül'yà'deuxans.’a  un 

nri> de  'brison  fet  5C0i  francs .  d'amiende  pour  exercise 
illégal  de  la  médefiine.iflUi  U'é' 'Û  .MtSU  .PrluOdi.fll 
yei^é  Ponapieft,4e  et  flui^à  l’aiiVfifie  .qiielqHé  pqis- 

sUr-Sëiné  'ct'.  à  Pënë;  à  la'  baWi'e'.d'es  tnédeCîng  ët 

déë' autorités.  ‘ 

Une  réunion' plénière'des.  'membres:  des:  'Soetétes 
unédicales  d’a»Bdndisëementi4a  la:  Sêiné'  sera -con¬ 
voquée  pour:  le  dimancbfi;l&  ■décembre,  é.deux.beu- 

•res,  d^s  iérgVftbM  'afnpbiUjéfttre,  de  iUi  bafiulté  de 

^Èe^Gë&eïI  'a  pris  ép  Ijonsidération  la  ijrpppkitiçp 
du  D'  Le  Coin,  dérii'àrida'nt  ’qiië  touS  -  les  anciens 
préëidëMs  Ou'  sécrétairés’’!gèn;éraux:  des;  Sdcié^s 
adhérentes  continuent -à  'terne'  indéfiniment:  pattiè 
dù':Gon'seil.- •  ' ■'■■!'  '"i  '  ""  ' 


esprits  inWéiiiëux  ’ët"ambitlëùx.|  Spuhaifôps-léur 
d'nbôntir;  Mis  ën'attëndah't  'méflone-'poüs  des  conr 
tréfaçOnVoü  des'iinitaM'oïiB;''  -  ' ; 

Le  D'  Viquerat,  de  Genève, 'prétend  guérir  lalu- 
beiieulose  au  moyen  des. InoGUlatioti»  de  sérum  dfane 
ou  de  mulet  immupiEé.. I Malheureusement  les. ex^ 
périenoss,. Sérieuses  rnapquent  et,laj,in,etbode  ,a  été 
Mnopcfie  A  grand  frsca.S ,  dansées  •  J.ouruaiHç ,  poiiG-T 
mes  ;  e^nhn1e>^  Viquerplfait,  savoir  qu’il  ouvre  le 
r*^'rioVembi-é  ùde  'niàlèôh  de  santé,  pour  le  traite- 
fnénf'de  la 'tubércùtesè "par ' lë  'séruiK  d’âne.  Le 
plus  étonhé'dè  ' tous  est  encore.,.'..  Pane  qui'  ne 
SB  dontail'.pas  de  Ba’valeucl..'..  soientlflquei 

"ii- Vendredi' 86  oetobre;  i'Aeadémîe  des.isciemces 
morales  .  et  politiques/  :  nur  les  conclusio-ns.  i  de 
M:  Emile  ;  Levasseur, , a  décerné  le  prjx  .Audiffred, 

fune . valeur, de  doulîe,  Mde,  frWfiS,  docteur 

0,11)1:,  poun ,  so,n  ;  '  ?9}pdÇP  -gui  tq 

conduira  là  découverte  tr,aitément  çuralijf  de  /.q 
diphtérie.  ,  "  "  ,  ,  '  ; 

lens,  Dàrier;  Tap/et,  Thoinot,  Boissard.  La  com; 
position  écrite  (1"  épreuvel,.  a  eu  lieu  le  mercredi 
24  octobre  à  l’Hôtel  de  Ville, 


B,ibi'aire:-EdijfeiiP  du  t  CoucauPs  li  iHédifal 

1.:.  .1,  i.'  ;-,yrV,it  de^pàraitie  •''■"l-i!' 

■  ;  Yeseri^e  ét  '^e 

' L'és’auteurs'qni  se  rèbommondent  par  leur Bltaa- 
tioii'spécialë  èt- leurs  travaux'  antériëurè,-  ont  ré, 
digé  sous,  ce  titre'et Æàpvés  iles'réglempntàUonSles 
pipsiréeeuteav  UU  uiapuel  .-çpmnlet  de,  legislaUoe,«j 
dplmipiptratiopi,  uiiUtatrés  qd'uSdgS  deg-étudieW 
des  pharmaciens  et  de  lëui‘s  éonfrères  ci-vilSj.  Mljî 
lesauels.il  constituera  uu , vade-mecum  précieux., 

'  Dail'é'là  pvmrilèré'pSrtié.'HM;'  Peti-t  ët  CoutfonJ 
trài'téV  -sôWi'/ii-me  dé  lècons,<6t  -en'  éuivànt'  rigpurW 
sementiles  indicatiOiis  des  programmes "mimnistfl* 
rielSf  toutes  les  matières  demandées-'  aux  examew 
que  .sont  tenus  de  subir les,  étudipnts,  peur  l  ot» 
teneifln  du  grud.é  dp  mÔde,çin  qpy,il.iair.e  /  le.e  médar 

^^baris  '  ufte  dëüxième  pàrtië;  'Sont  raésèmMés  là 
lois,-  décretk,'  règlements;  -etd. ,'  relatifs  aux  ,'teppOT 
des  étudiants  et-  dés  médecins  et-  pharmaelf^ 
avec  Iss  autorités  militaires,.  ■ 
iMCe  livre,  qui  épargnera  aux  intéressés 'des  reep» 

cbes  diirnpiles.  dans  les  puplicatipnSi . 

Ministre  dé  là  Gue.rre,  leur  sera  d  un 
tant  pour  làprépàr;àtioà  de  lét|rs  éxainens  (ÿe  M 
là '  ccmriàiësànèe  ét .-ràp'^lTdalion  de  leuis Jdevuira  al 
déleurs  -droitSj' pendant  1-èS'  périodes d  appel-,  ai 
dans'  l’intervalleâ  de  convocations, 'prl!î^«'nu"J._ 

-  ,'NOiIlA.'  -r-'  Avec  Iceliurê  souple  o  '7'  fri  ;  50.  .Getterfc 
liüre,  extrêmement  résistante,  permet  de  raettfe-ia 
Uianuel  en  ppebe  sans  jauials  le  détéiuppép.;  I 
•VI AblG.)i 'professeur  à  'T.éçole'  dentaire  1^2 

unulaire  mrdpentique  et  climqiie,paur;  :Jef  -mm» 
.4f  .la  bouche,  et  pe^f  dents.,  deuxipipe  .editiqn, 

^eBüfestla’théi^’tutilùe’de^’UecUoLW^^ 

et  la- pratique  des  opérations  qui  répondent  a  CM 

qué-T)as -particulier,  sera  puissamment-seconae  pa? 
Ce  précieux' manuel. .  ■  '  •  '  .  "  L.À'  im 

Au  cours  d’un  état  morbide,,  il  est  çarp  ^ 

me  déntaire;  AVolr  su  faire  tenit  togte 

tlqu  0  dentaire,  èt  combien  vaste  .aujourd'hui  I  aa»j 

de  bonnes'  termules'.toutes^ex^ériinentees  ^ 

même,,  est  -une  -isaovation'.-tres.  heupeUBa  «S 
^Em^r^SUPié,  le  boVniuiflil'éi 

trôüVëra'  pS’teiteibént  condeP^sé  dans  ce  petit, 

hüëL'-'''/;",;^ 

"7— Â; 
cŒurroasir^ii^^ 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

du  18  novembre,  à  4  heures. 


U  SEMAIRE  MEDICALE 


'  ORDRE  DU  JOUR  1 

l' Constitution  du  Bureau. 

?  Allocution  du  Directeur. 

?  Questions  professionnelles  à  l’Etude. 

4’ Propositions  des  meintires  du  Concours. 
S' Etablissement  du  budget  et  vote  de  l’em^: 
ploi  des  sommes  disponibles. 

Banquet  à  7  heures. 

Nous  in-vitons  instamment  les  membres  du 
Conqours,  à  nous  informer  de  leur  intention 
l’assister  à  V Assemblée  et  au  Banquet.  On 

a  rendra  qu’il  est  itnppBsible  de  prendre 
spositions  en  rapport  avec  le  nombre 
laa  assistants  à  l’Assemblée  et  avec  celui 
ifs  convives  du  Banquet,  si  nous  ne  sommes 
pis  informés  de  leur  présence. 

Nous  demandons  aussi,  qu’on  nous  infor- 
de  son  désir  d’entqndre  la  Conférence 
w  la  sérumtliérapie,  que  M.  le  D”  Paul  Le 
^dre,  médecin  de  rhôpital  Trousseau,  a 
Nen  voulu  nous  promettre  pour  le  18,  à  11  h., 
Grand  Hôtel,  sur  la  demande  d’un  certain 
Mmbre  de  nos  correspondants . 

On  pomprendra  aisément,  qu’elle  ne  pourra 
Uûir  lieu,  que  si  nous  spmmes  cert.ain3 
Rassurer  au  feune  Maître,  un  auditoire  çour, 
Tenable. 

,A2heures,  Assemblée  générale  des  ipeiq-r , 
•’fes  de  l’Association  amicale. 


l.>eB  hémorrhagies  ilii  placenta  prtevia. 

Dans  une  de  ses  récentes  leçonS:  cliniques,  le 
rofesseur  Tarnicr  discute  la,  conduite  a  ténir 
ans  les  cas  de  placenta  præviff  et  montre  com¬ 
bien  il  faut  lutter  avec  persévérance  contre  les 
hémorrhagies  que  détermine  cette  insertigp  vi¬ 
cieuse.  .  , 

On  distingué  quatre  variétés  d’insertion  vi¬ 
cieuse: 

1°  L’insertion  est  dite  centrale,  lorsqu’elle  so 
fait  tout  à  jfffjt  sur  le  col,  centré  pour  centre  ; 

2»  Si  une  partie  du  placenta  recouvre  le  colj 
mais  que  sa  plus  grande  partie  réponde  piu 
segment  inférieur  du  corps  de  rutérus,  l’inser-, 
tion  est  partielle  ; 

3“  Lorsque  leplapenta  toqteq  étant  inséré  sur 
Te  segment  inférieur,  arrive  par  son  bord  jusqu’à: 
l’orihce  interne  ou  ,en  est  très  rapproché,  on  à , 
l’insertion  mqfg’fJMife  ; 

'  4°  Enfin  l’insertion  est  latérale,  lorsqu’elle  so 
fait  à  une  certaine  distancB  {à  quelques  cènti- 
mètres)  de  l’orifice  interné.  ,  ,  •: 

■  Çes  quatre  modes  d’insertiop  présentent  qu 
point  de  -vue  anatomique  des  degrés  divers  d’uii,. 
seul'  et  même  état,  mais  que  de  ' différences  aq 
point  de  vue  du  pronostic!  L’insertion  latérale 
est  presque  bénigne,  la  marginale  l’est  moins,  . 
l’insertion  partielle  est  assez  grave  et,  enfin,  , 
l’insertion  centrale  est.la  plus  gra’ve,  le  pronos-  ! 
tic  étant  souvent  fatal  pour  la  mèré  et  le  fœtus.  . 

L’hémorragie  est  ie  symptôme  le  plus  redou-  , 
table  de  l’insertion  vicieuse.  Elle  sé  ipoRtfe  gé-  ' 
néralepient  au  cours  des  trois  derniers  mois,  ra¬ 
rement  plus  tôt  ;  on  a  mêpie  prétendu  qu’elle  :; 
ponvait  quelquefois  être  la  càusp  d’ayoçteinent,  , 
mais  ce  qu’on  appelle  une  hémorrhagie  par  iriser- 
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tion  vicieuse  du  placenta,  se  produit  d’habitude 
pendant  le  dernier  tiers,  de.  la  gFOSse;Sse. 

Le  caractère  particulier  de  cette  hémorrhagie 
est  de  se  montrer  au  cours  d’üne  santé  parfaite  et 
de  ne  pas  être  douloureuse. 

Ces  pertes-peuY,ent.serépétei’  et  se.  rap.p,rocher 
de  plits  en  plus  à  mesure  que  le  terme  delà  gros- 
sc.sse  approche.  La  quantité  de  sang  perdu  est 
très  variaWe;:ellepeut  quelquefois  être  très  con¬ 
sidérable  et  même  efffajrante  vers  la  fin  ;  én  gé¬ 
néral  l’abondance  de  l’hémorrhagie  esten  raison 
directe  de  la  répétition  dé  la  pèrtéî  Xiés  liémor- 
rhagies,  qui  se  produisent  an  moment  de  la  déli¬ 
vrance  sontparticulièrement  graves,  et  cela  pour 
la  raison  suivante  :  la  partie  du  col  sur  laqiielle 
s’insère  le  placenta  est  très  pauvre  en  fibres 
musculaires,  aussi  les  contractions  post-partum, 
si  salutaires  d’ordinaire  pour  empêcher  une, 

,, hémorrhagie  grave,  sont  ici  moins  nombreuses,  ; 
moins  énergiques  et,  par  conséquent,  insuffi¬ 
santes  pour  empêcher  la  béance  des  vaisseaux. 

; ,  Quel  traitement  paraît  être  le  plus  rationnel 
contre  les  hémorrhagies  du  placenta  prævia  ? 
Pendant  la  grossesse,  il  faut  appliquer  le  tam-  , 
ponnemeiit  de  Leroux,  de  Dijon,  avec  dés  subs- 
tances  antiséptiques  et  pendant  le  ti-avail,  la  di-  : 

■  datation  avec  le  ballon  de  Barnes  ou- de  Ghampe-  ' 
"tier  et  la  perforation  des  membranes  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement  rapide. 

Après  l’accouchement,  la  femme  doit  être  cou¬ 
chée  horizontalement,  la  tête  plus  basse  que  le 
tronc  ;  il  faut  lui  éviter  le  moindre  mouvement, 
même  celui  de  soulever  la  tête,  car  on  risque 
ainsi  de  voir  se  produire  une  syncope  grave  et 
même  mortelle. 

A  la  moindre  alerte,  on  comprime  l’aorte,  à 
travers  1^  paroi  . abdominale,  si  cette  paroi  n’est 
pas  ti;ôp  résistante  et  on  fait  refluér  le  plus  de 
sang  possible  vers  la  tête  en  appliquant  une 
bandé  dé  càovitchouc  aux  membres  inférieurs, 
depuis  lés  orteils,  jusqu’à  la  racine  des  cuisses. 

Enfin  il  faut  réchauffer  la  femme  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  par  des  linges  chauds,  des  bois¬ 
sons  alcooliques  chaudes,  s’il  n’y  a  pas  de  vo¬ 
missements,  glacées,  s’il  y  a  des  vomissements. 
Onpèut  dôhiier  éiisuite  un  peu  d’opium  pour  faire 
tolérer  i’alcobl  et  empêche  probablement  l’ébran- 
lèmentnèrveux  qui  produit  les  syncopes. 

Un  moyen  très  en  usage  depuis  quelques  an¬ 
nées  et  qui  a  rendu  de  grands  services,  consiste 
dans  les,  injections  hypodermiques  d’éther,  intro¬ 
duites  éhpràtique  par  Verneuil.  Mais  ce  sont  sur¬ 
tout  les  injections  dé  sérum  qui  ont  donné  d’ex- 
cellénts  résultats,  et  ont  produit  parfois  une  vé¬ 
ritable  résurection.  Si,  pour  une  raison  quelcon¬ 
que,  on  ne  peut  pas  faire  préparer  le  sérum  de. 
Hayem  par  un  pharmacien,  on  emploie  de  l’ean 
bouillie  à  laquelle  on  ajoute  du  sel  marin,  6  gr. 
pàr  litre  d’eau  ;  on  injecte  dansle  tissu  cellulaire 
sdiis-cutarté  100,  150,  200 gr.  delà  solution. C’est 
un  des  meilleurs  moyens  de  relever  l’organisme 
et  je  crois  qu’il  remplacera  complètement  la 
transfusion  qui  avait  aussi  été  essayée. Ceprocédé 
a,  entres  autres,  l’avantage,  sur  la  transfusion, 
de  ne  pas  faire  perdre  beaucoup  de  temps,  ce 
qui  est  un  argumentfort  important  quand  il  s’a- 

fit  d’üne  femme  très  affaiblie  et  ayant  perdu 
eaucoup  de  sang. 

L’hémorrhagie  arrêtée,  tout  h’ost  pas  encore 
fini  ;  il  faut  avoir  grand  soin  d’instituer  une  ali¬ 
mentation  'choisie,  afin  dé  rétablir  les  forces  de 


la  malade  :  bouillons  et  potages  froids,  cham¬ 
pagne-frappé.  Quelquefois,  malgré  l'emploi  d'a¬ 
liments  froids,  la  malade, rend  tout  ;  il  faut  alors 
avoir  recours  aux  lavements  alimentaires. 

Une  des  meilleures  formules  est  la  suivante  ; 
trois  oiuquatre  fois  par  jour  un.lgvement  de  200 
gr.  de  liquide  composé  de  bouillon  non  feàlé,  (il 
est  mieux  toléré,  (en  outre,  le  sel  agit  comme  pur- 
atif)  auquel  on  ajoute  la,  moitié  ou -les  deux  tiers 
e  son  volume  de  viii  et  15  ou'  20  gouttes  de  lau¬ 
danum. 
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A.p|tnrcil  glycoso-forinaleur  {suite  et  fin). 

■  ...  V 

M.  Lépine,  prenant  comme  point  de  départ  de 
ses .  recherches  un  fait  nettement  signaléipar 
Cl.  Bernard  (le  sang  normal  abandonné  à  lui- 
même  à  sa  sortie  d’un  vaisseaUj  perd  en  un  laps 
de  temps,  une  certaine  quantité  du  sucre  qu’il 
contient),  admet  que  là  fonction  spécifique  du 
ancréas  consiste  à  fournir  au  sang. un  ferment 
estructèur  du  sucre,  ou  ferment  glycolytique, 
La  destruction  du  sucre  dans  le  sang  étant  ap^ 
pelée  glycolyse,  le  pouvoir  glycolytique  est  me¬ 
suré  par  la  perte  du  sucre  que  subit  une  quan¬ 
tité  donnée  de  sang  (lüO  grammes  par  exemple) 
à  la  température  de  39®.';  Chez  le  chien  normal, 
pour  le  sang  artériel,  cette  perte  de  '  sucre  varie 
entre  20,  à  40  pour  100  de  là  teneur  initiplB  ;  chez 
le  chien,  rendu  diabétique  par  ablation  du  pan¬ 
créas,  la  quantité  détruite  n'est  plus  que  des 
pour  100.  De  25  pOiir  100  environ  chez  1  honmt 
sain,  le  pouvoir  glycolytique  tombe,  à  .(6;poM 
100  chez  l’homme  diabétique.  L’existence  dnn 
ferment  repose  sur  cé  fait,  que  dans  lé, sMg 
chauffé  à  5o°5,  la  destruction  du  sucre  est  nulle, 
Ce  ferment  provient.,  pour  la  plus  grandé'part, 
du  pancréas,  et  circulé  dans  le  sang  vivaiit.  Ces 
données  permettent  d’établir  une  patliogeme 
très  simple  du  diabète  d'origine .  pancréatiqiie| 
Le  pancréas  verse  normalement  dans  le  sang  et 
la  lymphe,  un  ferment  qui  détruit  ,  le  sucre.™ 
sang  d’une  façon  l’égulière  et  constante.  La- 
blauon  totale  de  cet  organe  oü  sa  destruc¬ 
tion  pathologique  amènent  la  .diminution  ou  la 
suppression  du  ferment' déstructeur  de'  la  gly- 
cose  :  d’où  glycosurie.  i  j 

■  C’est  là  uné  théorie. simple  et  séduisante,  q™- 
viennent  malheureusement  renverser  un  granu 
nombre  de  faits  expérimentaux.  ,  ,  i.,;.  in 
La  destruction. du  sucre,  pour  subvenir., 
lésions  du  travail  physiologique  a  lieu  en  .eneti 
,  non  dans  le  sang,  mais-  dans  les  tissüS  (Cna)!; 
veau).  Bien  plus,  M.  Arthus,  étudiant  l'es  carao; 
tères  du  ferment  glycolytique  du  sang,  a  montre 
qiie  la  glycolyse,  comme  la  coagulation)  était  ne  |l 
.^énomène  cadavérique.  La  glycolyse  est  un  pea 
plus  tardive  :  elle  est  le  second  phénomène 
cadavérique.  Le  ferment  glycolytique  nf’^T 

F  as  dans  le  sang  circulant,  il  se  forme  horh  ^  1 

organisme  aux  dépens  d’éléments  figures  auuw 

que  les  globules  rouges.  '  f», 

Tout  ainsi  plaide  contre  l’existence  dun  ter 
ment  issu  du  pancréas  et  agissant  sur  1?-®!?^. 
contenu  dans  le  sang,  L’hyperglycénné  nés  ; 
pas  le  résultat  d’une  non  consommation  ;  mns 
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setrouve  anéantie  aussi  1  hypothèse  émise  par  couplées  Tune  à  l’autre  et  concourent  ensemble, 
Mering  ét  Minkowski  pour  qui  l’extirpation  to-  à  l’exercice  régulier  de  la  glycoso-foxmation.;  ■ 
taie  amène  un  trouble  profond  dans  les  échan-  La  section  de  la  moelle  épinière  près  de  son 
gesnutritifs  qui  se  font  dans  l’intimité  des  tis-  union  avec.le  bulbe,  la  piqûre  du  plancher  du 
sus.  L hyperglycémie  n  est  pas,  non  plus  le  fait  ,  4‘=Yentricule0t  l’extirpation  du  pancréas  créentii 
dune  accumulation  dans  l  organisme  d’une  comme  nous  l’avons  déjkvuj  une  hyperglycémie 
substance,  uerment  ou  toxique,  puisque  le  pas-  identique,  et  comme  il  est  nécessaire  de  tenir 
s^e  direct  du  sang  de  l’artère  crurale  d'un  èomp te  des  .deux  organes  couplés  qui  consti- 
cMen  qui,  36  jours  apres  l’opération,  présentait  tuent  l’appareil  glycoso-formateur,  l’un  réglant  ? 
/.ôdeglycose  dans  l’urine,  dans  la  veine  cru-  l’autre  accomplissant  la  production,  il  faut  ad¬ 
ule  d  un  chien  plus  petit,  n’a  même  pas  amené  mettre  que  la  section  bulbo-médullaire  a  isolé 
me  glycosurie  passagère.  le  pancréas  de  .son  centré  excito-sécréteur  ou  le 

La  suppression  du  pancréas  n’agissant  ni  sur  foie  de  son  centre  fréno-sécréteur  et  laissé  in- 
le  sang,  ni  sur  les  tissus,  mais  unic£uement  sur  tact,  sans  frein,  au-dessous  de  la  .sectipn,  le 
la  cellule  lippatiquo,  il  nous  faut  en  rechercher  centre  excUo -sécréteur  du  foie.  Le  pancréas  rèr 
le  mécanisme.  gle  donc  la  for  matiom  du  sucre,  en  exerçant  unft 

Pour  MM.  Chauveau  et  Kaufmann,  le  pancréas  action  frénatrice  sur  le  centre  excitp-sécrèteur 
aune  action  indirecte  sur  la  glande  hépatique;  médullaire  du  foie,  et  sa  sécrétipn,  môme  est 
la  substance  qu’il  fournit  actionne  les  centres  commandée  par  un  centre  excito-sécréteur  bul- 
aeneiix  hépatiques  frénateur  et  excitateur  en  baire,  ce  que  démontre  la  piqûre  bulbaire  après 
«K  inverse  l’un  de  1  autre,  de  manière  à  pro-  section  des  nerfs  du  hile  hépatique.  La  piqûre 
tare  des  effets  cumulatifs  de  môme  nature  sur  du  bulbe  inhibe  .passagèrement  le  centre  excitd- 
lafoDction  glycoso-formatrice.  sécréteur  du  pancréas,  ou  supprime  le  centre 

Quand  cette  sécrétipn  se,  fait  sentir  sur  eux,  fréno-sécréteur  du  foie,  d’où  fa  même  consé- 
lecentre  fréno-sécréteur  devient  plus  actif,  tan-  quence,  l’hyperglycémie.  Ces  expériences  ont 
te  que  l’excito-sécréteur  du  foie,  au  contraire,  enfin  une  très  haute  portée,  puisqu’elles  mon'-' 
«modère  dans  son  activité.  trentque  le  pancréas,  sans  le  système  nerveux, 

Kn  extirpant  le  pancréas,  on  soustrait  l’éco-  ne  peut  faire  l’hyperglycémie,  le  diabète.  Les 
imie  a  ce  facteur  primordial  et  efficace,  la  sé-  centres  nerveux  sont  les  intermédiaires  obligés, 
mliqn  interne  de  la  glande,  on  enlève  l’agent  pour  la  manifestation  des  phénomènes  qui  sui-, 
pcipal  qui  influence  et  dirige  les  centres  ré-  vent  la  suppression  du  pancréas.  Ces  centres  nër- 
pleurs  de  la  fqnctiqn  glycoso-formatrice  de  veux  excito  ou  fréno-secréteurs  agissent,  comme 
iKonomie.  Le  fréno-sécreteur  ne  recevant  plus  les  nerfs  cardiaques,  sur  les  ganglions  sympa- 
laet  excitant  de  cette  sécrétion  perd  toute  thiques,  situés  sur  le  trajet  des  nerfs,  qui  les  unis- 
«taence  sur  le  foie  et  le  laisse  abandonné  à  son  sent  aux  glandes  hépatique  et  pancréatique. 

Wo-secreteur,  dont  lefonctionnements’exalte.  Ces  ganglions  puisent  leur  activité  excitatrice 
«  de  montrer  quelles  modifications  profon-  ou  frénatrice  dans  les  centres  primitifs  cérébro- 
teil  faut  apporter  à  cette  conception,  exami-  spinaux  et.  conservent  la  modalité  physiologique, 
Wsles  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Kauf-  qui  leur  a  été  communiquée,  tant  que  le  centre 
WH,  expériences  qui  ont  eu  l’énorme  mérite  de  antagoniste  lie  devient  pas  prédominant.  Ainsi, 
«tre  en  évidence  les  centres  régulateurs  de  la  après  l'ablation  du  pancréas  et  par  suite  anni- 
wreüon  des  glandes  hépatique  et  pancréatique,  hilation  du  centre  primitif  frénateur-hépatique, 
«que  nous  avons  déjà  dit  des  centres  hépati-  le  centre  excitateur  transmet  aux  relais  gan- 
permettre  d’être  bref.  glionnaires  une  impression  dans  le  sens  de  la 

Chauveau  et  Kaufmann  ont  recherché  si  surexcitation,  impression  qu’ils  conservent  même 

i^rience  de  Cl.  Bernard  et  celle  de  Von  Me-  après  la  section  médullaire.  Inversement,  la 

^et  MmkoiYski  ne  provoquaient  pas  l’hyper-  section  médullaire  en  isolant  le  centre  excitateur 

Wwmie  par  le  même  mécanisme.  Dans  ces  spinal  et  en  'laissant  ainsi  toute  prédominance 
interventions,  nous  l’avons  vu,  le  sang  au  centre  frénateur  bulbaire,  crée  dans  les  cen- 
«ux  est  toujours  moins  riche  en  sucre  que  très  ganglionnaires, une  dispositionréfrénatrice, 
«sang  artériel.  La  consommation  du  sucre  dans-  que  la  suppression  du  frénateur,  par  l’ablation 

«assus  reste  la  même  que  normalement;  il  du  pancréas,  est  ensuite  impuissante  à  modifier, 

!^nc  excès  de  production,  et  comme  il  n’existe  Cette  loi,  une  fois  établie,  MM.  Chauveau  et 

mseul  foyer  ^ycogénique,  il  est  donc  néces-  Kaufmann  complètent  leur  démonstration  des 
i^oadmettre  une  suractivité  dans  le  foie,  centres  nerveux  hépato-pancréatiques,  en  mon- 
i hypoglycémie,  il  en  est  de  même,  lafonc-  trant  que  la  suppression  du  pancréas,  a  sur  ce.s 
Hépatique  est  amoindrie.  appareils  ganglionnaires,  une  influence  analo- 

I  obtenir  expérimentalement  l’hypergly-  gue  à  la  section  sous-bulbaire.  La  suppression 
désormais  synonyme  de  suractivité  de  la  du  pancréas  équivaut  à  la  suppression  de  son 
Erî® glycogénique,  on  peut  donc,  soit  piquer  excito-sécréteur  bulbaire;  aussf  la  section  du 
“Wbe,  soit  enlever  lé  pancréas.  Les  deux  ex-  bulbe  n’ajoute  rien  à  la  dépancréatisation. 
mences  ayant  des  conséquences  identiques,  on  La  section  de  la  moelle  cervicale  inférieure, 
K»-  l’hyperglycémie  résulte  de  la  ,sup-  suivie  de  la  suppression  du  pancréas,  a  les  mêmes 
H'Oû  d  action  du  centre  frénateur  du  foie  ou  eflets  que  cette  section  médullaire  suivie  de  là 
iimubition  du  centre  excito-sécréteur  pan-  section  bulbaire  (hypoglycémie),  de  même  que  la 
AnsOAi  .  section  juxtabulbaire  suivie  de  la  section  mé- 

après  cette  suppression,  la  cellule  dullaire,  amène  un  résultat  identique  (hyper-- 
chargée  de  la  fonction  glycoso-forma-  glycémie)  à  celui  qu’engendre  la  suppression  du 
?®®Pare  de  tous  les  matériaux  pour  for-  pancréas  suivie  de  la  section  delà  moelleépi- 

sjjkt’J  ®hcre,  qu’elle  verse  d’une  façon  inces-  nièfe.  Cette  équivalence  entre  la  suppression  du 

hans  le  sang.  Les  deux  glandes  sont  ainsi  pancréas  et  la  section  juxtabulbaire  amène  à 
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conclure  que  le  pancréas  dans  la  glycoso-forma- 
tion  agit  par  sa  sécrétion  interne,  en  réfrénant 
l’activité  du  centré  excitateur  hépatique  :  il  est 
le  véritable  frein  du  foie.  Enfin-,  MM.  Chauveau 
et  Kaufmann,  tenant  cohipte  du  iharasrae  dans 
lequel  tombent  les  animaux  dépancréatisés,  gé¬ 
néralisent  l’action  modératrice  de  là  sécrétion 
interne  du  pancréas  à  tous  les  tissus,  dont  elle 
ralentit  la  désintégration  histololytique  inces¬ 
sante. 

VI 

MM.  Güauvéau  et  Kaufmann  ont  toutefois  ap¬ 
porté  à  cette  conception  de  l’action  unique  du 
pancréas  sur  le  système  nerveux,  une  atténua¬ 
tion  très  considérable.  Le  foie  est  réglé  par  le 
pancréas  ;  c’est  là  une  notion  incontestable.  La 
Suppréssion  du  pancréas  amène  une  suractivité 
maladive  de  la  fonction  glycémique  et,  comme 
les  veines  du  pancréas  se  rendent  dans  la  veine 

Ecrte,  il  n’était  pas  illogique  de  supposer -que 
;  pancréas  jdontla  sécrétion  interne  versée  dans 
lé  sang,  est.  apportée  à  la  glande  hépatique  par 
ces  veines,  agit  directement  sur  la  cellule  hépa-' 
tique.  Les,  expériences  instituées  par  MM.  Kauf¬ 
mann  et  Thiroloix  le  démontrent. 

Les  résultats  donnés  par  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  sént  confirmés  par  ceux  de  la  section  de 
tous  les  nerfs  allant  au  hile  du  foie  et  la  piqûre 
bülbairè.  Aussi  MM.KaUfmànn  et  'ThirOloix  con- 
clüënt-ils  qUe  le  pancréaS  d  Une  action  fréna- 
tride  sur  la  glycoSo-formation  hépatique,  non 
seulement  par  le  système  nerveux,  mais  encore 
et  surtout  en  agissant  directement  sur  les  élé¬ 
ments  cellulaires  du  foie. 

Le  mécanisme  de  dette  action  est  tout  entier  à 
élucider.  Pourquoi  la  Cèllüie  hépatique,  insuffi¬ 
samment  alimentée  par  la  sécrétion  pancréatique 
interne,  laisse-t-elle  d’abord  Seulement  passer 
le  sucre  des  féculents,  puis,  lors  de  la  suppres¬ 
sion  radicale  de  cette  sécrétion,  forme-t-elle  du 
sucre  avec  les  albuminoïdes  de  l’alimentation  et 
enfin  avec  les,  matériaux  du  sang  ?  C’est  là  une 
question  que  des  expériences  ultérieures  Vien¬ 
dront  éclaircir. 

’  Quoi  qu’il  en  soit,  nOUs  pouvons  tirer  de  Cet 
exposé  une  vue  d’ensemble  dé  l’appareil  glycO- 
so-formateür.  Le  fûie  et  le  pancréas  en  repré¬ 
sentent  les  parties  essentielles  :  l’Un  produit  le 
südre,  l’autre  lui  fournit  une  substance  absolu¬ 
ment  nécessaire,  non  à  cette  fabrication,  mais  à 
l’arrêt  du  sucre  alimentaire,  à  là  rétention  et 
aUx  transformations  du  produit  sucré  fabriqué 
dans  les  cellules  hépatiques. 

Cette  association  de  deux  glandes,  réunies 
chez  l’homme  par  le  système  veinéilx-porte,  se 
montre  dans  toute  son  intimité  chez  les  pois¬ 
sons  Osseux,  animaux  chez  lesquels  les  glandes 
sont  bonfondues,  lé  pancréas  étant  disposé  le 
long  des  ramificâtlons-porté  '  intra-hépatiques. 
Les  deux  organes  sont  eux-mêmes  actionnés 
par  lè  système  nervèux  qui  en  renferme  les 
centres  régulateurs.  Le  bulbe  contient  le  centre 
sécréteur  pancréatique,  la  moelle  cervicale  su¬ 
périeure,  le  centre  sécréteur  hépatique.  La  sup¬ 
pression  du  pancréas,  l’inhibition  réflexe  ou  di¬ 
recte  de  son  Centre  sécrétoire  bulbaire,  auront 
les  mêmes  Conséquences,  l’hyperglycemie  par 
arrêt  de  là  sécrétion  interne  du  pancréas.  La 
section  médullaire  au-deSsoUs  de  la  paire 
cervicale,  en  coupant  les  conducteurs  centrifu¬ 


ges  du  centre  sécréteur  hépatique,  arrête  la  pro- 
duction  sucrée  du  foie  et.  laisse  intacte  la  sécré¬ 
tion  du  pancréas.  Inversement,  les  phénomènes 
reçoivent  une  eXplicàtion  tout  aussi’  :  satisfai¬ 
sante  en  admettant; que  le  bulbe  renfernie  le 
frénateur  hépatique  ;  les  expériehoes  de  greffe 
pancréatique  suivie  de  piqûre  bulbaire  eniren- 
dent  l’existence  inCôhtestable.  ■  ji’  . 

Enfin,  si  nous  réunissons  les  résultats  fournis 
par  les  expériences  des  greffes  pancréatiqués  et 
des’ sections  des  nerfs  hépatiquesj^ nous  poli- 
vons  conclure  que  la  glycoso -formation  doit  ne 
dépendre,  au  fond,  que  des  propriétés  inhéren¬ 
tes  aux  cellules  propres  de  chacun  des  deux 
organes,  foie  et  pancréas.  Le  processus  de  la 
formation  du  sucre  est  d’ordre  cellulaire,  mais 
réglé  par  le  système  nèrveux,  car,  chez  l’homme, 
la  production  du  süCre  doit  être  dans  l’orga¬ 
nisme,  en  rapport  aveC  les  besoins  de  la  consoni) 
matîon.  Le  diabète  résulte  ainsi  soit  dé  la  lésion 
des  cellules  bépato-paheréatiques  (la  celluiepan- 
créatique  n’est  ainsi  qu’une  portion  aberraiile, 
extériorisée  de  la  cellule  hépatique)  qui  produi¬ 
sent,  soit  de  l’altération  du  système  herveus  Ipd 
règle  la  sécrétion  de  ceS  cellules. 

Chez  l’homme,  la  fréquence  des  lésions  ner¬ 
veuses  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  lésions 
cellulaires  ;  aussi  ppüvons-nous  Conclure -que 
les  expériences  de  Cl.  Bernard  constituent  l’as¬ 
sise  fondamentale  sur  laquelle  il  est  poBslblB  ds 
fonder  une  théorie  générale  du  diabète.  La  lé¬ 
sion  centrale  indirecte  ou  réflexe  du  centré  Üul- 
baire  glycogénique  et  pancréatique  du  centre  do 
la  nutrition,  équivaut  a  là  destruction  celldlilre 
du  pancréas.  Tous  deüx  ont  pour  effet  Teta/I»' 
tion  fonctionnelle  de  la  cellule  hépatiquéîiÆ 
pancréas,  dont  le  rôle  a  paru  si  longtemps  éflâté, 
devient  ainsi  l’ùü  deS  principaux  rouages  dé  l'e* 
conomie,  puisqu’il  est  indispensable  pouf  le  bon 
fonctionnement  de  la  nutrition,  de  la  càloflllM- 
tion.  Cet  immense  rôle  explique  peut-être  qlie  des 
quantités  pour  ainsi  dire  impondérables  de  son 
parenchyme,  suffisent  pour  assurer  la  marche 
régulière  de  la  glycdso-formatioh.  '  ■ 

Ces  données,  péniblement  acquisés,  h’pütpas 
modifié  le  traitemeht  du  diabète  qui  est  aujbilf; 
d’hui  encore  plongé  dans  l’empirismfe  te  pldi 
complet.  Ne  connaissant  actuellement  que  très 
peu  de  chose  sur  les  conditions  nécessaires  à  11 
cellule  hépatique  pour  la  production  sücréé,aôlli 
■n«  pouvons  agir  utilement.  Supprimer  là  glyW’ 
suriepar  la  Suppression  des  féculents  ilaaecif’ 
tains  cas  de  diabète,  n’est,  en  effet,  que  disslié» 
1er  l’incapacité  de  la  glandé,  cacher  utieinflrnüti 

Ainsi  s'explique  jusqu’ici  l’inanité  dèS  ûêddij 
Vertes  physiologiques  peut  faire  avancer  * 
traitement  du  diabète;  mais  cela  ne  prouve  (JliW 
chose,  c’est  que  si  la  physiologie  .dU  diàbétêj 
fait  de  grands  progrès,  elle  n’en  à  pàs' fait  a* 
élle  n’estpas  encore  complète  et  laisse SübSliw 
beaucoup  d’ôbScürités,  que  diSsiperbût  de  IW 
Velles  recherches.  Nous  n’avons  qu’ilne  b)ltî»i 
faire,  c’est  dè  poursuivre  le' problème  pbÿe# 
giqUe  du  diabète,  âvéc  la  cdhviCtiOh'  prewi® 
q^ubn  étudiant  la  question  théorique,  houSffiff 
chons  sûrement  vers  la  question  pratique-  m 
Bernard.) 

Dr  j.  THiRbi.ôB.  ; 
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.Les  tumeurs  adénoïdes 'dont  surtout  une  affeoi- 
lion  de  là  deuxième’ enfencô  (de  2  à  Î2  ans)!  èlles 
Kisteüt  rarèntelit  çliêz  l'adültè,  bü  blütét  clïèz' 
côliiiici,  les  diméüsîôns^dü  fharÿlix  nasal  Vaç- 
tfoissaût,  les  nhehoraenes  4e  sténose  diini- 
1  ment,  ce  qui  a  fait  dire  que  les  tumeurs  adénoï- 
des  avaient  de  la  tendance  à  régressër  sponta- 
'  Bément.  C’est  donc  un  enfant  que  nous  prendrons 
comme  type  dans  notre  description. 

L’aspect  d’un  enfant  porteur  de  végétations 
dénoïdes  est  caractéristique.  Rësunibn^ lé  fàcies 
idénoïdien  :  Bouche  entrouverte  (les  parents 
croient  à  une;  mauvaise  habitude),  lèvre  supé- 
tienre  épaisse,  dents  mal  plantées  obliquement 
iisposees,  incisives  faisant  saiilie  en  avant, che- 
rtuchânt  l’une  sur  l’aütrè,  canines  repoussées 
I  ell  dehors  du  rang,  fàce  pàlè  et  aplatie.  Ên  plus, 
liToix  é  perdu  de  sa  résojdnànce,  elle  estnasale, 
cotopàéuse.  La  respiration  nasale  est  empêchée 
oalns,üfllsante.  La  nuit  l'enfant  ronfle: bruyam- 
«ent  et  s’éveUle  la  gorge  sèche.  Il  est  sujet  aux 
Bjiilx  de  gorge  (poussées  congestives),  il  se 
plant  de  lourdeur  de  tète,  de  névralgie  frôn- 
lale.  L  intelligence  semble  engourdie^  lés  niài- 
te  se  piygneht  de;  Son  peu  d’attêntionV  delà 
fiblésse  dp, sa  mémoire  (aprosexie  de  Guye).  Les 
IrailWeB  de  l’ouïe,  sont  .  fréquents  (bourdonne- 
■nte,  otites  moyennes  aiguës  à  répétition  ou 
«omques,  obstacle  mécanique  à  la  ventilation 
«lâ  caisse  du  tympan).  -Enfin,  parfois  divers 

«mes peuvent  compliquer  la  situation  :  asthme 

tâtions,  quintes  de  toux,  naqsées,  etc . 

il  faut  rechercher  la  cause  dans  le  naso- 
ptox. 

ces  symptômes,  et  entre  autres  le  faciès 
Bénoïdien,  peuvent  d’ailleurs  se  rencontrer  dans 
TOses  affections  du  nez  (déviation  dé  là  cloi-; 
îMi  hypertrophie  des  cornets  inférieurs,  etc.), 
«s  Signés  physiques  doiven  t  donc,  venir  conflr- 
«r  le  tti^nostic.;A;l’ihspéction  ,  du  pharynx  on 
wirappe:  de  l’aspect  ogival  de.  la  voûte  pala-^ 
ras;  l0s_amygdales  sontsouvent  hypertrophiées, 
"voit  des  granulations  sur  la  paroi  pharyngée 
postérieure,  le  Voilé  du  palais  est  pèu  mobile, 
“î^.  iàlt  maintenant  la  rhinoscopie  àhtériéut'e, 
“P'àtpacfois  voir.lés  tumeurs  adéhoïdes,.mais 
•Wïent  des  déviations  dp  la  cloison,  l’étroitesse 
grosses  nasales,  etc..,,  gênent  l’examen.  La 
iT°scopie  postérieure  permet  de  voir  les  végé¬ 
tons,:  leur  aspect,  leur  point  d’implantation, 
entre  qu'elle  èst  parfois  diflicile  chez  les 
niants,  elle émge  toujours  une  grande  habitude 
!l*?.®cyen  de  diagnostic  le  plus  simple,  à  la 
PwieedetQus,est  le  toucher  digital,  et  voici  corn- 
ijio  procède:  Si  l’enfant  est  petit,  on  le 
1  s’il  est  déjà  grand,  on  l’asseoit, 
k^'nteur.  entoure  la  tête  de  l’enfant  de  son 
ta^i'.ëànchè  ’et  la  filce  cohtre  sâ  poitrine  :'  puis, 
S  imnex  de  là  niairi  gauche  appliquéè  . sur  la 
y  O  1 malade,  il  refoule  fa  joue  de  l’en- 
diji  ^re  les  arcades  dentaires,  évitant  ainsi 
(U.,,  ,|iiordu,  car  l’enfant  voulant  mordre,  mor- 
SS  joue.  De  plus,  on  peut  pour  plus 
ÉinSl*  se  protéger  le  doigt  avec  un  ahneaüen 
wÆsÿiè.  Oh  introduit  alors  l’index  droit  èoh- 
“«oioïnéüt  désinfecté  jusqu’à  là  paroi  posté- 


pénétré  mârhnô' 

pillées;  étTihdëic* 

lés'iiÛÇàbîdës.i^üi  aoünéhî  uné  sénèàf 
tion  de  rnaâse  iiiôlleli'régülïèi'e,  cbinhie  Uiï  ànicis 
ûc.yers  de  len;e  pelot(:jnnés,remiilisààttt'plÜ^  ôti' 

«àsbi^aHhëér  'Gn  fabté  ïeùr. 
Siège,  ôii  reclierc&é  si  l£L;i^ai‘tie  po$téi*îëure  de'à 

cornets  inférieure  (queüès  des  bbrh'étà)  ôst  âussl’ 
hypertrophiéè,  jîuis .  bn  ’retli-é  .'le  "doigt  ’bbî  ra-' 
rtsne  un^peü;de  èàhg  èt  ,4ü'erq^^ 

Les-  tmnëtir^ 'adéiibldéà' hué’  yé'cabàtatééà,  il' 
nÿ  a  pas  liéh  dé'k;af-rêter’àü'’tèàitéinéht’‘p'£dlià-’ 
tif  (douéheS  nàsàlés;  insüfflàtlèhs); ’tdùjburs'lri- 
sufflsant.  Il  faut  les  ènlever.' Mais  à\quel  âgé  '’' 


Cela  dépéb'd  du  degre  des  divers  sÿirtptôpléèjdeâ 
troubles  de  l’ouïe)., ete. , .  Le  ihiéux,  est  d’bpérbr 
plus. tôt  Cependant,  ehèi^lpi  ynfàhy'àbp’roêhhîit' 
de  1  adolescence,  on  peut'  atténdrè,  si  lék  sÿmo-' 
tômesne  sont  pas  très' aceehtuékèt  s^il  n’VaPaà 
dà  comgicàtiops/dh  .ç'ôiié.'de' 

Doit-bfl  etidorihlr  'lé’,  p'étif'''iflàla'dyi''t'é4'àvth 
different.,_NpuS:,avphs  v>.,à  yreù-nb)f^ 

Çhiari  rejeter, ,  àtsolumétlt  i’ànJthééié.  'A' Tray 
gue,  le  Professeur' Zàlilal  bpè'ié^SàSs  àrièsthè'si- 
qués,  dé  même  à  LbndVés  le  Df  'pHtbhàM:  ü’àü'-' 
tre  pàrt,,àB®rlin,  le  Prqfesàéür'  Ertebkel  éfliblcilà 
le  brobiure  d’ethÿle.  A'Lbh.flpék,'  la  majôfm'dè’s' 
spécialls.tès .  emploie  îndifféi‘êttii£.èùt  lé  '  bhlôhb- 
fprme  pli  l.é’.pépiO.iÿde  'Valofè;  '  Ep!  Tbance,  flé- 


une  intervention  aussi  râpidè  ét  de'  Si  péu  (f  im¬ 
portance,  craignant  les  accidents,,  rares  ü  est 
vrai,  mais  possibles,  çompié  Pont'  iipoitré  Wu-. 
sieurs  communications  dans  ces  derniers  temps) 

Si  on  emploie  le  bromure  d'éthÿle,  Voici  comv 
menton  procède  :  d’abord  le  bromtüre  d'éthVlb 
doit  être  incolore,  d’odéur  éüiërée  et  'pou  .alli.âr' 
cee,  oH  enduit  de  vaseline  lé  visage  dp 'malade 
pour  éviter  lés  hrûlpres,  puis  sur.pn  màsqüé  dé 
flanelle  rebouvrant  la  hbùone  ét  lè  nez,  oh  vérsç 
en  uné  fois  dé  5  à  10  grammes  dé  bromure  d’é¬ 
thyle  et  oh  invite  l’enfant  à  respirer,  Au  bout,  de 
trente  s.ecopdes.  au  minimum  (jaip.ms  on  ne  doit 
dépasser  uné  minute  sOus  peiné  d’àcçidentsLo.p 
enlève  lé  masque,  la  résolution  musciilaire.  .est 
obtenue,  on  peut  ppérér;  Après  l’opéràtiop  qpl 
dure  ep  moyenh'é  de  20  à  oO  secondes  l’êhfant 
s.e  réveille  pour  cracher  le  sang  ét  quelqpèfois 
quelques  débris  de  tumeurs,  le  reste,  étant  dé¬ 
gluti.  .  . ■; 

Avec  le  bromure  d’éthyle,  on  ’bpèrè  en'  une 
séance  et  on  se  sert  du  couteau  de  Gottstein 
L’enfant  est  tenu, sur  Ips  genpux, d’un  aide  qui. 
pour  plus  de  précautions,  étreint' jifes  jambes  en, 
tre  les  siennes,  maintient  avec  un  bras  le  tronc- 
et  les  bras  du  malade,  et  .de  l’autre  fixe  la  tête,  La 
couteau  de  Gottstein  estUh  ânhëâ'd' à  bOrds  ttan- 
charits  fixé  au  bout  d'Ùné  :tig'é',‘  Aptèk  avoir  dé-i 
primé  là  base  dé- là  langue  avéb  üü  abaiSSe-làn- 
gue,  on  l’introduit  dans  le  pharynx  basai  en  pas'-' 
sant  sous  le  voile  du  palais,  on  abaisse  alors  le 
manche  le  plus  possiblepourque  l’anneau  tran¬ 
chant  atteigne  la  vbâte  du  câVubl.hàsb-pbai'yn- 
gé.  A  quatre  bu  cinq  reprisés  la  main  s’abaissé 
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et  çe  relèye,;.pour  que  l’instrument  râcle  bien 
toute  la.  cavité, ,  de  baut .  en  bas.  '  Pour  lés  végéta- 
tionsi^ituees  sur  , lés  pai'ties  latérales  îl  est  plus 
facilp  atteindre  avec  la  curette  d’Hai-tinann 

qiii.qçiiipe  latéralement  et  avec  laquelle  on  râcle 
dp  drqi’féàganciié,  L'aidedpit  ressentir  unébràii- 
lemenl  de  Ta  tête  et  résister  à  la  pression  èxer-! 
cée  par  l’qpéi'àtéur. 

On  péPi  aussi  se  servir  des  pinces,  de  Lœwen- 
bèrg,  Scbech,  Cbâtéllier,  etc...  Cé  sont  avec 
qüèTqûés  différences  des  pinces  fortes  à  deux 
çç.qrp.ures  i.uiie  aù  manche  et  l’autre  auxbran- 
qb^é^,  i^.premiérp  à  concavité  inférieure,  pour  que 
la  maiîi  ri’iiïtérèepté  pas' là  lumière,  la  seconde  à 
conpayité  antérieure,  pour  que  les  branches  pénè¬ 
trent  dans  le'naso-pharynx.  L’instrument  se  ter- 
nqipe  phr  deùx  branches,  en  forme  dé  cuillères 
ovl^i.és'is’appliquant  exactement  l’un.e  sur  l’autre, 
à  bçi'dq  trânchàùts  ou  mousses  'selon  qu’elles 
sont'déstiiiéès  à  écraser,  piilcer  ou  couper.  Pour 
Qpérie'r,  pn  introduit  la  piüce  fermée,  comme  il  a 
déj^  Uné  Ms  les  branches  dans  le  haso- 

pharynXj  oh  Oiivré  et  on  fermé  la  pince  à  plu¬ 
sieurs  reprises  .et  on  coupe^  on  écrase  ou  on  ar- 
ràéhe  lès  végétàtiOns.  En  elevant,  en  abaissant 
ou  en  portant  latéralement  le  manche,  les  bran¬ 
ches  vohfsàîsir  les  végétations  en  haut,  eh  bas 
ou  bur  les  parties  latérales.  Parfois  on  est  obligé 
d’imprimer  ah  inariche  quelques  mouvements  de 
torsion'pbur  arracher  les  fragments  saisis.  Après 
guélques  secondes,  on  retire  la  pince  et  on  re- 
çohi'méhce  dès  que  le  malade  est  plus  calmé.  On 
péut|fairé:  ainsi  dehx  à  trois  prises  dans  uné 
së^hcé.'  Souvent,  on  ri'enlève  pas  toutes  les  végé¬ 
tations  en  une  seule  séance,  on  peut  alors  faire 
l’ofieràtiôh  â  divérsés  reprises,  fl  est  préférable 
d’employer  le  chloroforme  où  le  bromure  d’é- 
thÿle  Idrsqh’dn  veut  enlever  tout  en  une  seule 
fo'iâ.;| 

Après  l’opération,  le  sangsortpar  lesnarines, 
réiiiant  crache  des  mucosités  sanguinolentes, 
miélquefois  des  fragments  de  tumeurs,  mais 
Ihéniorrhagie  est  presque  toujours  peu  impor- 
tanté  et  s’arrête  d’elle-même  ;  au  besoin  on  ferait 
des  itijectiorts  chaudes  ou  le  tamponnement;  Quel¬ 
quefois  lé  malade  se  plaint  de  maUx  de  tête,  de 
gêné  pour  avaler,  il  y  a  rarement  de  là  flévre. 
Quelques  spécialistes  recommandent  de  faire  des 
irrigations  riasales.  Beaucoup  recommandent  de 
s’én  abstenir. 

'  Quëiqués  jours  Après  l’opération,  la  respira¬ 
tion  hàsalé  se  rétablit,  le  faciès  reprend  son  as¬ 


pect  normal,  la  voix  perd  son  timbré  nasal,  les 
troubles  de  l'ouïé  disparaissent,  tantôt  sponta¬ 
nément,  tantôt  après  quelques  douches  d’air. 
Plus  tard  lé  thorax  se  développe,  l’enfant,  arrêté 
dani  'sa  croissance-,  grandit  et  la  santé  générale 
s’améliore  rapidement.^ 

■'  ■  '  ;  '  '  '  Df  Pierre  MAUREr.. 
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vu  en  pleine  .action;,  dans  lAgtfertttm’toquiète  de 
i  l’entourage,  .‘^dicteui  des  ÊordreS  ïprScis.Vcalmes  et 
•  clairs  ;  se  faire  un  plan  général  préalable,  aux  dé¬ 
tails  constants.  bien  p.réscuts.À  IA?P,l^it,.dony’fflé- 
cut^oTi  finisse  par  devenfh  ühe'  'œuvre  macWffâli.  i 
11  faut  d’abord  prépdrfer’  lè  local,  aussi  spacieux, 
aussi  propre  que:  possible  :  omenlèveileauBiaeaiÉ, 
les  meubles  inutiles;, on  iéyi|t,e  de.^souléverJéSipQHsH 


'  pans,  une  leçon  récente,  le  professeur  Forguet, 
de  .Montpellier,  nous  donne  de  très  utiles  con- 
séiis  Aur  la  pratique  de  l’antisepsie  chirurgicale 
a  la  campagne; 

«,I1  faut  avant  tout  de  l’ordre  et  de  la  méthode  : 
ce  sont  les  conditions  .  d’une  préparation  correcte 
à  l’opération.'  ir  faut  s, avoir  et  prévoir  tous  les 
besoins  éventuels,  pour  n’être  pointpris  au  dépour¬ 


licôt  longs  d’un  mètre,  làfge'à  .côtnirt'e'la'uiSrn'ét 
imprégnés  d’essence  de  térébenthine  i^eCtiflée'fl’où 
se  dégage  lAzone.  .  ■  .J  .<  !  ‘b  -i 

0,n ,  dispose  :  ensuite  la  ;  table  ;  jd’opé'natioh}  .tel lit:  si 
incommode'  quand  il  est,  trop, , large,:  ,ou,.  4e ,prMé- 
rence,  une  forte  table  ,  dè  cpisine,  pjusiéujis  .tables 
juxtaposées  suivant  ldl.bhgùèiir,.au  besoin, une  iwr- 
.  te  enlevée  de  ses  gonds  ét'poséésur.dé'^oUaès'tif 
teaux.  Deux  autrés  tablés  sont  h'é'cessàhè's'bb'm'lc 
matériel  que  d’on  organi'sera  •hor9:'de“la  'clÎÉiWibre 
pour  ne  point  impresSiohner  lé  malade  insur  lùlié, 
sont,  placées  trois  cuvettes,  terrineSv  sbiipièreaou 
saladiers,  destinés  à  la  toilette  des  mainç  ;j9,iMU’W- 
tre,  plüsieurs  .plals  cohteiiant  les  instrumente, (réu¬ 
nis  ou  divisés  entré' deux  ou  trois'  récipiente), iw 
tampons,  lés  compresses,  et  plusieurs ’tërnnes' 'ou 
assiettes  creuses  pour  les  solutions  anHàé)Jtili}iies 
et.  l’eau  bouillie.  Plats  et  terrines  sont' 'flàittbés à 
l’alcool;  ou  passés  à  la  flamme .  d’une:  /poignéb'  de 
paille  dude  papier.  Enfin,  un  grand  seau  réçoit les 
débris  opératoires,  les  tampons  sanglants  qt  les 
compresses  salies.  '  '  ,  '  •  .  ; 

Comme  linge,  quelques,  draps  'sortant  délàlés- 
sive  et  purifies  parleur  exposition  àla  lüüii'èi’e  so¬ 
laire,  pour  recouvrir  la  table  d’o'péra'tibH'i  qûéîfflfes 
serviettes  proprès  et  bouillies  dàhs'll’eau  peiiaani 
deux  ou  , trois  heüreS,  pour  recouvrir  les  làbordb:do 
champ  opératoire,  les  draps  alèz.es  :et.lesi|tebte; 
enfin,  poqr  le  chirurgien,  une  ,  grande,  serhjde 
nouée  au  cou,  un  tabiipy  ou  un  long  torçljon.iil 
à  la  ceinture.  Les  manches  de  bhémise's'ohtrefe 
sées  jusqu'à  mi-bras.  i-'Ih-h'I':- 

Quelques  litres  d’eau  addltloh'héé  de  ê  àAïioùn 
de  sel  marin  (en  pratique,  une  poignée  de'sëPpM 
litre)  et  bouillie  pendant  une  liéure,/  secvirontiao 
lavage  des  mains,  à  la  fabrication  des  taabpons.à 
laconfection  des  liquides  àntlseptiques,  .àJii’riga- 

tion  des  plaies  souillées^  , 

Il  s’agit  de  procéder  à  la  toiletté’ si,  imppHanla 
des  mains.  Dans  une  premièrè ’cuvéttëj  dn .leé.brps- 
sera  au  savon  et  à  chaud  pendants  à’ 5  minbtéç'i  en 
insistant  sur  la  mise  hu  net,  à  l’aide  dé  la  broése  a 
ongles  (instrument  indispensable),  de  la::serüssuK 
des  ongles  tenus  courts,  de  l’espace  sous-^uéguéal, 
des  plis  articulaires  :  dans  une  seconde  cuvette,  oa 
complète  par  un  brossage  à  l’alcool,  le  dégràifSîSe 
commencé  par  le  savon'  ;  dans  une  troiéièibe,  pleine 
de  liquide  antiseptique  (de  préférence;  l’àcide  W' 
nique  ou  le  phénosalyl  qui  décapent ’mieuxlà'peâ'i 
que  le  sublimé)  se  prend  un  dernier  bain 'de'»®- 
nutes  de  durée.  Le  permanganate  de  pqtasse  est 
encore  avantageux,  poiir  cette  toilette,  .cay  te 
brune  caractéristique  ne  se  montre . ,  qqe,  ,S«r  P 
parties  complètement  dégraissées,  et  son 
indique  par  suite  la  nécessité  d'un  .broSàage,  ëï; 
plementaire  ;  mais,  pour  ehlevér  cétte  tèin'le.uiaci 
se  laver  ensuite  avec  une  solution' d'd ’bisultelé  M 
soude  à  10. pour  100  aciduléè  ;  ce  qui  est  une  con- 

Elication.  — r  La  région  opératôire  oulel  nieiDbf® 
lessé  sont  nettoyés  de  la  même  manière!,  .pad»'* 
avec  de  l’éther  ou  de  l’essence  de  térébe(itmpe® 
l’épiderme  est  trop  épais.  Là  région  est  enstetef 
couverte,  avant  l’opération,  d’uiie  compresse, 
tique  ;  tout  autour  du  champ  opératoiréi  spnt.P”' 

posées  des  serviettes  également  aseptiquèb'- ou  m 

déposeront  les  instruments,  où  '  s’appuieront  » 
mains  du  chirurgien  et  des  aides;  V 

Le  nettoyage  ,  mécanique  ipapqédiat,hP5 
ments  métalliques  a  uné  part  abmihahtddSPf  S 
désinfection.  Api’ès  chàqüé  opération,', h 
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les  -rincer  à  l’eau  -  froide  (l’eau  chaude  ou  l'acide 
nKénlque  coaguleraient  les  "matières  '  albuminoïdés 
adhérentes),  lès  broisser  dans  un  savonnage  tièdè' 
eminsistanti  surtout  surdes  parties  accidentées  ;Ues. 
brosser  à Tàicool  et  terminer  par  un  bain:  de  qdel-: 
çnes  iminutes dans:  la  solution:  sodique  et  par  "uh 
essuyage  soigné.  Pour  ensuite  les  aseptiser,  al  suf- 
llli  S'il  s'agit  d’une  petite  intervention,'  d’un;  panse-' 
ment;  demettre  les  instruments  dans  un  platj  d’ÿi 
recsér  del’alcool  et'de  flamber  -,  —  ou biert; s’ils’à-' 
rit  d’une  opération  importante  comportant  un  nom¬ 
breux  materiel,  on  les  fait  bouillir  pendant  SO  mi- 
lutes;  dans'une  eelution  de  carbonate  de-  soude  à 
10  pour  1000,  oii,  au  besoin,  dans  de^  la  lessiveide 
ménpgeiqui  cdntient' environ  14' pour  1000. de;: sels 
deisoude  en  notera'  <jue'ncette  additiôn  sodiqüe' 
porte  a  104*  le  point  d’ébullition  de  l’eau:  L’ébulli- 
tioapeut  se  faire  dans  n’importe  quelle  marmite  ; 
elle  lest  bien  supportée  partons  leS' instruments, 
mais  les  aiguilles  doivent  étreimmèrgées’,  roulées  à 
partdans  une  compres.se.  La  maimite  sera  rapide¬ 
ment  refroidie  en  la  plongeant  dans  une  terrine 
d’eau  froide.  .  ;  .  ; 

1,  Les  tampons  de  ouate,  les  compresses  de  gaze 
ouide  toile  fine,. sont  d’abord  trempés  dans  la  so¬ 
lution  antiseptique,  exprimés  et  tassés  dans  une 
compresse  nouée. en  bourse  qui  ira  bouillir  pendant 
uneiheure  dans  l’eau  salée,  ou  l’eau  sodique.  On 
fera  bouillir  dansTeau,  pendant  trente  minutes,  le 
ciiin  de  Plorence,  recommandable  surtout,  avec  les 
fila  métalliques,-  dans  les  sutures  de  la  peau,  et  la 
soie  .  tressée  cette  .dernière  est  altérée,-  ;dans  sa 
ténacité,  par  l’ébullition  dans  les  solutions  de  su¬ 
blimé  ou  les  liquides  alcalins.  Quant  au  catgut,  il 
est  peu  .à  recommander  en  chirurgie  courante,  à 
cause  de  son  aseptisation  délicate^  sa  ténacité  va-, 
riable  et  sa  résorption,  inégale.  Divers  appareils 
ont  été  imaginés  pour  aseptiser,  conserver  asep¬ 
tiques  et  dévider  les  flls  :  un  des  plus  commodes 
est  celui  imaginé  ppr  le  Professeur  Forgues. 

Qn  fait  bouillir  aussi,  pour  les  désinfecter,,  les  tu- 
bès'à  drainage,  les  sondes  en  caoutchouc  rouge,  les 
sondés  et .  bougies  à  trame  de  soie  recouverte  de 
^utla'-percha  ou  de  caoutchouc  ;  quant  aux  instru- 
meiits  en  gomme,; ils  supportent  mal  l’ébullition .-  O  n 
psut  encore  désinfecter  les  sondes  en  les  suspen¬ 
dant  au  bouchon  d’un  bocal  dans  lequel  on  a  jeté 
préalablement  une  mèche  soufrée  enflammée. 

Parmi  les  antiseptiques  usuels,  on  peiit  donner 
la  prpférencé  au  sublimé,  dont  les  pastilles  compri- 


méès  sont  si  commiodes  pourlé  transport,  et  aùphéri 
lîo-salyl  à  10  pour  1000.  Oh  ÿ  ajoutera  une  solutiôh 
de  permanganate  de  potasse  à  1  pour  5  pour  la  dé¬ 
sinfection  des  muqueuses  et  le  dégraissage  delà 
peau,  uu  jlacon  de  poudre  d’iodofprroe  et  un  autre, 
de  dermàtol.  L’oùate  ordinaire  peut  facilement  f(re. 
rendue  hÿgéoscôpique  bh  la  faisant  bouillir .  dans,  là' 
solutibri'de  soude  et  les  compresses  stérilisées, 'hù-' 
mides,  saupoudrées  d’iodoforme  pèütent  reihplacer: 
sans  Inconvéhient  les  gazes  du  commerce.  - 

Enlln,.  voici  un  appareil  simple  et  pratique  pour 
la  désinfection  etle  transport  des  instruments  etdes 
obj^ets  de  pansement. 

.  ProcUrez-voüs,dans,le  commerce,  une.de  ces, bpî-, 
tés  de  fer-blànc  â  deux  étages  qui  servent, à'  faire 
cuire  lès  aspergés  à  la  vapeur:  Dans  la.  béftè  ihfé-: 
rieure,  qu’il  faudra  rhunir  d’uri' fond  mob'ilé  perforé',' 
vous  ferez  bouillir  vos  instruments  :1a  caisse  supé¬ 
rieure,  à  fond  trouée,  forme  une  petite  chambre  4 
vapeur  où  tampons  et  compresses  se  stérilisent  à 
l’étouffée.  Il  est  commode  de  faire  chez  soi  l’asep:, 

■  préalable  dù  matériel,  le  matin  même  d’apé,  in¬ 


vapeur  ;  les  instruments  le  sont  après  trente  minu¬ 
tes  de  bouillissage  :  .c’est  dire  qu’il  faut  lés  placer 
plus  tard  dans  l’appareil.  Après  :ces  délais,:  spule-; 
yez  le  tond  mobile  qui  porte  les  instruments,,  videz 
la  caisse  intérieure,  replacez-y  les  Instrùmépfs  à 
séc,  et  enfermez-y  les  tampons  et  compresses  ;  fer¬ 
mez  avec  le  couvercle.  Il  h’y  a  donc  qu’une  boîte, 
peu  volumineuse,  à  emporter  ;  on  peut  l’inclure  en- 
une  chemise  de  cuir,  ou  plutôt  de  toile  à  voile  facile 
à  désinfecter  par  ébuUition,  munir  cette  chemisé  de; 
courroies  ou  de  poignées  et  disppser  ainsi  d’un  ou¬ 
tillage  fort  mobile  et  peu  coûteux.  Si  l’on  crpipt  la, 
rouiUe  dès  instruments,  il  est  aisé  de  les  chaüffér 
à  sec  pendant  qüélquès  minutes  ;  ils  se  recouvténf 
d’un  dépôt  pulvérulent  de  soude  qui  les  photégéra 
contre  la  rouille.  Quant  aux  tampons  et  aux  com¬ 
presses,  essorez-Ies  en  les  exprimant  dans  vos  mains 
aseptiques  ;il  n’est  pointutile,d’atlleurs,qu’ils;s.oient 
totalement  asséchés;  ■  ;  '  '  ' 

Dans  cet  appareil,  la  température  au  centre  des 
tampons  humiqes  placés  à  la  partie  supérieure  .est 
de  8  )•  au  moment  où  l’eau  du  récipient  inférieur  en¬ 
tre  en  ébullition  ;  elle  est  à  95*  dix  minutés  après  et 
atteint  100“  trente  minutes  plus  tard. 

D'  Ambl^sd  (de  Bellegarde). 
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CHRONIQUE  DE  USSOqiItTIPII  AMIGALI 

Nous  ,  avons  adressé  la  semahle  dei'nlèfé'  diés' 
convocations  tJOdr'  Id  têdl^clll  'ôélii^rêdé  [i,  tbiis'lés'J 
nlédeCi'ris,  déjà  âdini|S  'Co^lÜ'ë  s’6j!Îétki)çës',,'à’i;ov^‘s.! 
déns:  tiUi  .pni  ënvôÿë  léiip  Adhesion  '  auiç.  qonfi'è- . 
rés  clipisis  opjlpm.e  d.ëlpgUjés  départenientaux.Dn 
correspondants.  Mais  l’indispensable  .souci,  de 
l’économie  nous  a  forcés  de  npus  en  tenir  là.  ■ 

Et  cependant  la  liste  est  encore  'longue  des 
confrères  qui  s’intéressent  à  l’œiiVre,  qüi  ont 
travaillé  ijoür"ellé’,  oü  foribq'lë'dê.S'Vçeiux''  ;^dur 
son  ;  ;  s.nççjès;.  ;  teiqqûsrnolis;  à  lèun ,  adres^pr , 

ici  .iiné  inyitàdon  colléçtiyë  ideà pins  pressantes. 
Qu’ils  viennent . .  nombreux  remplir  la  .  salle, 
qu’ils:  jugent  la  tâche  déjà  remplie,  et  quUls 
retournent  aux  quatre  «oins  dn  pays  dâîrè  une 
active 'ppopagândë'én  favétu'’ dé  notre  .Spcièté. 

■  ;Noüs'  tieüdfOnà/d’âili|epi'S'bhteHn,/dÜ)-%t  là' 
sèapce  uiiq  liste  i  d’adhêstons  :  nouvèUés  ;  ded 
exemplaires,; de,  pièces  à  remplir. pour  l’admis¬ 
sion  ;  seront  .distribués  sur  le  champ  à  tous  ceux 
qui  désiCePaient  .entrer  dans  l’AssOdlation  le 
l»' janvier  prochain^'.;:  ‘  \  . 

Le 'bilan  dë  libtte  nrè'nlièr'é'i  ;adlléë'  ’d’ë!sb,rci'cè' 
d.üW,ë.  'là'  ',p6ÿ,tc  .d^t’ôute^'.'.'lës'.'espèPàiiç^ 
qu’ôh  ijouipà  .  s  eh  convaincre  par  léxposé  du 
Secrétaire  et  du  T,résôriér  ;  et  les  craintes  exprl-f 
mées  jàdis  parles  plus: pessimistes,'  sont  désor-. 
mais  du  domaine' (miméri(Jilë;  • 

Aussi' n’ayons‘-noüSblus  qü'’üne  préoccupation  ; 
êntôler  tous  les  '  inédë'ôitis'  sôùs  üdtCè  '  dr apéâü 
dont  les'  trois  couleurs^  S’appellent  le  droit,  la 
prévoyance  pt  la  solidarité,  , 

'  '  ■  D'  J. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

lia  déclaration  des  maladies  éiitdéiiiiqués. 

Nous  reoevons  la  lettre  suivante  : 

Melun,  lé  8  octobre  1894. 

MonsieUb  le  Directeur,' 

Je  m’associe  entièrement  aux  conclusions  -  de 
l’honorable  docteur  Béranger,  qui  insère  dans  le 
Concours  «  quelques  réflexions  sur- les  déolarations 
des  maladies  épidémiques  ».  Mais,  pour  mieux  prou¬ 
ver  que  je  partage  ses  idées,  j’ajouterai  que  je  l’ai 
devancé,  en  adressant  au  Préfet  de  Seine-eLMarr. 
iie,  le  vœu  suivant,  voté  le  1.0  juin  1894,  par  mes  col-, 
lègues  de  l’Association,  localé  de  Melun,  Fontaine¬ 
bleau  et  Provins#  dans  notre  réunion  générale  an¬ 
nuelle.  ,  . 

Veuillez,  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l’expres¬ 
sion  de  mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

'  '  ;  D' MASBREaiËH. 


a  été  votée  et' protttülgUéè' ;  et 'élle  nous  régit  de¬ 
puis  le  mois  dé  décéinbye  defnier.  Je  voüs’ai  déjà 
énuméré,  en  1893,  les  avantages  ;qü’elle  nous  con¬ 
cède.  Je  ne  vous  diïàl'qn’uh  mot  de  l’obligation ,  qui 
nous  est  imposée —:’silus  peine  d’imé  amende  de 
50  à  200  francs  —  dé  dèôlârér  lés  maladies'  épidémi¬ 
ques  aux  Maires  et  auX  Ptéfets.:  Cette  loi  va  ren¬ 
contrer  des  diflicultés  sans  nombre  dans  son  appli¬ 
cation.  Et,  dans,  beaucoup,  dé  dj-constances,  les 
médecins,  respe.ctueux ,  du  secret  ..professionnel, 
placés- entre  la  loi,  â  laquelle  ils  doivent  obéis.san- 
ce,  et  leur  conscience  ennemie  des  transactions, 
seront  soumis  à  de  pénibles  épreuves  qu’ils  de-vront 
surmonter. 


..Etd’iabordjae.ipensezf-voagi  ■pas.qua  lé  règleman# 
admlnistratlfi  de  cette,  loi  nê  peut,-,  produire i,  d’effét 
utile;  que.. dans  les  .igrandes-  villes  î  Dans  les  ,  tifès 

petites  villes  ;et  dans  les  bourgades  ;  pourvues  d/ua 
ou- de  deux  m.édecinsi  àuii maximum;, ji’attribuiiou 
demuméros  ,  pour-  désigner  les  maladies  i lépidémi. 
ques  0t  leméaeein  ne  suffira  .paS  pour  conserver 
lanonymat  au  pratioien,  .  désigné  -  soUs  le , .  mlihérôl 
173  (c’est  le  mien),  quand  tout  le  monde  sailramue 
lui  seul  donne  les  soins  aux  petits,  malades  d'uua 
commune, où  règne  une  épidémie  dé  n* 4  (traduises 
scarlatine).  ,  .  •  .  '  ;  /  : . 

,  Nous  demandons  une  autre  garantie  :  On  a  remis 
à  chacun  de  nous  un,  carnet,  de  bulletins  dé  décls'i 
rations.  Ges  bulletins  sont  autant  de-  cartes-po8« 
taies  .circulant,  en  ..franchise..  Les.  cartes  ..posta¬ 
les  sont. faites  pour  êtré.lues  par  oelui  quiles  por 
te  à  la  postëj  pai*  les  employés  et  par  les  ,  fao- 
teurs,  par.  le  personnel  des  mairies  et  des  soUs-Pré- 
fectures.  .Que  voilà  un  secret  bièn-  gardé  grâce.  4 
ces  petits  cartons  !  Par.éux-,  tout  le  monde  Saura, 
que  la  Variole  ou:  la  diphtérie  oat  élu  domicils  Pliez 
l’épicier  ou  le  boulanger  Z.  et  vous  aurez  mis  leurs 
magasihs  en  quarantaiiie.  C’est  nous  exposerià 
commettre  involontairement  :  une  indiscrétion  •  fâ¬ 
cheuse  et. en  môme  temps,  une.  vilaine-  action;  Je 
Vous  proposerai,  si  vous  partagez  mes  craintes  â  ce 
sujet,  d’éinettre  un  vœu  pour  que  l’administrâtlon. 
nous  octroie  une  enveloppe  sous  laquëlle  les  noms 
des  médecins,  ainsi  que.  les  noms  des  maladies  et 
l’adresse  des  malades  Seront' abrités  contre  les  re¬ 
gards  curieux  ét  défieront  toute  Indiscrétioti.  Lee 
sérieux  motifS  que  nous  invoquons  suffiront,  j’ea  ai 
la  ferme  conviction,  pour  que  l’administraton  ii’hé- 


!  nloiivelles  liKeiii’s  médieales  ,  . 

Chaque  jour  apporte  üûé  preuvô  nouvelle  dé 
rutUite  d’un  journal  comme  le  Concows  médir 
cq(, .  s’ocçupàut  sùrtp.üt  de  ’quéstions  déoutold^ 
giques,  et. des  sèrviGes  qu’il  peut  rendre  en  S'ef¬ 
forçant  de  secouer  notre  inconcevable, apathie, 
pour  tout  ce  qui  touche  àu  côté  matériel  ou  ino;; 
rai  de  notre  profession,  .  .  . 

Les  questions  déoutolo^quès  acquièïéhj.  à 
ûotçé  epQduè  uné  ,  importancé  plus  grande 
par  suite  "  de  la  trahsîoi'iîiation 'incôîltéStable 
que-  subit  le  corps  médical  ;  et  les  questions 
matérielles  -  deviendront  aussi  plus  aiguës,  en 
fàcê  'dô'lâ  gène -croissante,  que  va  faire  naître 
l’augmentation  du  nombre  des  médecins  hors 
de  proportion  avec  les  besoins  de  la  popqla- 
-ti'on.  -  '■  j 

:Mais,  pour  moi,  le  côté  moral  prirtié.  de  béàur 
coup  le  côté  matériel,  dans  uné  profession  béseéj 
comme  la  nôtre,  sur  la  confiance  et  le  respect 
du  public.  Or,  il  eSt  impossible  de  le  nier,  le  ni¬ 
veau  moral  s’abaisse  chez  nous f  et,  à  ce  pôim 
de  vue,  lesüouvelles  générations;  dont  jé’süiÿ, 

ofnôoc!  T. O  „  vf-fimnln  fnr'Ufc’A 


gagner  vite  et  beaucoup - 

Les  causes  de  cette  transformation  sont  ;  mal* 
tiplés  et-cl^ites  à  démêler,  ' 

;  ;  C’eSt  d’ab,prd,  et  surtout,  '  la  déitioCratisatiplï 
de.  .notre  profession.  Autrefois  le  ûprps  ihédlcàl 
se  becrutait  principalement  dans  .la  bourgeojsw 
aisée  ;  seul,  un  père  ayant  une  certaine  aisànçe 
psait  faire  entreprendre  à  son  fils  une  série  d  e- 
tùdes,  qui  passaient  pour  extrêmement  coû- 

II  arrivait  bien  parfois  que,  le  jeune  médecin 
installé,  l’heure  de  la  désillusion  sonnait  pour 


Lï!  'ÜÔNGOMS  . 


lé  pêrë  ët  le‘  fllë  :  oii  ,cl,êCô;üV^aif'  'èbüVWi"àfl6-'r!^l  ■ 
aue  les  .gains  ri’i^tàiè'jlt ,  pas  eii','  pÿtjinôrtiôp  '  üë  '  ! 
lapéine.,et;dè;  l’apgpâî,  dppépéf pôpïç,  ! 
bre'ëes  modecins  , atanti . moindrej  i(5e.;GaS  :  était' 
plus  rare,  et,  quaM  il  se  présentait,  6n  pouvait 
prendré  plüs  facilémeht  son  parti  de  cette  si¬ 
tuation  imprévue,  grâce  à  la  fortune  de  la  famil¬ 
le.  La  be^ouyne,  se  faisant  nas  aentir,  pidée,  ne 
venait  pas-  dteinplôyër  le&  thpj^epë  ppuye^rpii  ppur 
attirer,  quelque  peu  de  cet  argént "nécessaire. 
Puis,  le  plus  souvent,  un  mariage  fortuné  venait 
remettr,e  les^  choses  ep  un  état.plps  satisf^sapt. 

Et  le  médecin  achevait  son  é3dsténcé,  ‘aimé  parce 
qu’il  ne  harcelait  pâs  de  ses  notés  le  client  dans  ■ 
la  gêne,  considère  pai’oe  que.  le  besoin  ne  le  for- 
çaitpaS  àuser  dansrexercicedè-sa  profession,  des 
procédés  commerciaux.!  La  note  était,  encore  une 
c  note  d’hoinoraires  »  et  non  une  facture.  :  ■  ;  ■  : 

L’instruction  Secôndaire  se  répandant  .de ,  plus 
en  plus  dans  les  classes  sociales,  différentes,, 
quelques  jeunes  gens  audaciéuS  tentèrent  ;  d’af-; 
fronterces  longues  études,  inalgré> leurs. faibles 
ressources.  A  force  de  travail,,  d’économie;  d’ha-, 
biletéj  ils  réussirent.  LeUr  exemple .  en  .tenta 
d’autres  et  la  physionomie  du  quartier  latin,  chan¬ 
gea  peu  à  peu. 

Les  quelques  places,  përmettant  ,à  l’étudiant 
dfe  grossir  sOti  maigre  pécule,  et  autrefois  dé¬ 
laissées,  furent  prises  d’assaut.  Le  nombre  des 
candidats  à  l’externat  augmenta,  et  les,  places 
dans  les  hôpitaux  excentriques,  octroyant  quel- 
qtiës  minces  subsides  (30  à  50  frs.)  furent  Vive- 
meut  recherchées.  Alors  qu’autrefois  les  places 
d’internes,  d’externés  mêmë  dés  asiles  d’aliénés, 
étaient  données  sans  concourëi"  car  on  les  rem¬ 
plissait  à  peine,  aujourd’hui  un  concours  a  dâ 
lire  institué  devant  le  nombre  croissant  des 
candidats,  et  ce  concours  devient  chaque  jour 
plus  sérieux.  Et  ce  qui  tente  la  majorité  des 
etudiants,  qui  s’y  présentent,  ce  n’est  pas  l’inté¬ 
rêt  des  études  Spéciales,  nl'  rariibitidn  de  deve¬ 
nir  des  émules  de  Falret;  c’est  simplement 
l’attrait  moins  spéculatif  des  avantages  màté^ 
riels  attachés  à  ces  places. 

Quand,  à  force  de  labeur,  de  privations,  de.  la 
part  du  médecin  et  de  sa  famille,  on  à'  enfin  dé¬ 
croché  le  parchemin  tant  désiré,  le/triomphé 
ne  dure  pas  longtemps,  les  difflcUltés  deviëh- 
nent  plus  terribles  et  la  lutte  plus  .âpre.  Mais, 
cette  fois,  les  ressources  sont  épuisées^  et(  coûte 
que  coûte,  il  faut  vivre,  et  devant  la  nécessité 
tous  les  moyéns  deviendront  bons. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  d’authentiques 
docteurs  étaler  leur  nom  à  la  quatrième  page 
des  journaux  quotidiens,  faire  distribuer  des 
prospectus  dans  la  rue,  placer  des  cartes  de 
Visite  dans  les  buen-retiro  dés  établissements 
de  nuit  à  la  mode,  parcourir  la  province  avec 
leurs  appareils,  suivis  d’üfi  mégrilloiî!"  après 
avoir  annoncé  la  date  délèur  passagè  ddhs  tous 
lés  journaux  indigènes,  d’autres  Céuyrir  de  leur 
titre.  (Voir  ün  procès receht)  .des  .magnétiseurs 
dé  foiré  et  autres  empiriques...  Ët.je ne  parle 
pas  des  procédés  plus  bénins,  de  la  lutte  plus 
vive,  de  la  haine  plus  âpre,  entre  confrères,  des 
calomniés,  de  l’avilissement  des  pi'ijt,  etc.  , 

Telles  sont  les  mœurs  hoüVellës,  qui  s’accli-  . 
Ihatcnt  chez  nous,  et  qui  ne  tàrderont  pas  à  je¬ 
ter  le  discrédit  sur .  notre .  profession,  dont  la 
ponsidération,  qui  lui  était  attachéè  jusqu’à  ce  : 
jour,  n’était  pas  le  moindre  avantage. 


charge  èf  que  je  pouss"e  au  noir.  *^ut' que  je 
cite,  je  l’ai  vu  ;  je  pourrai?  mettre  des  noms 
partout,.  :jiai>  .osjlseuté-lbs  dcmamauXi  qtde&.-prQSt 
pèctius=  fet'les  •caî'tesîdisMbuèèsmût'femmes.attBS 

En  vérité,  mtflî'ëlfêl»*«tfffffèfh,'dëë'éttiprMç(tfès 
ne  isorit  pas  nds  plus  .daingèretix 'ennemis,! défen¬ 
dons-nous  coiitreeUx,  o’est  bien,  .imâiS:  ' notre 
ennemi,  e’est  nohs-ihêmes/et  si  jamais  la  pro¬ 
fession  médicale  petd:Ta.  place'  qu',ellè  a  occupée 
jusqu’à  oe  jout*  dans  iPécbèlle  ' sociale;. he  nous 
ën  prenons  qu’à  nous-mêmèsj:i  n;  i' .1.  I  -il. 

:  Et  le-  remede J  :I1  1  éfet  bieüi!  difflcile  à  '  'trouver 
efftcàcé  péùr  un’ mal' sii peu I objectif:  et  partant, 
si  itisaisissable-.  Il  ;est  manS  '  tout  cé'  qUlü  petit 
augmenter,  hotre  fePlidàritév  diminùen  notre  isof 
lementj .  nousi  mettre  '  en. contacts  frêquentp't  les 
uns  avec  les  autres-.' 'C’ést:  ainsi  que- }eS  syndi¬ 
cats ,-  les  associations ,  !  les  iréûnionS  fréqiientesi, 
en  dehdrë  et  att-deSsus  deienr  utiMtë'matériel'lé, 
ont  une' utilité  morale-  bléh.  plus  hautè  :  et  iplus 
importartte,'  et  voüsi  faiteS:  !  œuVre'  i éminemment 
saine  èt'  utile  en  les  •prdvo’qüant'.rlLfqudràit  :  q;üe 
tous  les  médecins  dissent  .partie  d’üné  assoeia- 
tion  locale,  quelconqüejlàiréunions  fréquentés  ; 
péut-ôtreimême  faudràit-il  idéSirer  la  fOrmatloil 
deconsèils  de  médecins  pouvant  connaître  -  des 
questions  de;  disçiRlipe.,,,fu,mlPgues,,jsu„hni:rhau 
des  avocats,  ou  aux  chambres  des  notaires. ..ü  .i. 

.  .1  :■  ■  :  'i  i..  i  '  Dy  Aymard.  :  ^-11! 

ta  mocleclné  dëS  fi'ontîèrei.  '  '  '  . 

Le  ConcoHj-s  médical  du  .  80  .octobre  .  publiait.'  la 
consultation  de  deux  InrisconsnlteS:  sur  ina  manière 
d’interpréter  l’art.  5  de  lalol  Ghevandier  et  les  opn- 
vendons  internationales;.  .  .  •  .  .-  .•  ::.i. 

Voici  encore  deux  consultations  qui  me  donnent 
raisoni  ' 

1»  M.  Câaifanet  m’.éorit  :  <t.  Je  Buis  entièrement. dé 
votre  avis  sur  la  question,  des  .médecins,  de  fron¬ 
tières,  pour  les  raisons  parfaitement .  indiquées 
dans  Votre  rapport.  • 

L’art.  5  delaloi  Ghevandier  estbien 'Clair.  L’art. 
2âle  modifie  seulement  en  Ce  sens  que  sa  disposif 
tiOtt!  ne'doit.pas  avoir:  d’effet:. rétroaotîf,  .pour  .  les 
médecins  étrangers,  autdrisôsv  nômnis'w.snt,  déjà,  à 
exercer én  France..:  ■;  .  ■  !.  i;  ,.  ;  ;  .  1.  ..  . 

Quant  aux  objections  tirées  .des  .  /traités  interna.- 
tionaux,  notamment  dé  l’art.  3  de  la  oonvention.de 
1881  avec  la  Belgique  elles  ne  rilqi-. -paraissent  . -pas 
résulter  d’une  saine  interprétation  .  dé  oy  texte.  Les 
étrangers  peuvent  ■  user  de  réqiprocité  à  notre 
égard  ■  ■  ■  '  ■  1  ii.  ■ 

2"  Enfin  M.  le  sénateur  Trarieu:t,  Oonseiï  judiciaire 
d’ilonneur  de  l’Union  des  .  S.yndicats  aibipnivoulu 
m’écrire  la  lettre  sulvantè  )!«  Je: viens .  de  lire,  très 
attentivement  votre  rapport  sur  lesi«  médecins  de 
frontières  >1  et  je  crois  fôndéed’épiniôn  que  vous  y 

îocuti’oil  «  ou  qui  sera  *  .dé  l’art.  ;3  de  la  coh-. 
Vèhtion  diplomatiqtie,  éerâlt  dénuée  de  sèns,  si  elle 
ne  visâit  pas  lés  changements  possibles  de  légis¬ 
lation  $Ur  l’eXercice'  de  là  médecine.'  '  .  ■  i..  ■ 

Et  l’on  oohçôit  très  bien  cette  tlrêvoyanoe,  pouq 
une  questièn  qiii  intérèsse  là  santé  pùbliqûé  et  est 
d’ordre  général.  .  '  L' ■  i.:  ”  '  ’ 


Ma  thèse  dst  la  bonné. 
Qü’ilë  poursuivent  ! 


.  LE.GONGOÜRS  MÉDICAL 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 


I^a  prescription  biennale  des  honoraires  mé- 
dieaiix.  étant  fondée  sur  une  présomption  de 
paj’ement,  l'aven  implicite  de  la  dette  rend 
çe.t te  prescription  inapplicable. 

Divers  arrêts  de  la  Gour  de  cassation  de  France 
ont  établi  . ;que  la  prescription  édictée  par  Tar¬ 
de  2272  da  Gode  civil  est  fondée  sur  une  pré¬ 
somption  de  payement.  La  loi  du  30  novembre 
1892  a  bien  modifié  là  durée  ,  de  la  prescription 
de  l’action  des  médecins  pourdeurs  visites  et 
opérations,’ mais i  bette  modification  ne  peut  rien 
cnanger  à  Iïl  jurisprudence  établie.  Ainsi  donc, 
si  un  débiteur  reconnaît  expressément  ou  taci¬ 
tement  n'avoir,  pas;  payé  la  dette  qui  lui  est  récla¬ 
mée  pour ,  honoraires  médicaux,:  ii  ne  peut  op¬ 
poser-  la  prescription  de  deux  ans,  et  dès  lors 
la  'créance  du; médecin  devient  Une  créance  or¬ 
dinaire,  Gontredaquelle  courtseulement.la  pres¬ 
cription  trentenaire.  Par  siiite,  le  débiteur  . qui  a 
reconnu  implicitement  sa  dette  doit  être  con¬ 
damné  au  payement  de  la  somme  réclamée. 
Ainsi  décidé  par  un  jugement  du  tribunal  de 

Eaix.du  onzième  arrondissement  de  Paris,  rendu 
i  19  septembre  dernier,  et  que  nous  reprodui¬ 
sons  ci-dessous  :  ' 

Attendu  que  le  docteur  L...  a  fait  citer  devant 
nous  le  sieur  G...,  à  l’effet  de  s’entendre  condam¬ 
ner  à  lui  payer  là  somme  de  200  fr.,  à  laquelle  il  ré¬ 
duit  sa  demande,  pour  rester  dans  les  limites  de 
compétence,^  pour  accouchement  de  la  dame  G..., 
requérant  intérêts,  dépéns  et  exécution  provisoire  ; 

'  Attendu  qu’il  ne  saurait  être  contesté,  en  présence 
des  documents  de  la  cause,  que  le  demandeur  a  été 
appelé,  comme  spécialiste  et  ancien  élève;  de  la 
Maternité  de  Saint-Louis,  par  la  sage-femme  P;., 
et  tout  ."particulièrement  par  le  docteur  M...  pour 
pratiquer  sur  M““  G...  une  opération  des  plus  ur¬ 
gentes  et  nécessitant  l’intervention  d’un  spécialiste  ; 

Attendu  que  le:  mandataire  du  sieur  G...  ayant 
opposé  à  la  demande,  la  prescription,  nous  avons, 
par  jugement  contradictoirement  rendu  entre  les 
parties,  le  29  août  dernier,  ordonné  leur  comparu¬ 
tion  pèrsonnellei  laquelle  a  eu  lieu  à  notre  audience 
de  conciliation  sur  lettre  du  14  de  ce  mois;  :à  . laquelle 
le  défendeur  ayant  .prétendu  faire  résulter  sa  libéra¬ 
tion  de  ce  fait  que  le  docteur  L...  se  serait  refusé, 
en  termes  inconvenants,à  accepter  la.  somme  offerte, 
pour  les  causes  dont  s’agit,  a  persisté  dans  le 
moyen  de  prescription  opposé  par  son  mandataire  ; 

Attendu  qu’il  ne  s’agit  pas;  dans  l’espèce;  de  re¬ 
chercher  si,  :à  l’époque  de  l’opération, .  la  loi  du  ;30 
novembre  1892  était  applicable,  puisqu’il  appert  de 
cequiprécèdeqüe  le  défendeura,  implicitement,  re¬ 
connu:  qu'il  n’avait  pas  payé  la  somme  à  lui  récla¬ 
mée,  pour  les  causes  de  la  demande  ;  que  la  pres¬ 
cription.  invoquée  -aie  pouvant  être  fondée  que  sur 
une  présomption  de  payement,  ne  saurait  être  appli¬ 
quée  dans  l’espèce  ;  d’où  suit  que,  sans  nous  arrêr 
ter,  ni  avoir. égard  :aux:  conclusions  tendant  à  de- 
ciarer  éteintes,-  par  .  suite  de  .'la  prescription,  les 
causes  de  la. demande,  c’est  le  cas  de  prononcer  la 
condamnation  demandée  .que  les  renseignements 
par, nous  recueillis  établissent  n’avoir  rien  d’exagé¬ 
ré,  soit  à  raison  de  l’importance  et  de  , la  difficulté 
de  l’opération,  enfin  des  soins  qu’a  donnés  le  de¬ 
mandeur  à  la  femme  du;  défendeur  ; 

Par  ces  motifs,  statuant  contradictoirement  et 
en  premier  ressort,  vidant  notre  avant  faire  droit 
du  29  août  dernier,  sans  nous  arrêter  ni  avoir 
égard  au  moyen  de  prescription  invoqué  par  lé  sieur  . 
G...',  dont  il  est  débouté  commen’ôtant  pas  fondé, 
disant  droit  sur  la  demande  : 

Condamnons  le  sieur  G...  à  payer  au  docteur  L... 


la  somme  de  .200  fr.  pour  les  causes  dont  s’agit,  av^r. 
intérêts  tels  que  dé  droit  et  dépens  ;  ,  ■  ' 

Et,  vu  lés  dispositions  de  l’article  11  de  la  ldi  di 
25  mal  1838,  ordonnons  l’exécution  provisoire' ’no-: 
nobstant  appel  et  sans  caution  du  présent  jugement,! 
‘  .  {Semaine  Médicale.'!  ‘‘l 
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I  iSociétc  médicale  des  Basses-Pyrénées. 

20  septembre  1894.  :  ..  * 

vSont  admis  comme  membres  de  la  Société  ; 
MM.  Gailhard,  de  Sf-Jeon-de-Lwz  ;  Brandeis.et 
Orgogozo,  de  Bmjonne  ;  Despagnet,  Sarremone, 
Gallard,  de  Biarritz  ;  Larraidy,  d'Hasparnn 
Matton,  de  Salies  ;  Pochelu,  des  Aldudes.  ;  . 

Présents:  MM.  Batbedat,  Président,  Blazy;Da-. 
jas,  Darbouet,  Delvaille,  Despagnet,  Durruty 
(d’Héndaye),  Gallard,  Garat,  Gibotteau,  Lafour- 
cade,  Lasserre  (Georges),  Lavergne,  de  Luzarey; 
Matton,  Orgogozo,  Ribeton,  Robert,  Sarremone, 
Tucoulat. 

Création  d’un  Syndicat. 

M.  Delvaille,  secrétaire-général,  lit  la  note 
suivante  : 

A  la  dernière  réunion  annuelle  tenue  à  Bayonne 
il  a  été  décidé  que  la  Société  s’occuperait  de  la 
création  d’un  Syndicat,  tel  qu’il  en  existe  dans  plu; 
sieurs  villes,  concurremment  avec  les  Sociétés  lo; 
cales  agrégées  à  l'Association  générale  de  prévoyan¬ 
ce  èt  de  secours  mutuels  des  Médecins  de  France. 

n  appartient  à  la  Commission  administrative  de 
dresser  le  plan  d’une  étude  de  la  question.  Diver¬ 
ses  circonstances  ont  empêché  sa  réunion  ,  et  il 
nous  a  paru,  d’ailleurs,  qu’une  commission  spéciale 
aurait  plutôt  qualité  pour  mener  ce  travail  à  bonne 
lin. 

11  ne  s’agit  donc,  aujourd’hui,  que  de  poser  quel- 

âues  jalons,  de  dire  la  signification  des  Syndicats, 
e  marquer  la  différence  qui  existe  entre  eux  elles 
Sociétés  locales,  puis  de  renvoyer  l’étude  complète 
de  la  question  à  cette  commission,  dont  je  viens  de 
vous  parler.  ,  , 

Vous  savez  quel  est  le  but  de  l’Association  gene¬ 
rale  et  des  Sociétés  locales.  Il  est  inscrit  dans  l’ar¬ 
ticle  6  du  règlement  général,  ainsi  conçu  : 

«  Le  but  de  l’Association  générale,  comme  celui  des  Sociétés 
locales  qui  la  composent,  est  de  venir  au  secours  de  sociétaires 
^ue  l’âge,  les  infirmités,  la  maladie,  des  malheurs  immérités  re- 

»  De  secourir  les  veuves,  les  enfants  et  les  ascendants  laissés 
sans  rèssources  par  les  sociétaires  décédés  ; 

»  De  donner  aide  et  protection  à  ses  membres  ;  de  maintenir, 
par  son  influence  moralisatrice,  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies 
utiles  nubien  public,  et  conformes  àla  dignité  de  la  profession-; 
de  fonder  dans  l'avenir  une  caisse  de  retraites  ;  de  préparer  et 
fonder  les  institutions  propres  à  compléter  et  perfectionner  son 
oeuvre  d’assistance.  » 

.  Ce  but,  que  je  viens  d’indiquer,  toutes  les  Socié¬ 
tés  locales  y  ont  tendu  dans  la  mesure  de  leurs  ,  for¬ 
ces,  et  du  dévouement  de  leurs  membres,  grâce  au¬ 
quel  la  caisse  de  retraites,  qui  n’apparaissait  que 
dans  un  lointain  brumeux,  existe  depuis  quelques 
années  déjà.  ' 

Elle  fonctionne  aujourd’hui,  et  compte  quatref 
vingts  pensionnaires.  Dire,  d’ailleurs,  le  nombre. de 
ceux  de  nos  confrères,  qu’en  dehors  delà  Caisse 
des  retraites,  nos  Sociétés  ont  tirés  d’une  situation 
malheureüse  serait  une  tâche  difficile,  je  ne  l’abor¬ 
derai  pas.  '. 

''■Mais  parmi  les  diverses  modes  d’assistance  que 
l’Association  générale  doit  avoir  en  vue,  il  en  est 
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ur'sont  restées  en  âehors  de. sa  sphère  d'action.:: 
Vassuranee  en  cas  de  maladie,  la  protection  de 
nos  intérêts;  matériels  eh  regard  deS;  intérêts  hos- 

dirai,  un  mot  de  chacun  de  eps  deuxanodes^ 

.  L'obtention  d’une  indemnité  maladie,  ivivement 
combattue  au  sein  de  l’Association  générale  et  de 
plusieurs  Sociétés  locales,  mais  vis-a-vis  de  laquel¬ 
le  elles  ne  maintiennent  plus  la  même  hostilité,  va 
se’faire  eu  dehors  d’elles  et  toutefois  avec  leur  bien¬ 
veillante  coopération  indirecte.  .  : 

Vous  connaissez  la  caisse  Lagoguey  ;  tout  récem¬ 
ment  je  vous  ai  entretenus  de  l’Association  amicale 
desinédecins  français,,  qui  est  actueUeroejit  en  bon¬ 
ne  voie,  et  à  laquelle  plusieurs  d’entre  nous  ont 
adhéré  pour  s’assurer  une  indemnité  de  dix  francs 
par  jour  en  cas  de  maladie  . 

Je  passe  à  la  protection  des  intérêts  matériels  du 
corps  médical.  '  .  '  • 

Longtemps  aussi. l’Association  a.  été. hostile  à  la 
création  des  Syndicats  médicaux  en  vue  de  la  dé¬ 
fense  de  ses  intérêts;  L’hostilité  avait  trois  sources. 
On  a  dit  d’abord  :  ce  sont  de  petites  questions 
fort  au-dessous  de  notre  dignité.  On  a  dit  ensuite  ; 
l’Association  suffit  à  protéger  ces  intérêts. 

'  On  a  dit,  enfin  :  les  syndicats  n’GOt  pas  d'action 

'^Peuîl  peu  l’opposition  a  décliné,  et  maintenant 
elle  s’est  à  peu  près  dissipée  devant  ce  fait  que, 
grâce  à  un  vote  du  Parlement,  les  syndicats  medi¬ 
caux  sont  assimilés  aux  syndicats  industriels  créés 
par  la  loi  du  21  mars  1884. 

J’ai  dit  que  les  Syndicats  médicaux  s’occupent 
plus  spécialement  des  intérêts  matériels  des  méde¬ 
cins  qui  sont  en  butte  à  tant  d’attaques .  Mais  ils 
tféfendent  aussi  nos  intérêts  moraux,  et  pourraient 
eoustituer,  en  certaines  circonstances,  un  «  ordre 
des  médecins  »  analogue  à  l’Ordre  des  ' avocats, 
imitation  .qui,  jusqu’ici,  n’a  pas  été  approuvée  par 
l’Association  générale. 

Voici  quelques  exemples  pris  dans  les  syndicats 
existants  : 

Le  syndicat  de  l’arrondissement  de  Bastia  a  pour 
but  ;  1°  La  défense  des  intérêts  professionnels, 
l’étude  et  la  solution  des  questions  qui  intéressent 
les  relations  du  médecin  avec  ses  confrères,'  avec 
ses  clients,  avec  les  organisations  sociales  exté¬ 
rieures  ;  2°  la  rédaction  d’un  tarif  d’honoraires . 

Le  Syndicat  du  Pays  blayais  a  pour  but  :  1°  D’é¬ 
tablir  des  rapports  permanents  entre  les  médecins 
delà  région,  et  d’aplanir  tous  conflits  pouvant  exis¬ 
ter  soit  entré  confrères,  soit  entre  .clients  et  méde¬ 
cins  ;  2“  d’améliorer  la  situation,  tant  individuelle 
que  collective,  des  membres  qui  le  composent,  en 
réprimant  toutes  les  usurpations  par  les  droits 
d’exercice  que  leur  confère  la  loi. 

Le  Bureau  forme,  en  quelque  sorte,  une  uhambre 
de  discipline,  un  Tribunal  d’honneur  auquel  de¬ 
vront  être  soumis  les  conflits  qui  pourraient  sur¬ 
gir  entre  confrères.  , 

Il  se  mettra  en  rapport  avec  les  pouvoirs  publics 
pour  détendre  les  intérêts  des  adhérents.  .  .  ' 

Le  Syndicat  de  l’Oise,  de  même  que  celui  de: 
Pont-l’Evèque,  est  fondé  sous  le  bénéfice  de  la  loi 
du21Mars  1884.  .. 

Il  a  pour  objet  l’étude  de  toutes  les  questions  pro- 
lessionnelles  en  général  et  en  particulier,  de  cel¬ 
les,  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  département. 

Son  but, est  l’établissement  d’une  union  confrater¬ 
nelle,  d’une  solidarité  professionnelle  qui  peuvent 
augmenter  la  dignité,  la  considération  et  le.  bien- 
être  de  ses  membres.. 

11  poursuivra  avec  persévérance  la  repression  de. 
l’exercicé  illégal  de  la  médecine  ;  il  s’ellorcera  d  a- 
planir  les  conflits  qui  s’élèveront  entre:confreres. 

Depuis,  les  Syndicats  ont  eu  à  s’occuper  de  di¬ 
verses  questions  :  l’assistance  médicale  dans  leS; 
campagnes  que  les  Conseils  généraux  ont  étudiée 
et  résolue  dans  leur  session  dernière  j  les  rapports 
avec  les  Sociétés-  de  secours:  mutuels  ..(Bpernayi 


■Versailles,,  Marseille)  ;  la  loi  sur  la.  déclaration '.des 
;qas:  de  maladies  contagieusesij.rexevGide:  illégal. de 
la  médecine  en,gén.éraLiet,pariIes.ipharmaciens  en 
particulier,  ;  l’exercice  de  la  médecine;. pariles  mé¬ 
decins  étrangers, et  de  frontières,  etq.  :i  :  . 

Ils  viennent  de  prendre  en  main  l’affaire  du 
Df  Lalltle  qui„lnivne  faisalt  pantie  .d<’aucun  syndicat, 
ét  doit, peut-être  à.,ce,tte  abstention  sacrnelle, mésa¬ 
venture.  -  ,i 

.  C’est;  qn.  tel  syndicat  que  uo.usivous  proposerions 
:de  créer  à  Bayonneyvsiidu  moins.l’étnde  vous  .en 
démontre  la  nécessité.i  :  i  .  :.i  n.  ...v; 

Nous  croyons  .nd’elie  ,  pourrait  :  être  ■  renvoyée  a 
une  commission,  dont  il  sera  parlé  à  propos  d’une 
.autre  question ,  que  nous  labordons  i  maintenant-. 

.tenue  des  Assemblées,  générales  et  des  'Banquçts  4WÇ 
diverses  vMes  dit  dépcfrfeinéitt  -^  -  .i;,,;,, 

La  Société  médicale  des  Bassés-Pyrén’é'és  cbmi- 
prenait,  au  commencement  de  Pffnnéèj^ei  .membres'. 
Quand  elle  aura,  dans  sa  prochaine  assemblée  gé¬ 
nérale,  à  c - - - 

dira  que,  i 
fondateurs,  f 

membres'.-;  ::  ,:l;i  i;.;  ni;;; 

:  Mais  VOUS  venez  d’admettre  9,  nouveaux,  im^mr 
bres  :  MM.  Brandeis,  Gallard,.Gailhard,  Larrpjidy, 
Orgogozo,  Pochêlu,  Màtton,,I>espngnet,  ..iSarrémonè, 
ce  qui  porte  notre  contlngènt  '  a '09.  Or,  ,le.,tier.S;.a 
peine  d’éntrê  nos  côllèguès  '  a'ssîstèpt  à  cptte"séap- 
ce,  que  nous  avons  essayé  de  rendre  attraVàdtè-dn 
organisant  un  banquet  ici  môme,' an  -pleine  saison 
de  Biarritz.  .  -  -  ;  •  . 

Plusieurs  Sociétés  se  sont  emues  des  mêmeSfjLiiT 
convénients  et  ont  essayé  d’y  remédier. 

Je  citerai,  tout  près  de'nous,'les  Landes  et  la  Gi¬ 
ronde,  qui  tiennent  ehaquer  année  .Leurs  réunions 
dans  une  ville  différente..  ■  ^ 

Les  médecins  de  la  ville  choisie  ou  des  environs 
immédiats  se  rendent,  il  est  .vrai,  plus  nombreux 
què  les  autres' a  l'appel  dq  BQrèdù-f  ’maiS  àu,  bout 
de  quelques  années,  chaque  médécin  ' du  départé'-^ 
ment  a  au  moins  assisté  à  une  de  eesi  séâncès  'où 
les  intérêts  professionnels  sont  traités,  et  -dêfendüs) 
et  où,  dans  des  banquets  confraternels,  qn  apprend 
à  se  mieux  connaître  ét  à  s'estimer  davantage.,  ■  ■ 

U  y  a  plus.  Cette -  pensée  que' l’où  ne:  sera,  pds 
deshérite  des  assemblées  générales  et  déS  banqùéts, 
stimule  le  zèle  de  tous  et,  chaque  année,  on  se  re¬ 
trouve  plus  nombreux  que  si  la  réuhioîi'  etle.bqn- 
que.t  étaient  . restés,  pour  ainsi  dire,  figés  aü  chef;' 

Les  Sept  arrondlssëments  de  là  Gironde,  les  trois 
arrondissements  des  Landes,  et,  je  crois,  les  trois 
arrondissements  des  Hautes-Pyrénées,  reçoivent 
ainsi  tour  à  tour,  tous  les  sociétaires  du  départe-^; 
ment. .  - 

Cette  année  la  Gironde  a  eu  son  fameux  banquet 
de  PauiUac,  où  lé  Président  et:  le;  Secrétaire-gené- 
ralde  l’Association  générale  avaient  ete  :^vitesj 
Qù  'les  vins  exquis  .ont  coulé  abondamment  eLeveil- 
lé  la  verve  des  convives.  Cette  année  encore,' idansi 
peu  de  jours,  le  banquet  des  r  Landes ,  se  tiepdra  a 
Morcenx,  pour  célébrer  le  cinquantenaire  p^fes-, 

sionhel  dû  président  dé  l’AsSociatipn  .landaise,  Is. 

vénérable  D' Massie..  .  .  ■  i. .  .  .  ..  .  .. 

Voilà  un  exemple  qùç .  nous  pourrions  suivre,  .et 
voici,  sauf  votre  approbation,  cé  quegé  crois  devoir. 

Notre  département  sèrait  diyisé  eii  trois', , circons¬ 
criptions  représentées,  chacunè  par  une  \ilïe  : 
Pau,  Bayonné,  Orbhez  ;  chacune^.de  ces  ^Ÿilies , 
ayant  un  satellite:  Eaux-Bonnes,  Biarritz,  Salies, 
qui  pourront  au  besoin,  l’éte  surtout,  süppleer  la 
ville  principale.  .  .  .'i  '  , 

Une  autre  combinaison  consisterait  a  'tenir;  la 
rénmon :dans -le-  chéfdiéu.de;. ia.;ioipconsciiiption..eti 
le  banquet  au  satellite.  H  y  aurait'  ainsi,  chaque  an-l, 
née,  :  une:  réunion  et  uh  banquèt,  :  au  ilieu.  :(i  une  reu?'  i 
inion  suivie  :  d’un  ba.nqüet;..;'-;  .  .-'i  ' 
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Ce  qùe  jd  vitenri  de  dirë  vous  à'émble^a  sans  doute 
■bien  cdmpllqué  ;  niais  on  pourrait  reiivdyer  l^étede 
ide  ma'proposition  'à  la  commission;  qui 'éxamiwera 
•celle  diu'iSyndicatij'  et  cette  commission  pourrait' < se 
réunir  dans  quelques  semaines  à"  Orth'ez  oü'â  SU- 
'lles.  '  ■  ■  ' 

Elle  se  composerait  de  deux  membres  par  arrdb- 
dissement,  soit  dix,  présidés  par  le  Président  pour 
départaprer  les  voix.  ■  i  ;  >  v/ 

C-ette.  Commission  fixerait  le  lieu  de  Ja"  première 
'réunion  de  jan\ueF'i895,iâ  ihoips  que  d’preS  et  déjà 
vous  ne  fussiez  disposés  à  désigner  Pau',  qui,  depuis 
longtemps,  est  privé  dé  riop  âssëmbléeS,  '  '  '  ' 

Après  une  observation  de 'M.  Robert,  qui  pro¬ 
pose  de  ne  pas  oublier  Qloron,  où  se  trouvent 
plus'  dé  -iùpdécins  gu’tt  Ortbez,  ët  .qui  pourrait 
avoir  pour  sàtellite  'Ëaux-Bûùnès,  l’étude  des 
deux  questions  est  renvoyée  à  upfi  oommission 
que  le  Bureau  reste  cbargé  de  designer. 

;  Affaire  Lafitta.  ■ 

.  M.  iRdbert  demande  que  la  ;  Société  prenne 
part  au  mouvement  en  faveur  du  D''  Lafitte', 
fniustement  condamné,,  ét  M.'  le  Prépifient  dij 
qu’il  en  aurait  saisi  '  l’àsseiublée,  qâril  a  reçu  à 
.cé'.'sjiîèt  une  irivita^idn  iq[’u  ^yndic'àï  dé  l'Asso- 
çiation,4é  la, Presse  médicale  signée  Cprpil,  , dé 
Ranise.eitGézilIy..,  1  •  ,  ■  ■■  ;•  ■  •:; 

L’assemblée  décide  de  s'associer  aux  démar* 
ches  tentées  en  faveur  de  notre  malheureux 
confrère. 


REPORTAGE  IttÉDICAL 

:  M-  iè  P'  ToUssainU  directeur  de  la  Revue  du  ser-^ 
iiipe  d'impeçtiou,  vient  d'être  autoilsé  à  créer  :  «  Un 
office  central  de  renseignements,  en  vue  de  faciUr 
ter  le  recrutement  des  nourrices  sur  lieu  et  le  plat 
cemént  déS  jeunes  enfants;  moyennant ,  salaire  r, 
M.  Toussaint  se  tient  d  la  disposition  de  tous  les 
médecins,  pour  Tinspription  des  nourrices  a  placer 
sur.  lieux  ou  à  emporter. 

—  jM.  lé  dPÿph  Brovdrdel  .-yieiit  de  donner  sa  démis-; 

sion  .dp  médépîd  dps  hôpitaux  de  Paris.-  Il,  deviépt 
àinsi' médecin  honoraire  des  Hôpitaux  et  son  servir, 
cç  d®  Charité  pst  repf^is  par  le  P',  Labadje-pa- 
gravie, ^  ; 

^  Le  Conseil  municipal  a  décidé,  sur  le  rapport 
de  M.  Oaplaîu,  que  la  rue  Sainte-Marguerite  (îaùr 
bourg  Saint-Antoine)  prendrait  le  nom  de  rue  Trous^ 
seau  ;.qüe  la  rue  des  Sous  Vaillants,  dans  le  XIIP 
arrondissement,  s’appellerait  rue  Charcot,  et' que  lé 
nom- A' Ulysse  Trélat  seTéAt  donné  à  une  nouvelle 
rue  ouverte  entre  la  rue'  de  Tolbiac  et  la  rue  du 
Ghevaleret. 

—  Dans  la  bèftnce  'dé  lundi,' dé  Congrès  dç  ip,é- 
decine  interné. à  décidé  qqe  sa  deuxièqle  session  se 
tiendrait  à  Bordéaùx,  àù  mois  d’âoût  où  de  septem¬ 
bre  1895,  à  une, .date, qui  é^ra  .ultérléuremênt  .npé-' 

M.  ■Boûcba'rd. à.été  élu  président  du  prochain. 
Congrès  ;  Mi  Pitres,  Vicë-piréà'idéht.  .  .  . 

Trois  questions  ont  été  mises  à  Tordre  du  jour  ; 

1“  Des  myélites  infectieuses  ; 

?•  Des  rapports  du  foie  et  de.  ,Tintéstin  en  patho- 
logiè  ; 

3“  Des  antithefmiqués  analgésiques. 

—  Loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  Au  Sénat, . 
M.  Gornil  a  demandé  que  la  discussion  de  la  loi  sùr 
la  pharmacie,  qui 'était  à  Tordre  du  jour  depuis  plus 
de  six  mois,  fût -retardée  d’une  qmhzaine  de  jours,  ' 
parce  que  la  commission  à  entendu  plusieurs  per^. 
sonnes  représentant  l’Ecole  da'pharmaciei  qui  ont  ' 
demandé  diverses  modifications. 


f'Lè  rérivoi'a'été  oMo,ntté,  malgré  lè3' ôbsèÿvafions 
dü':Pi>ésidefit,'qüi  aTait  ré'marquei-qüe  lè'sT'éclamà 

Bons  élevées  Sur  un  rapport  dégô'Sé  ’d'épplS  -Six 


'  -itt  Sur-  ia  'propdsition'de  M  ;  Dujandin-Beaum'etzi.ie 
Conseil  d'hygiène'  dè  îa  Seine'a'.faitv  parmi'  ses’ rnain- 
brési  uné  souscription  s’élevant  A  1040  francs  pour 
.Tôeüvte  du  nouveau  traitement  de  la  diplïthérip  ée 
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N”  3948.  —  M.le  docteur  OotiN;  de  Qnim'periifPinisl 
tère),  membre  du  Syndicat  dû  Sud-Finistère.  '■  '■ 
N*  3949.  —  M.  le  docteur  Berqès,  -de  Houdan  (8,- 
et-0.)  présenté  par  M.  lé  Directeur. 


NÉCROLOGIE 

iNous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  MM.  les  docteurs  Gaillard,  d’HartenBes 
(Aisne)  et  Patritti,  de  Brignoles  {Var),  membres  , du 
Concours  Médical.  ; 


SOtiÉ’fÈ  D’èblTlOMS  SÇIENTIËiÛÜES  ' 


Placb  dë  l'Écols  de  Médecine, 

|LihrairéTl!flifei|ir  du  «  Çoncpnrs 


RUE  AntoInb-Dubob 

médicai 


La  Société  ae  charge  de  prendre  tous  tca  ahqnne’i 
mentsr pour  le  compte  de  ses  oltents,  de  donner,  grai 
cieusement  tous  renseignements  sur  deeis  d'impreSi 
sion,  ouorageSi  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’où- 
Orages  anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  lih 
térature,  eoyage,  etc.,  seront  fournis  aux  membres 
du  Çonçpurs  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur 
les  prix  marqués,  frais  de  port  et  recpuoremenU  s'il 
y  a  lieu,  d  la  charge  du  destinataire. 

Vient  de  paraître  : 

Cours  clrimic  du  baccalaiiréàV,  par  .Vicier 
Leloriéùx  et  Abel  Buguet,  .ppoiessfiurs  agrégés,  des 
sciences  physiques,  un  volume  ayèc  ISO  figures, 
Prix  ;  broché,  .5  francs,  relie  cuir  plein,  souple, 
tranches  rouges,  :6  francs, 

Ce  nouvèau  livre,  écrit  en  notation  atomique,  se¬ 
lon  les  exigences  actuelles  de  l’enseignement  et 
des  examens,  a’  été  rédigé  indépendamment  de 
toute  idée  théorique  préconçue.  L’expérience  inter¬ 
vient  partout  en  premier  plan.  , 

Les  matières  traitées  sont  exactement  ce  qu  eB- 
gent  les  derniers  programmes  des  baccalauréats. 
Conformément  à  leur  esprit,  les  développements  em-, 
brassent  rigoureusement  toutes  les  connaissances, 
nécessaires  au  candidat  qui  apprend  avec  intelli¬ 
gence,  sans  charger  vainement  la  mémoire  de  no¬ 
tions  inutiles  aux  idées  générales.  '  '  , 

Les  180- figures  qui  complètent  le  texte  ont  été- 
déssinées  spécialement  dans  les  formes'  les;  plus'' 
simples;' Autant  exigées  à  Texamen  que  nécessai¬ 
res  aü  cours  de  la  préparation,  elles  seront  aisément- 
et  clairement  reproduites  par  les  élèves,  même  pw.' 
ceux  qui  ne  possèdent  pas  les  moindres  notions  ,qe 
dessin.  [ 

Nous  recommandons  cette  chimie  très  particuliè¬ 
rement  aux  fils  de  nos  confrères  qui  préparent  soit, 
le  Baccalauréat,  soit  le  nouveau  certitipat  d'étuües 
phÿsiqués.' . 


ïp  'pir.epfeûr-0drdnt;:  A.  GÊZÏÏiË^vJ^.  J  > 
^èrë^lacè  St-Audrê'' 
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CmRÙftGIE  PRATIQUE. 

)  Les  traumatismes  du  poignet. . . ' . .  3.(: 

CLtNiqVP  chirurgicale.  .  .  .  : 

.  ta  9p.4leui:  abdominale  de  la  hej'nie  îçteiitç  et  lé 
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-yy,—..ii,ale  dé  la  h.e,'L.-  ff-».-- 
■  temcnt/çhir'urgicardé  la,  prétendue  .Indigestion. 
GàéOlilQUE  PRbFESSIONNEME.' '‘ !  ■'!'  ■''I''  ■  ' 

-  ÿassistaijce  médicale  gratgite.  idqqs.  la  Sarthe.  TT  Les. 

BiiaETINdES  SyNDIOATS.  •  '  '  ,  ' 

l  ifiyndioat  médical  de  la  Marne. nt  Les  tarifs  des  Cies 


'■  médicale  gratuite.  _ 

D'  Lafitte.  —‘  Syndicat  medical  des  L 
:  —  Assjstli'iiée  médicale  gratuite.—  Un  n 

.  dipat;à  Sgint->Etig,nne.V., , . . 

Reporta, Gç, MÉgipALi. ....  .. . . , . .. .! 
Souscription  LiFitTE,'  (5"  liste)., ! ,1 . . .  i , ... 
Feuilleton'.''' 

L’esprit  des  médecins 

Adhésions . . 

Nécrologie . . . . . . 

Bibliographie.; . . , . 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

du  18  novembre,  à  4  heures. 


ORDRE  DU  JOUR  1 

1“  Constitution  du  Bureau. 

2“  Allocution  du  Directeur. 

3"  Questions  professionnelles' à  l’Etude.  ' 
4°  Propositions  des  membres  du  Concours, 
j  5”  Etablissement,  du  budget  et  vote  de  l’em- 
I  pjoi  des  sommes  disponibles. 

I  Banquet  à  .7  |ii?ures, 


Paris  à  5  ou  ,Q  par  S-ernaine,  au  lieu  de  19  .op  30, 
cMiïre  mpyén  liàbituel.  MMs  SU  dehors  de  VJiô- 
pil^l,  11  se  fait  peu  d'inoculations  ep  vüle,  lyn 
les  n'o'mlJrpnsès  demarctiès  que  nécessité  énpGiré 
la  fourniture  dit  sérum. 

il  est,  en  effet,  bien  plus  rapide  de  porter 
l’enfant  à  l’hôpital  et  l’application  est  faite  plus 
complètement;  et  plus  sÛre,ment.  TQutefQis,mous 
devons  fen4re  cettè  justicé  à.  rinstitut. Pasteur . 
,  que  tous  les  efforts  possibles  sont  faits  .pppr  sa- 
'  tisraife  toits  le^  médecins  de  la  ville,  qui  font 
une  demande  de  sérum.  C’est  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  que  le  service  de  la  sérothérapie  est  le 
mieux  organisé  pour  le  moment.  M.  Baratoux 
rend  ainsi  compte  du  fonctionnement  de  ce  ser¬ 
vice,  dans  Is,  Pratique  médicale  : 


A  11  hçures  du  matin 

Confértnee  du  D’  P.  Le  Gendre 

jSalpiis  Granfl-Uft^el. 


A  2  heures,  AssemHéq  g^'nërdle  des  mepa-' 
bres  4e  ,l’ Association  amicale. 


U  SEMAINE  MÉDICALE 


lia  sérothérapie  de  la  diphtérie. 

Les  expériences  se  multipiient  et  les  résultats 
continuent  à  êtte  excellents  ;  toutes  les  diphté¬ 
ries  graves  guérissent  après  trois  ou  quatre  in¬ 
jections  de  sérum  ;  seules,  les  diplitéfies  hyper- 
toxiques  sont,  on  le  conçoit  aisément,  absolu¬ 
ment  rebelles  à  la  sérothérapie  cpiquie  aux  au¬ 
tres  méthodes  de  traitement. 

La  mortalité  par  la  .diphtérie  se  maintient  pour 


«  Qu’un  enfant  atteint  d’un  mal  de  gorge  se  pré¬ 
sente  à  la  consultation,  immédiatement  on  re¬ 
cueille  le  produit  de  ses  amygdales  on  la  fausse 
membrane  dans  des  tubes  de  aériim  que  l’on 
place  immédiatement  dans  l’étuve  ;  puis  l’eni 
fant  est  dirigé  sur  le  pavillon,  des  douteux, 

«  Ce  pavillon,  composé  de  dejix  parties,  l’une 
destinée  aux  angines  et  f  antre  à  la  rougeole, 
scarlatine,  etc.,  est  ft)rm.é  d’une  série  de  eham-, 
bres  isolées  donnant  sur  un  couloir  central.  Ces 
deux  services,  angines  et  fièvres  éruptives,  sont 
séparés  par  la  cuisine  et  le  cabinet  du  médecin. 

«  Ces  chambres,  isolées,  au  nombre  de  8,  bien 
aérées,  fermées  par  une  large  baie  en  verre  du 
côté  du  corridor  renferment  toutes  un  seul  lit. 
Dans  chacune  de  ces  pièces  se  trouve  en  per¬ 
manence  un  abaisse-langue  placé  dans  un  verre 
contènànt  une  solution  phèniquée. 

«  Si  le  tube  de  culture  montre  que  l’angine 
est  bénigne,  le  malade  est  •  conservé  pendant 
“  quelques  joürs  dans  un  dès  services  ordiuairqs 
de  l’hôpital  ;  au  .cas  contraire,  on  lui  fait  aussi¬ 
tôt  up.e  inoculation  de  0  gr.  20  de  sérum  et  l’on 
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iC'-f.i,  :i  .lèisia?, 


suit  attentivement,  sur  une  fe,uille,  la*  marche^ 
de  la  température,  du  pouls  et  de;  la  respiration,: 
et  l’enfant  est  dirigé  sur  le  pavillon  des  diphté-' 
riques. 

«  Ce  pavillon,  divisé  également  .en.cleux  par¬ 
ties,  con’tièntdmn  bôté  les  diphtéries' à  bacille 
de  Lœffler  et  de  l’autre  les  diphtéries  avec  ba¬ 
cilles  associés.,  .  ,  . 

«  Mais  icMes  lits  ne  sont  plus 'isolés  dans  des 
chambres  séparées.  Toutefois,  aux  extrémités  de 
la  salle  existent  deux  petites  chambres  pouvant 
renfermer  deux  lits.  Chacune  des  dèux  grandes 
pièces  renferme  14  lits. 

•;  L’enfant  qui  est  dans  ces  salles  est  soumis 
aune  ol)servation  assidue.  Si  la  fièvre  ne  tombe 
pas,  s’il  survient  une  recrudescence  dans  la 
marche  de  la  maladie,  une  nouvelle  inoculation  : 
de  0  gr.  20  ou  de  0  gr.  10  est  faite  suivant  les 
indications  fournies  par  la  feuille  de  tempéra¬ 
ture,  du  pouls  et  de  la  respiration. 

«  En  tout  cas,  on  pratique  quotidiennement 
les  badigeonnages  avec  une  solution  de  glycé¬ 
rine  salicylée  à  1/10  et  de  grands  lavages  avec 
une  solution  étendue  de  liqueur  de  Labarraque, 
soit  50  0/00  d’eau  distillée .  » 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


lies  traumatismes  flu  poigract. 

Pbür  répandre  à  un  cVesideratum  que  nous 
avons  entendu  plusieurs  fois  .formuler  par  nO:S 
lecteurs,  nous  avons  i’intention  de  traiter  un 
certain  nombre  de  questions  de  chirurgie  cou¬ 
rante,  qui  sont  d’ailleurs  classiques  et  élénien- 
taires,  mais  qui,  précisément  pour  ce  motif,  sont 
trop  souvent  négligées  et  oubliées. 

Nous  traiterons  d’ailleurs  ces  sujets  au  point 
de  vue  purement  clinique,  supposant  que  nous 
nous  adressons  à  des  personnes  qui  ont  ençore 


FEUILLETOR 


'esprit  lies  méticcius. 

La  soürce  est  intarissable  !.. . 

On  parlait  dü  séduisant  Docteur  ***,  qui  a  tou¬ 
jours  été  d'une  correction  parfaite,  même  avec 
ses  clientes  les  plus .  capiteuses  :  «  Gela  lui  a 
beaucoup  nui,  avance  quelqu’un . 

C’est  peu  vraisemblable. 

—  C’est  l’exacte  vérité,  car  un  des  plus  grands 
affronts  qiie  l’on  puisse  faire  à  beaucoup  de. 
femmès,  é.’est  de  les  respecter.  » 


Qu'esLion  par  une  personne  dumonde  au  Doc¬ 
teur  Ballet,  dont  la  présence  d'esprit  est  légen¬ 
daire  (il  serait  archi-millionnaire,  si  on  recevait 
desjetons  pour  cette  présehce-là)  ; 

«  Docteur,  à  quoi  peut-on  reconnaître  la  folie 
proprement  dite  : 

.«Acëci:  c’est  que  les  fous  .qualifiés  n’ont 
qu’une  folie,  tandis  q;iie  les  gens  réputés  raison¬ 
nables  lés  oiit  toutes.,»  ,  ,  ,  ; 

Unhutre  joli  mot  du  même  agrégé  :  «  Lès  h.erfs 
sont  une  espèce  de  harpe,  dont  les  femmes  jouent 


.  présenjis.à  la  mémoire  les  principaux  éléments 
.  de.  pathologie  externe.  .  . 

’  Nous  commencerons  par  l’étude  du  poignet  et 
de  ses  traumatismes  les  plus  importants  (plaies, 
coalisions,, .  entorses,  fractures  et  ,lux^|ions). 
Brefs  slirirétiologiô  ètl’ànatomié.pàthblogtque, 
nous  nous  étendrons  un  peu  sur  les  symptômes 
et  le  traitement.  „  . 

'‘A  ■  ;• 

PLAIES  DU  POIGNET. 

-  Le'poignet,  '  d’après  Tillaux,  est  une  région 
située  à  la  partie  inférieure  de  l’avant  hras,  s’é¬ 
tendant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’interligne  articulaire  radio-carpien,  et  coni- 
prenant  l’articulation  radio- carpienne  (la  véri¬ 
table  articulation  du  poignet)  et  les  os  du  carpe 
(scaphoïde,  semi-lunaire,  pyramidal,  pisiforme, 
trapèze,  trapézoïde,  grand  os,  os  crochu).  ■ 

Points  anatomiques  capitaux  :  A.  ;Les  apopliyi 
ses  styloïdes  du  cubitus  et  du  radius  nesontpas 
situées  au  même  niveau,  et  l’apophyse  du  ra¬ 
dius  descend  plus  bas  que  celle  du  cubitus.  ;  B. 
A  la  face  dorsale  du  poignet,  au  milieu  d’une 
ligne  transversale  réunissant  les  deux  extrémi¬ 
tés  du  pli  articulaire  inférieur  de  la  région  pal¬ 
maire,  on  sent  avec  le  doigt  une  dépression 
surmontée  d’une  saillie  assez  dure  ;  la’  saillie 
est  formée  par  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  ; 
en  fléchissant  la  main,  on  sent  qu’un  os  vient 
combler  la  dépression,  c’est  le  grand  os.  G.  L’ar¬ 
ticulation  (radio-carpieniié  est  ’  sîtîipë/'à.  l.ice/iti- 
mètre  de  la  ligne  transversale  sus-indiquée,  et 
l’articulation  carpo-métacarpienne;  a  15*““  au- 
dessous  de  la  même  ligne. 

Les  vaisseaux  de  la  région  sont  :  l’artère  ra-'’ 
diale,  logée  dans  la  gouttière  du  pouls,  au-des¬ 
sus  de  la  ligne  transversale  du  pli  cutané  inté. 
rieur,  qui  devient  perforante  et  collée- süf  lia 
face  dorsale  du  trapèze,  .au-dessous  dé..''  cette 
ligne;:  cette  artère  est  constamment;  profonde 


dans  la  perfection.  Oiil  guérit  ,  leurs  vapçurs,| 
moins  avec  des  médicamèhts  qu’avec  des'bijo'ux,' 
des  dentelles  ou  des  titres  au  porteur.  »  . . 


On  demande  plaisamment  au  D''  Chevallereau, 
raimable  oculiste  des  Quinze-Vingts,  qui  pré¬ 
tend  qu’une  boutonnière  est  un  oeil  qui  voit 
rouge,  s'il  a  eu  souvérit  T’occasibri  de  soigner 
des  cas  de  berlue. 

«  Rarement,  répond-il  sans  soiircillqr,  et  pour¬ 
tant  c’est  si  répandu  ;  quand  oh.  ne  l’a  pas,  c’est, 
tout  à  fait  par  exception.  —  Mais’ on  ne  viént bas' 
nous  consulter,  à  ce  sujet,  car  cette  maladie, 
comme.Ja-  bêtise,  a  cela  dé  bon  pour  ceux  qui 
en  sont  atteints,  c’est  qu’elle. ne  fait  souffrir  que 
ceux  qui  ne  Font  pas.  » 

Le  môme  moraliste  qui  soutient  qu’au  moral 
il  n’y  a  pas  -de  myopes,  qu'il  n’y  a  que,  clés  aveu¬ 
gles  (et  ce  qu'il  y  en  a  ,est  incroyable)  subit  Ip 
questions  d’un  vrai  myope  :  ■  , 

«  Et  après  le  nimiéro  6,  qu’est-ce  cpiè  .yQii's 
me  ferez  prendre '?  ..  .M 

— Le  numéro  4.  ,  ,  '(j 

Et  apbès  le  numéro  4  ?  '  ^  .  !  , 

—  Le  numéro  2.  ’  ’’  ,  . 

—  Et  après  ?  .[  I 

—  Après  '?.....  un  caniche  !  »  ■ 
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elsous-aponéyrptique,;  l’artère  cubitale,  en  de- 
|(an^  .dd  poignet,  iSüperflcièH  Vàü  riivëàü'  (i|i  pli 
putajae  intérieur  l’àrtèrè  roidhpalmàiYc',,  ëupèr- 
ïçiçlIèV'àu-dessous  du  pli  cutané  iriférïèur  -,  les 
arlèrès  interosseusés  antérieure  èt  postérieure, 
tfaiisverse  antérieure  et  trans verse  postérieure 
âu'carpé,'spnt  peu  importantes.  '  ' 

"Leé  iiérfs  radial  et  cubital  sont  sous-cutànés  ; 
Seal  le  nerf  médian  est  profond.  : 

Ces  , notions,  anatomiques  suffisent  pour  se 
rendre, coi^pte  des  conséquences  et  du  traité-^ 
nient  dés  trauTnatismès  du' poignet. 

'tés  plaies  du  poignet  n'ont  (Timpof  tance  que 
^iiànd,  par  , leur  profondeur,  , elles  atteignent  les 
vaisseaux  ou  les  nerfs.  Nous  n'in'Sistèrons  pâs 
sur  les  symptômes  de  l’hémorrhagie  artérielle 
étsur  les  paralysies  pu  anesthésies  de  la  main 
consécutives  aux  plaies  des  nerfs.  .Eh  général,  il 
n’y  a  guère  que  les  plaies  transversales  du  poi¬ 
gnet,  qui  soient  dangereuses.  Les  plaies  de  la 
région  dorsale  peuvent  intéresser  l’articula¬ 
tion  radio- carpienne  ou  les  articulations  car- 
piennes.  Les  indicatipns  sont  toujours  foyt  pré¬ 
cise^:  1°  comprimer  et  intercepter  moméntané- 
mèét'là  circulation' dans  le  poignet  en  jètant  un 
lied , élastique,  uhe  ceinture,  une  bretelle,  une 
jarrétièré,  sur  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras 
ôù’înieux  sur  le  bras,  au-dessus  du  coude; 
l"  ,désihfecter  soigneuseràent  la  plaie  avec  une 
solution  antiseptique  forte.  De  quelque  date  que 
soit  la  blessure,  il  faut  toujours  essayer  les  su¬ 
turés"  artérielles  ou  nerveuses,  au  moyen  dè 
catglits  bien  antiseptiques.  La  conduction' ner- 
ïèuse  se  rétablit' proniptement  par  ces  tuteurs, 
P  servent  de  guidés  à  la  réparation  des  cylin- 
ires-axes.  Si  la  plaie  est  profonde,  m^^is  étroite, 
ïvaùt  mieux  débridèr  avec  un  bistouri  boüton- 
népour  voir  bien  clair  et  apprécier  de  visu  les 
dégâts  vascülo-nerveux. 

Enfin,  quand  il  y  à  eu  écrasement  des  os,  ou-^ 
verturè' large  et  irrégulière  de  l’articulation,  il 
faut,  après  désinfection  parfaite,  recourir  a  l’am¬ 


putation  de  l’avant-bras  à  la  partie  moyenne. 

...  .  ..  ^  ■"■>.  ■.  .' 

■  '  CONTUSIONS  ET  ENTORSES. 

Nous  étudierons  simultanément  ces  deux  trau- 
ihatismes  du  poignet,  car  il  n’y  a  la  plupart  du 
temps  entre  eux  qu’une  simple  différence  de  de¬ 
gré.  Les  os  sont  nombreux  dans  cette  région  et 
les  articulations  aussi  exposées  aux  traumatisy 
mes  que  rapprochées  les  unes  des  autres  et  peu 
résistantes.  Les  pressions  ét  les  violences,  qüé 
supporte  quotidiennement  le  poignet,  sont  très 
frequentes  ;  aussi  les  contusions  et  leS  entorses 
de  cette  articulation  sont-elles  nombreuses.  Qui 
lie  connaît  ces  petits  i  ganglions  »  ou  hernieSdé 
la  synoviale  articulaire  survenant  brusquement 
dans  le  creux  du  grand  os,  sur  le  dos  dUpoi- 
gnet,  oü  à  ia  partie  palmaire  entre  les  tendons 
du  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  I^a  plupart 
du  temps,  ces  pangh’ovis  ou  culs-dé-sac  herniés 
de  la  synoviale ’se  réduisent  d’éux-mêmes  soit 
lentement  et  progressivement;  Soit  brusqué^ 
ment  après  un  effort  violent.  Quand  là  réduction 
ne  se  fait  pas  spontanément,  on  péut  la  provo¬ 
quer  artificiellement  par  écrasement  et  compres¬ 
sion,  ou  mieux  exciser  un  fragment  de  la  paroi 
synoviale  au  bistouri  en  s’entourant  de  toutes 
les' précautions 'antiseptiques:  '.'  '  '  " 

Lentorse  du  poignet  est  fréquente  chez  les 
sujets  qui  manient  de  lourdes  charges  ;. c’est  ce 
qu'on  nomme  vulgairement  la  foulure.  'Taritôj; 
c’est"un  ligament  articulaire  qui  à  été  forcé; 
tantôt  .c’ést  un  tendon  périartiçulaire  qui  a  été 
écàété  ou  tiraillé  violemiment;  ÉoUr  ,  éviter  '  cës 
foulures,  beaucoup  dé  cbltineurs  et  autres  iha- 
nouvriers  s’entourent  les  poignets  de  bracelets 
de  cuir  oü  de  peau,  afin  dé  maintenir  les  pièces 
mobiles  des  articulations.  A  la  suite  d’une  éri- 
torse  du  poignet,  il  est  fréquent  d’obsérvèr Ain 
gonflement  assez  prononcé  de' toute  la  région 
et  comme  cet  épanchement  cellulaire  e'st’qUel- 
quefois  accompagné  déplus  où  moins  larges 


«Pourquoi  donc,  M.  le  bibliothécaire  de  laFa^ 
ciilté;  vous  montrez- vous  si  dédaigneux  pour  les 
trésors,  dont  vous  avez  la  garde,  au  point  d’as¬ 
pirer  à  en  ranger  les  trois-quarts  clans  votre 
cheminée  ? 

-  Dès  trésors . quelle  illusion  !  —  Il  y  a 

dans  cette  salle  beaucoup  trop  de  volumes  et  pas 
assez  de .... .  livres  !  » 

Deux  praticiens  de  passage  à  Paris  assis¬ 
taient  à  la  dernière  séance  de  l’Académie,  qui  a 
été  particulièrement  soporifique  et  bâillaient  à 
se  décrocher  la  mâchoire. 

«  On  ne  m’y  reprendra  plus,  gémit  l’un  d’eux 
Tous  cës  pontifes  à  cravate  blanche  distillent 
l’ennui..... 

—  C’est  leur  fonction  propre  et  la  conséquence 
de  leur  devise  :  Opium  cum  dignitate  !  » 

Réflexion  mélancolique  d’un  dentiste,  dont  on 
délaisse  le  cabinet  :  «  Il  n’y  a  plus  qu’une' bou¬ 
che  qui  compte  aujourd’hui,  c’est  la  bouche  de 
canon.  »  Et  les  Bouches-du-Rhône ‘é 

.(in  plaisantait  un  médecin  de  'Vichy,  à  propos 


des  fameuses  carottes  que  les  hôteliers'  conti¬ 
nuent  à  servir,  malgré  nos  réserves,  parce  que 
c’est  un  plat  qui  coûte  bon  marché  ;  «  Aucun  de 
nous,  repondit-il,  ne  recommande'  céttè  racine 
de  la  famille  des  ombellifères  ;mais  j’ai  renoncé 
à  protester  contre  sa  présence  sur  les  tables 
d’hôte  de  la  station,  pai’ce  que  cela  flatte  les  ma¬ 
lades  atteints  d’ictère  de  voir  quelque  chose  de 
plus  jauné  que  leur'  tégument.  Et  puis  on  h.e 
mangera  jamais  autant  de  carottes  qu’on  en 
tire  1  » 

«  Comment,  sceptique  docteur,  après  avoir 
roféré  cette  énormité  à  la  Schopénauher.que 
existence  n’est  vraiment  agréable  que  pour  ce¬ 
lui  qui  la  donne,  voilà  que  vous  n’admettez  pas 
le  dicton  :  L’esprit  est  prompt  et  la  chair  est 
faible. 

—  Je  vous  concède  parfaitement  que  la  chair 
est  faible  ;  elle  est  même  très  faible,  je  le  recon¬ 
nais  ;  mais  je  n’ài'jamais  remarqué  que  l’esprit 
fût  si  prompt  que  cela.  — Je  ne  sais  pas  s’il  court 
les  rues  comme  on  le  dit,  mais  ce  que  je  puis  af¬ 
firmer,  c’est  que  le  bon  sens  est  sédentaire.  » 

On  parlait  de  la  générosité  du  chirurgien  Pey- 
rot,  qui  rend  tant  de  services  aux  Périgourdin  s 
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ecchymoses,  coihme  l'àrticlé  est  assez  dôiilôü^ 
reux,  on  peut  être  embarrassé  pour  établir  un 
diagnostic  ferme  entre  une  entorse  et  une  frac¬ 
ture  du  poignet.. 

Un  examen  très  attentif  ëst  hecëésàire,  pour 
arriver  .a  la  certitude  :  encore  ÿ  a-t-il  des  cas 
ou  l'on  në  peut  riën  àflirmer.  ,  ,  ,  .  ' 

L’iihnprtant  est  dp.  ne  pas  confQhdre  une  frac¬ 
ture  cfè'l’e'xtrémité  radio-car'piè.nne  iàyeç  une 
entorse.  Pôur  les  fractures  des  OS  cLli  èarpe,  cela 
à  moins  d’importance,  d’autant  ^qu’elles  sont  fort 
rafès  et  ne  se  rencontrent  guère  que  dânè  les 
raves  traumatismes  du  poignet  au  çontràirè, 
entorse  survient  souvent  à  la  suite  d’un  effort 
modéré. 

:  Pour  établir  le  diagnostic,  il  faut  poser  le  poi? 
gnet  malade  à  plat  sur  un  plan  résistant,  puis 
explorer  avec  attention  les  apophyses  stylëïdes 
ràdlàle  et  cubitale.  La  radiale  doit  descendre 
plus  bas  que  l’autre.  Ensuite,^  l’exe  de  1  avants 
bras,  doit  étré  situé  sur  la  meme  ligne  droite 
que  lé  3“  métacarpien,  si  l’extrémité  radio-car- 
piéhnén’ëst  pas  fracturée.  Enfin,  le  poignet  n’est 
pas  courbé  en  dos  de  fourchette,  . s’ilh’y  a  qu’une 
entorse  du  poignet.  On  doit  compléter  cet  exa- 
mën  par  une  mensuration  de  la  longueur  de 
l’avant-bras,  depuis  le  pli  dü  coude  jusqu’à  Fex-^ 
trémité  du  .  médius  de  la  maiii  correspondante 
et,  par  'comparaison,  ravaiit-bras  symétrique 
non  malade  sera  ensuite  mesuré.  L’exploration 
des  points  douloureux  du  poignet  malade  ne  si¬ 
gnifie  pas  grand’ chose,  carie  gonflement  empê¬ 
che  de  préciser  le  lieu  de  la  douleur  màxima. 
Toutefois,  d’une  façon  générale,  quand  le  gon¬ 
flement  est  très  àccentué,  môme  en  dehors  des 
signes  habituels  dé  la  fracture  çadiaie, ,  on  fera 
sagement  de  considérer  le  traumatisme  comme 
une  fracture  et  non  comme  une  entorse.  On  ap-i 
pliquera  pendant  quelques  jours  des  compresses 
résolutives  saturno-camphrées  et  un  appareil 
araovo-inmovible  avec  des  attelles  bien  rembour^ 


réës  d’ouaté, et  unè.hétidë.de 
rée.’Le  3'^  ou  le  4^  joui',  ofr  rëfhplacè'  cëi.pàilsëfiiral 
par  iin  appatéll  plàtëè  èiiYeièppàti't  Id  riioltlf 
la  main,  dë  l’av.àrit-b.ras'ët'dù  6oudé‘.  Lë  la*  rom 
l’appareil  ,Sëfà.  l’ët.ifë';  dtt  fèf à  dü  .  Màysaj^e^'pra-j 
dant  üri  qüart  d’hëüré  ët  l'àppàréil  séra'  repMi 
cé;  tous  les  jours  oh  '  réndhvéllèrà;  cé.  Tnôtlë  .tIb 
traitement  jusqü’à  ld'gàèrïebri.'  ddfpplètë^  i^iW 
est  .habile- masséür  èt  Spod  ëSt,’ appelé  atfpi*ès  Qii 
blessé  quelques  instâttts,  Sëüleitierit  àpréS' l’ac¬ 
cident,  ’o'n  fera ,  iniéüx^  d'âppliquér  lë  ' 
dès  le  début  avant  toiit  apparèil  pir faudra  Mère 
faire  deux  du  trois  séances  de  mdssâ.^e  pàf  jèur 
pendant  un  quart  d’hëüre  chaquë  'fdis'et  se  Bon; 
tenter  dans  l’intervalle  des  applications 'dé  in|S'- 
sage  de  mettre  un  appareil  leger  .conip.ôsé'  d’uti'e 
attelle  ouatée  et  d’uné  baiide.  .  ’  '  '  '  /.c,  ,1,,..’, 

-  .  ril-  -■ 

,,  ■  frxgtü'res  pu  p.diGNET..  .  , 

Le  chapitre  précédent  noüs,  pérraë.ttrâ.^® 
bref  sur  la  question  dés  .'frâctüréS  dû,  poignet. 
Comme  nous  l’avons  dît,-  èn'  effet,,  lés.  frâ'ottli'^ 
des  os  du  carpe  sont  extrêmement  tarés 'èn.M- 
hors  des  graves  traumatismes,  des  .écràséifiè.M 
des  parties  molles  du  poignet.  Si  cèpe.nGlatit''iiaè' 
où  plusieurs  fractures  se, produisaient, .aü'.rélirS 
d’un  traumatisme  .‘moyen,  oh  poürràit,' '  Ms 
crainte,  les  traiter  commé  une  '  simple.'.  eiftoM 
c’est-à-dire  par  le  massage,  et  la.  '  démi-’ifnnidii- 
lisation-.  S’il  s’agit  .d’uhed'racture  t’adiale pu  fp 
dio-cubitale  inférieure.,  .oh  trouvera'So’lt  uii'  M 
flement  énorme.  et'i)e,rsistant,  soit,  plus' '  SQÜŸeÆ' 
avec  le  gonflement  et  quelques  .ecchymo.s6js,p> 
pophyse  styloïde  radiale  .remontée,  le  ppignel 
en  dos  de  fourchette,  les  axes  du  pdignèt',e.i,il^ 
la,, main  formant  un  angle  obtus  et  npp||'|Uné 
même  ligne  droite,  enfin  le.raccoureisèefij.éijt‘(l^ 
1  ou  5  centimètres,  du  membre  malade  , en  cd%^- 


et  dont  la  bourse  est  toujours  ouverte  :  «  C’est 
probablement  un  misanthrope,  prétendit  un 
compatriote,  qui  veut  prendre  son  prochain  en 
flagrant  délit  d’ingratitude.  » 


AUX  examens.  —  Le  professeur  narquois  àl’é- 
tudiant,  qui  vient  de  bredouiller  quelques  phra¬ 
ses  incohérentes  :  «  Je  suis  étonné  que  vous 
soyéi  aussi  émbàrrassé  pOUr  me  parler  de  l’élât 
comateux,  puisque  c’est  l’état  général  des  es¬ 
prits  à  notre  fin  de  siècle. —  C’est  comme  pour  la 
forme  du  péricarde  sur  laquelle  vous  ne  m’avez 
rien  répondu,  tout  à  liieure.  Cette  sorte  d’enve¬ 
loppe,  déboursé  du  cœur,  ne  saurait  être  que 
....  plate.  »  . 


On  sait  que  M.  Charcot  n’aimait  pas  à  médica¬ 
menter  les  malades  et  qu’il  remplaçait  les  vomi¬ 
tifs  les  plus  irrésistibles  par  la  lecture  de  cer¬ 
taines  pages  de  Zola.  Or,  a  la  suite  d'une  do  ses 
leçons,  où  il  avait  été  question  des  érotomanes, 
un  élève  du  service  lui  demanda  quel  était  le 
meilleur  remède  contre  l’incontinence . 

«  L’anémie,  répondit-il;  ou  mieux  l’apoplexie. 
Quant  aux  anaphrodisiaques,  au  nénuphar  '  sur¬ 
tout,  ajoütàit-jl,  je  n’ai  cônfiance  qu’en  celui  qUe 


l’oncle  d’Bloïse  a  découvert  et  qui .  tran¬ 
chait  toutes  les  difflcultés.;,»  . . 

C.’est  lui  encore  (décidément  dl',  p’àiniait.pas, 
récole,  naturaliste)  qui  prétendait  que,  lé  .dépul 
principal  des  narcotiques  ..était  à  ÎMedan,,3,fi;..?j!i 
le  flacon  broché.  .-.i-ii,. 

Il  recommandait  aussi  le  cours  de,  penfival, 
comme  soporifique.  .  .  ‘  -  i  -  .-m.i, 

Quel  est  donc  le  secret  de  l’attachement  que 
le  docteur  X. .  porte  àsesiélèyes,  dem^ndpTppn 
au  docteur  Bré.mond,  dont  -la.yerve  éaiistiqilS 
n’est  jamais  en  défaut  :  ;  ■  !  . 

«  C’est  que,  connaissant,  :  son  faible,  .U^d,o^ 
forts  à  manier  T  encensoir  •  Inutile  qu’jil  ispit 
grand,  il  suffit  qu’il  soit  toujours. .plein., 
bonne  opinion  qu’il  n’a  guère  que  de  luinnsrap 
(et  cette  opinion  est  bien  mal  plaeèe)  ne,  s  en 
lasse  jamais.  »  . !.  .,|, 

Dernière  reconimandation  du  regretté.  Doptpur 
Ollivier  à  un  de, ses  anciens  internes, i:  (c.^l’,piS7 
que  Vous  allez  :  vous' installer  dans,  le,  Midi,', no 
vous  livrez  pas  trop.- ,  Défiez- vous;  des  liaisons 
envahissantes  et  trop  faciles.  L’entourage  estun 
cadre,  qui,  là-bas  surtout,  ne  saurait  être  trop 
épousseté.  Et  puis'.  inaeiez--\'oiis,  pülSdÜB!  rétro 
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filsôfi'|du  ihëfnbre  ëaîil.  Jamais  6)1' ûe  doit  cher- 
'êm'lt crépitation  ^ 

ta 'diffîcttltë  dti  traîtèméht  de  ces  fracturés 
con'Siste  surtout  dans  Timnodslbilité  de  mainte¬ 
nir'  sUffisanittlétit?  immobiles  les  fragments  oS- 
séjlk.  car  Un  àtoâÿéil  trop  serré,  amène  presque 
stotiiènt  dès  troubles  circulatoires,  qui  abou- 
lisSbfit'  â  la  gàngféuë  dés  tissus,  s’ils  sont  pro¬ 
longés;  ’  ■  ■  '  ■  .  ' 

Léihëilleür  traitemsnt  éStle  massage  modéré, 
appliqué  scientifiquement,  dès  le  début  de  la 
bfeure,  et  combiné  aVec.  un  appareil  plâtré 
aitovo-inaiiiovible,  qù’on  renouvelle  chaque  fois 
gn’ii  se  casse  pu  se  déforme.  Si  le  déplacement 
est  très  considérable,  il  faut  de  toute  nécessité 
chercher  à  obtenir  la  réduction  par  l’extension 
et  laiSsér  l’appareil  plâtré  au  moins  15  jours 
sans  le  lever.  Au  bout  de  cé  temps,  on  essaiera 
dpr^nleVer,  On  fera  une  séance  de  massage  et 
on  appliquera  un  nouvel  appareil  assez  léger 

S r  pouvoir  être  enlevé  deux  fois  par  jour,  afin 
lèrttiettre  les  massages. 

Kn  général,  il  nous  semble  déplorable  de  lais¬ 
ser  une  fracture  du  poignet  vingt-cinq  jours 
dïns  iin  appareil  ;  c’est  le  meilleur  moyen  pour 
atdif  des  raideurs,  des  ankylosés  même,  et  une 
ijiôtènce  fonctionnelle  prolongée.  11  faut  moins 
lenit  à  corriger  là  déformation  du  poignet  fru’à 
conserver  a  l’articulation- toute  .sa  mobilité  et 
anx  muscles  toüte  leür  vitalité  fonctionnelle. 
Les  fiels  quarts' des  infirmes  du  poignet  doivent 
leiif'  infirmité  plus  à  Une  immobifisation  trop 

aie  dans  un  appareil  mal  surveillé  qu’a 
ilisation  trop  liâtive  et  surtout  ault  ma- 
i|iilatiohs  du  massag'e. 

IV 

:  LUXATIONS  DÜ  POIGNET. 

Il  ést  fort  rare,  qü’un  traumatisme  assez  vio- 
iontpour  déterminer  Une  luxation  du  poignet 


né  soit  pas  én  même  teÉâps  suffisant  pdur  frac¬ 
turer  l’extrémité  radiale. 

.  Les  '  luxations  radio-carpienUëS  coïncident 
donc  souvent  avec  la  fracture  du  raditis, 

Il  y  a  cependant  des  exceptions  et  l’ori  a  l’ha¬ 
bitude  dans  les  traités  classiques  d’étudier,  en 
dehors  de  toute  fracture  '  du. tadius,  deux  varié¬ 
tés  de  luxations  du  poignét,  l’uné  en  «nartfj  l’au¬ 
tre  eà  arrièrË.  V  '  .  ' 

La  luxation  en  avant  est  lé  résultat  d’une  vio¬ 
lente  torsion  du  poignet  en  dehors  ;  aussi  la 
main  se  trouVe-t-èlIé  habituellement  eh  supina¬ 
tion  forcée.  Gn  sent  à  la,  face  antérieure  du  poi- 

fnet  la^  saillie  formée  par  l’extrémité  inférieure 
U  cubitus,  et  un  enfoncement  correspondant  à 
la  , face  dorsale. 

La  luxation  en  arrière  est  plus  fréquente;  elle 
est  produite  par  une  traction  violente  Sur  l’avant- 
bras  en  pronation  forcée  ou  bien  pâr  la'  prona¬ 
tion  exagérée  que  produit  la  torsion  du  lifige  oü 
par  une  chute  violente.  Une  machine'  puissante 
dans  l’engreUagè  dé  laquelle  le  poignet  a  été 
saisi,  peut  produire  une  luxation  en  arrière. 

Oh  sent  à  la  face  dorsale  dU  poignet  une  sail¬ 
lie  mobile  formée  par  l’extrémité  du  cubitus  ; 
l’apophyse  styloïde  de  cet  os  est  portée  en  de¬ 
hors  de  l’axe  du  5“^  métacarpien.  ^ 

Il  est’  assez  aisé  de  réduire  ces  luxations, 
mais  elles  S.e  reproduisent  aussi  facilement' ;  on 
doit  les  maintenir  réduites  par  un  appârèll  plâ¬ 
tré. 

Quant  aux  luxations  des  ôs  du  carpe,  elles 
sont  extrêmement^  rares  et  dépendent  SouVent 
d’altérations  antérieures 'des  Surfaces  ôSSeüsés. 
Le  pisiforme,  le  grand  qs,  lé  semi -lunaire  Sont 
les  os  qui  se  déplacent  le  plUs  facilèrtient,  mais 
en  fait,  ce  sont  des  raretés  anatomo-pathologi¬ 
ques  ;  plus  souvent,  la  U®  rangée  du.  Carpe  se 
luxe  sur  la  2<=  ta.n^ée  {liixatihn/niédio-carpiennè)', 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  ;  la  déforhiatlbn 
ressemblé  un  peu  alors  à  celle  de  la  fracture  dü 


estomac  exigé  que  vous  ayez  des  repas  réglés.  » 


M.  Décroix,  président  de  la  Société  contre  l’a- 
blis  du  tabac,  fait  remarquer  au  médecin  de  son 
(Ittaftier  qu’ü  füffle  trop,  qu’il  devrait  savoir  que 
c’est  mauvais  poür  sa  santé  : 
lïAh  t  tépond  l’incorrigiblé,  ça  nème  fetaja- 
ihals  alitant  de  mal  que  ça  m’a  fait  de  plaisir.  » 


üà  hialade  du  service  du  D'  Huchard  ;  «  Je 
dtifS  couramment  douze  heures  par  nuit,  et, 
qühnd  on  repose  comme  ça,  c’est  qu’on  a  le 
cteurpür.  »  , 

Le  docteur  Huchard,  avec  son  air  patelin  : 
I  Où  la  conscience  large.  » 

«Moheher  docteur,  je  viens  de  voir. Un  de  vos 
éliehts,  le  banquier  .X.iu  qui,  sur  vos  conseils, 
s’abreuve  d’éau  de  Vichy. 

^Oh  l  je!  ne  lui  ai  pas  dit  d’en  abuser  ;  il  a 
probablement  quelque  nouvel  affront  à  digérer.  » 

iLe beau  docteur:?. . .  revient  de  villégiature  : 
K  Vous  avez  encore  fait  une  nouvelle  victime  ; 
onprétend  que  vous  avez  bouleversé  le  cœur  de  la 


baronne.  — Ne  vous  endéfendezpas,  éllé  estjolie, 

—  Non,  parole  d’honnêur  ;  elle  n’a  jamais  Voulu. 

—  Cependant,  on  vous  a  surpris,  certain  soir, 
derrière  un  rideau. ...  de  peupliers.  Vous  tou¬ 
chiez  au  bonheur  ? 

—  Du  bout  des  doigts,  seulement  !  » 

«  Ah  !  voici  encore  une  de  vos  clientes  ;  elle  a 
une  poitrine  exagérément  rebondie  ;  elle  ft  une 
robe  très  décolletée,  très  à  la  mode . . . . 

—  Oui,  à  la  mode  de  Caen.  » 

On  parlait  devant  le  D*'  Goubert  d’un  collègue, 
qui  ne  perd  jamais  une  occasion  de  vanter  ses 
propres  mérites  ! 

«  Au  moins,  dit-il,  il  ne  ressemble  pas  aux  huî¬ 
tres,  qu’on  ne  doit  manger  que  pendant  les  mois 
en  R  ;  lui,  au  contraire,  se  gobe  toute  l’année.  # 

Pu  même.  —  «  Pour  se  rendré  à  sa  maisoil  de 
campagne,  à  Saint-Germain,  il  ouvre  la  portière 
d’un  wagon  et.  aperçoit. .... ,.  un  beau  jeune 
homme,  en  chemise  rose  et  les  doigts  couverts 
de  bagues  :  Ah  !  pardon,  riCane-t-il,  en  refermant 
la  voiture,  je  ne  m’étais  pas  aperçu  que  c’est  le 
compartiment. des  dames  seules.  »  : 
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ra^iîis»iLe  traitement  co,ns,is|;e  à  réduire  Ætkapr: 
pliquer  un  apjoareil  plâtré.pppçlant.lè  alS  jours, 

'  Enfin,  il  arrive  quelqueloiSi  que  les  os  du  car¬ 
pe  se  déplacent  sur.  ,  tel  pu  tel  métac.arpicn  ;  c’est 
ce;ique,  l’pp  désigne,' sqüs  le,' pom  de  luxations 
carpo-métaco/rpiennes.  Tantôt  c’est  le  'l»'  méta¬ 
carpien  qui  fait  saillie  au-dessus  de  l’os  trapèze 
et  le  trapèze  .  proéminé.  dajis  là  région  thénar, 
c’est  la  luxation  trapézo-métacarpienne  en  arrière. 
La irédpfitipn, s’obtient  par  rexten'sion  et  le  re- 
foiiljeinent  ;  un  .petit  appareil' doit  maintenir  la 
redûçtinn'.péndant  une  yin^talne  de  jours,  Tan- 
tô,t,oe,s,oiit.,les  ni'etacarpiens  qui  sont 

luxps  soit: en  . masse,  soit Isoléinènt,  eh  avant  ou 
en'ii^Tiere,  ,Lch  pauses, dp;, ces. luxations,  sont 
géneràïenient  des  chocs  directs,  chutes  d’une 
grande;, hauteur,,  coups  de  poing,  explosions 
d’armes  à  feu.','  ..  .  i  . 

Énjgénérariè  déplacement  est  difficile  kappi'é- 
ciér,  parce  qu’il  est  masqué' par  le  gonflement. 

.Leidiagnostic,  exa.ctést  donc  difficile,  et  ne 
peut, ètr.é'fait .que  par  ùne,  série'  d’explorations 
digit'alps  r®nod'’ôlées  àu  fur  et  k  mesuré  que  le 
gonfiemé.ût,  diminue  ;  lé  massage  est  encore  le 
mdÿéïi  lé  plus  efficace  pour  Taire  disparaître  le 
gonflement  et  bien  sentir  au  travers  des  parties 
molles,  lés  aspérités,  ou  sinuosités  osseuses 
anprmales .  11  suffit  dé  fairé'faire  quelques  mou- 
yemép,ts,i,modérés  a  l’articulation  pour  ne  pas 
cqnfoTidré,,uhe  hernie  synoviale,  un  ganglion, 
avec  un  os  du  carpe  luxé  ;  ces  mouvenients  font 
epi  effet,,  rentrer  ou  saillir,  sans  craquements, 
sans, doùléur,  le  cul-de-sac  synovial  hernié; 
tàh^fsqu’ün  os  luxé  ne  saurait  se  réduire  sans 
pmYoquer  quelques  frottements  osseux . 

.  Bp,  sommé,  voici  notre  conclusion  :  Si  l’on 
méconnaît  certâinés  lésions  du  poignet  comme 
les' fractures  radiàlés,  il  peut  s’en  suivre  une  im¬ 
potence  fonctionnélle  très  tenace  qui  obligera 
dans  bïéh  des  cas  à  suspendre  tout  travail  un 
peu  pénible  ;  il  est  donc  de  la  première  impor¬ 
tance  de’ traiter  convenablement  ces  traumatis-' 
mes  et,  dans  le  doute, mi  eux  vaudra  traiter  une 
enijprse  ou  une  luxation  légère  comme  une  frac- 
tnre'ctué  dé  :se  çonténter  de  .  simples  applica¬ 
tions  résoiutiveè'  avéc  une  écharpe,  ce  qui  n’est 
qlvuné  ‘expei:tâtion  masquée. 

■  ■  D’’ Paul  Huguenin. 


CÜNIÇÜE  GHiRURGIGALE 

lia  (Iniiléiii*  alxloiuinalé  ilansla  hernie  latente, 
et  le  traitement  chirurgical  de  certains  cas 
de  prétcndiie  indigestion, 

Par  H.  W.  H.  Bennett,  de  Saint-George’s 
.i  Hospital,  Londres. 

-  Les  faits  suivants  démontrent  l'importance 
d’une  recherche  assidue  de  la  cause  de  toute 
douleur  abdominale  plus  ou  .moins  persistante  ; 
car,,  bien  souvent,  le  siège  de  la  douleur  est  trom¬ 
peur,;  et  en  l’absence  d’un  diagnostic  correct, 
•notre  traitement  est  inutile. 

'•  I.  Un  homme,  âgé  de  23  ans,  fut  envojm  à 
l’hôpital,  le  28  lévrier,  avec  un  diagnostic  de 
pérityphlite,  dans  l’espoir'  que  l’amputation  de 
l’appendice vermiculaire  le  guérirait.  Depuistrois 
Oh ’  quatre  - années,  il  avait  été  sujet  de  temps 
en  temps  à  des  attaques  de  douleur  abdominale 
grave.  Après  vm  exercice  violent,  après  une 


longue  marche pu,. Ujpe  cqurse „qp , après,  .un renas 
lourd,  il  était  saisi  de  crampes-, '.'dans  ‘  le  bas 
ventre,,,.  princip.al.ein,en,L-ffkhPi  Ik’.régïqhi'idu  cj] 
cum.  Cette  douleur  .du.raii  'ien”  gèperai"T<)ÿ3 
jours,  était,  ,acc'oihp'aghèé.  ,'dp  s'erisii:jilité|.au  jglj.' 
cher  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et' suivie^' d’iiàé 
constipation  opiniâtre..  Ces'  symptôhiésl  epinmé 
nous  le  voyons,  sontâ  peu  près  çeuXde  ràmroi 
dicite.  Un  court  exaineh,  lors  dé  Son  éntree'a 
1  hôpital,  cependant,  ne  réyéla  auçiine  tuihéfac- 
tipii,;  pu ,  autre  signe  daps,  la  .regio.p;  ,dè  l’àpp’âi- 
d.i'ce  ;  lé  maladé  h’ayant'  pris,' aucüfi  éxèrcîce 
violent  ou'  inaccoutumé '‘dephis’quelhuès’jpim 
et,  àyànt  fait  grande,  àt.tehtiôn'  à  se'S  'repas,'  na  s'e 
plaignait  pas  de  ;  malaise.  On  put  crôife  a  une 
ariiélioiiàtion'pàssàgèré.  ‘Mais,  après  .un.’e'ülLmen 
plus  attentif,  le  'léndémain,  quoiqü’it'çon'flffît 
l'absénce  de  sighe  pat'hologique  dans,là''rpgion 
du  .cæcum,  nous  trouvâmes  un  èpaississéiSent 
considérable  dp  cordon  spermatique  ‘  drllît’.T,'à 
sensation  de  cette  tuméfaction  fit  cro'iré  ,d’'âli,oi'd 
qiie  l’on  avait  affaire'  aun  varicocèle,  étiè'mMadë 
avoua  ayqir  porté  pendant  sik  mois 'iin‘'{j4n- 
dagé  qui  lui  ayàif  été  recommandé  p'a'rün^'è'je- 
cin,  «  parce  que  les  veines  du.  cqrdofi  ’èïllient 
distendues  ».  Ce  n’était  pas  un  yaricoeélél"d', Au¬ 
tres  signes  nous  en  fournirent  là  preuve''.  Au'fe 
du  cordon,  il  y  avait  une  tumeur  noueuse,  m'Mle 
et  pâteuse  cessant  subitement  au-dessüS  dù'tfeti- 
cufe,.ce  qui  n’arrive  jamais  pour  le  vàné'p’céle. 
C’était  un  nodule  d’épiploon  emprisonné  flaWiin 
sâc  herniaire,  et  là  devait  être  la  cause  dëé'dôu- 
leurS  dont  se  plaignait  lé  màladé-.  Et,  en  éffétiiiiié 
incision  fut  faite  quelques-jours  plus  tard;  expo¬ 
sant  un  sac  herniaire  contenant  un  petit îoiit 
d’épiploon  adhérent  à  la  paroi  du  sac,'  et  jta 
par  un  pédicule  mince  et,  allongé  qui  se  perdait 
dans  la  cavité  abdominale.  Les  accès  de  dou¬ 
leur  devaient  être  produits  par  les  tiraillements 
exercés  sur  ce  nodule  par  les  mouvement  de  dé¬ 
placement  des  intestins,  consécutifs  à 'liri  'exer¬ 
cice  violent  Ou  à  un  repas  d’aliihents  diïBcilds'  à 
digérer;  le  pédicule  étant  dirigé  vers  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  on  s’explique  le  diagnostic  depérit^- 
phlité,  qui  avait  été  fait.  L’éxtirpatiori  de  là'bërtiie 
épiploïque,  la  ligature  du, collet  du  sac  guérirent 
complètement  lè  malade,  3  mois  plus  tard  il  se 
portait  k  merveille,  n’ayant  pas  eu  de  récidive, 

II.-—  Le  second  cas  est  très  intéressàrit  'et 
même  genre,  quoique  plhs  obscur.  ,  ,j,  ,'j! 

Une femme,  âgée  de  32  ans,  sé  plaignait, Icdns- 
tamineht  depuis  8  où  10  années,  de  qé iqu’elle 
appelait  «  la  dyspepsie  ».  Après  ses  repas,  sur¬ 
tout  si  ceux-ci  consistaient  en  aliments  peu  diges¬ 
tifs,  qui  sans  doute  provoquaient  un  péristalüsme 
énergique  des  intestins,  elle  éprouvait  des  coL 
ques  violentes  dans  l’épigastre.  Elle  fut  traitée 
par  plusieurs  médecins  pour  rindigestipài;  é‘ 
presque  tous  les  reinèdes  que  l’pn, , vante, dans 
cette  affection  (et  Dieu  sait  s’ils  sont  nqm)?nienh 
furent  essayés.  Dans  le  cours  de  son  long  pèle¬ 
rinage,  elle  vint  me  consulter.  Suivant  ma  mé¬ 
thode' (qui,  je  suis  sûr,  est  très  importantelique 
dans  tous  les  cas  dè  douleur  abdominale,  ilfant 
examiner  le  ventre  et  ne  pas  accepter,  le; direiau 
malade  qu’il  souffre:  d’indigestion,  de  cionstipa- 
tio;n,  etc.;,  je  l’examinai  avec  soin,  et  je  netma- 
vai  rien.  Enfin,  cependant,  comriie  je  promenais 
les  doigts  le  long  de  la  ligne  blanche,  la  raalane 
s’écria  :  «  Voilà  le  point,  d’où  la-  douleur^  paw 
toujours.  »  ,  .  ■ 
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diMànbè,  Rentre  if^pnejicjicë  xipjipcle 

iin^ëtif  poduîe  rpi^.d,-  m,obile,,ii  pe.ti, prèp„4'e,ïà 
gtlisséur.  d’dtie  nolsétté,  dont  ni,  la  malade,  'ni 
seï' riiede.cins  /ri’fivaierit  soupççinnëda  présencè 
nombre  de  ces  derniers  n’avàient 
îàmais  examiné  le.  ventre,  il  fa.ut  Tàvouer,  et 
àVâiént  '  ^implemént  basé  leur  diagnostic  sur  lé 
ïëbit  d’es  éymptôri-ies.  ■ 

"Vous  savez  n’ést  pas  rare  dè  trouver 
dans  la  ligne'  blanche  du  ventre  dé  petits  orifi- 
cêsl  'oû  éraillures,  dus  au  manqué',  de  çoliésion 
dès  côtés; opposés  pendant  le,  dëvetôppemen'E,;’et 
iiÿ  a,  souvent  line  tendance  à  la  hérnie’d'u  tissu 
adipéùx  sous -péritonéal  à  tràvei's' éés  orilides,' 
oà',  Wèn  il'sè  forme  urié:petité  hernié  dèl’épi- 
plpori;  Ce  petit  noyau  chez  cette  malade  était  la 
clétde'la  cause  dé  plusieurs  années  d’indigestion. 
"'Jé  fis  lé  diagnostic'  de'  hernie  épiploïque;  com¬ 
muniquant  probàblement  avec  la  caVité  gdné- 
rftle  de  rabdomen  au  moyèh  d’un  pédicule  com- 
mèdàns  lécas’  précédent.  Le  tràitemeut  était 
clair.  Je  fis  l’extirpation  d’un  petit  nodule  d’épi- 
plooii  pas  plus  gros  qu’un  pois  qui  se'  trouvait 
mbiiré  de  tissu  graisseux  ;  je  pratiquai  la  liga¬ 
turé  du  sac  herniaire,  et  la  malade  guérit  parfai- 
tèment. 

'III. —  Le  3«' cas  est  remarquable,  parce  qu’il 
lAohtre  clairement  la  manière  de  guérisoh  spon- 
fânee  de  la  douleur  dans  les  cas  dè  ce  genre.  Un 
hôijnme  vint  me  consulter  à  propos  d'une  tunieur 
doliloureuse  du  scrotum.  Lès  circonstancés  de 
son  apparition  subite  surtout  le  rendaient  très 
nerveux.  Depuis  plusieurs  années  il  avait  été  sujet 
à  des:  attaques  de  douleur  abdominale,  douleur 
i  autoucher,  avec  constipation  —  comme  le  cas  I. 
C’était  en  général  le  matin  en  se  levant  du  lit 
pour  s’habiller,  que  la  douleur  se  faisait  d’abord 
sentir.  Il  avait  une  attacjue  à  peu  près  tous  les 
six' mois,  et  se  rappelait  six  ou  huit  attaques 
en  tout:  On  lui  avait  dit  plusieurs  fois  qu’il  avait 
probablement  une  condition  anormale, du  coecum 
(?  maladie  de  l’appendice).  La  dernière  attaque 
avait  commencé  huit  jours  auparavant  (avant  de 
me  consulter),  et  comme  ü  essayait  de  soulever 
unélourde  caisse, il  sentit  tout  à  coup  une  douleur 
,  très  aiguë  dans  l’aine  droite,  accompagnée  de 
nausées  ;  sa  douleur  abdominale  cessa,  dès  lors, 
mais  il  s^aperçut  d’une  tuméfaction  doulourèuse 
dans  le  scrotum,  je  fis  le  diagnostic  d’hémato- 
cèlé,  mais  lés  parties  étaient  si  sensibles  qU’il 
était  difficile  de  faire  un  examen  complet.  Je 
feyis  le  malade  10  jours  plus  tard,etmon  impres¬ 
sion  était  alors  qu’il  avait  un  varicocèle  avec 
thrpmtiose  de  certaines  veines  —  quoique  cepen¬ 
dant  je  ne  fusse  guère  certain  de  mon  opinion. 
Je  conseillai  une  incision  exploratrice. 

Après  l’incision  ordinaire,  je  tombai,  sur  un 
Wte  contenant  un  liquide  sanguinolent,  et  au 
fond  du  kyste  un  petit  morceau  de  tissu  grais¬ 
seux  adhérent  à,  la  paroi  du  sac  par  un  petit 
pédicule  de  tissu  fibreux.  Je  crus  alors  avoir 
affaire  à  un  lipome  congénital  autour  duquel  il 
se  serait  produit  une  hémorrhagie  à  la  suite  de 
1  effort  violent,  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Un  exa¬ 
men,  plus  attentifme  montra  que  le  kyste  n’était 
autre  en  vérité' qu’un  sac  herniaire  contenant  nn 
nodule  d’épiploon.  Le’  malade  avait  une  herpie 
dont  personne  ne  s’était  douté  ;  en  soulevant 
ia  Qaisse,le  pédicule  s’était  brisé;  donc,cessation 
de  sa  douleur  chronique  et  en  conséquence 


'  rapp,arjtipn  .,d,e, la  tunieur  douloureuçe,. dans  ,1e 
s.çiCQtuni,  '  qui!  était ,  l’épiploph, démé.urant. dans  le 
sac.  Jë  pratiquai  r, extirpation. de  l’épliploén, '.ét 
la ,  ligature  dû  ç.ôllët  dû  sac,  ,et  le  m'alade  guérit 
complètement'  cornme  dans  les  cas  précédepts. 

'Voici  un  autre  exemple  : 

.  IV,—  Une  domestique  était  constamment  obli¬ 
gée  de  quitter  sa  placé  .à  cause  ,d’indigësu6n,s,’ 
accempagnées  de  vomissements  et  de  doulqùr'a 
(çpliq,ues) .dans  le,  b.qs-yentre.  (Juel ique  fû.lii'i.ë 
genre  de  nourri tiire, ,  elle' souffrait  toujours 
après  ses  repas.  .Elle  se.présepta  dpnc,  a  l’hôpi¬ 
tal  pour  être  soiguée,et  hém’é.usem'ehtpour.ellé, 
cë  fût  un  jour  oïi  ta  douleur  était  violente;  Selon 
ma  méthode,,  j’ey.aminài  l’abdoméh  et  jp  trouvai 
une  tuméfaçtidh  dans  l’aine  .imthédiatëmeht  au- 
dessus  de  la  grande  lèvre  droite,  que'  je  ponsi.dé-r 
fai  comme  la  clef  de. la  situation.  L’iùtéfvention 
chifufgicâle  nous  apprit  que  lé  canal  de  Nuck 
n’était  paS  oblitèfé  et  il  s’étàit  formé  èii  çons.é.-; 
quencp  uiie  hernie  épiploïque.  —  La  ligaturé' dii 
sàç  et  rextirpàtion  dè  l’épiploon  emprisonné 
gnérirent  la  malade.' 

Le  cas  suivant  est  aussi  très  intéressant, 

V.  —  Un  malade, me  consulta  pour  dés  ‘dou¬ 
leurs  (crampe,  colique)  dans  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen  avec  tiraillement  après  les  repas. 
Il  avait  souffert  depuis  des  ahnées  .et  if  avait,  été 
traité  sans  exception  pour  la  dyspépsté,;  tpüs 
les  médicaments  imaginables  lui  avaient  été 
administrés  ;  son  état  était  donc  plutôt' enlpiré 
en  conséquence. 

Il  avait  une  hernie  inguihalé  double,  poüi’ ïa- 
;  quelle  il  portait  un  bandage  ;  je  fus.  satisfait,  de 
voir  que  la  hernie  était  parfaitement  rédüctiblé'ét 
h’avait  aucun  rapport  avec  ses  douleurs.  J’exa¬ 
minai  l’abdomen  avec  soin,  et  je  trouvai  au-des¬ 
sus  del’orhbilic  dans  la  ligne  blanché,  une  petite 
tumeur,  ronde,  mobile,  de  la  grosseur  d’une 
cerise,  et  ayant  tous  les  caractères  d’un  liponie. 
La  palpation  de  cette  tumeur  fit  exclamer,  au 
malade  ;  «  Voilà  le  point  de  départ,  de  ma  dou¬ 
leur,  et  je  sens  comme  s’il  y  avait  quelque  chose 
d’adhérent  dans  cette  situation  .  »  A  rôpéràtion 
je  trouvai  une  petite  tumeur  graisseuse  rattachée 
au  tissu  cellulaire  sous-péritonéàl  par  un  pédf 
cule,. c’était  simplement  une  hernie  graisseuse. 
L’extirpation  amena  la  guérisoh  complète. 

L’intérêt  spécial  de  cè  cas  consiste  "en  ceci 
qu’il  démontre  bien  pérerhptoirement  que  les 
douleurs  et  autres  embarras  des  hernies  épiplp'i- 
ques  peuvent  être  produits  par  unè  '  hernie  du 
tissii  adipeux  sous-péritonéàl,  et  que  les  syrtip- 
tômes .  sont  facilement  pris  pour  ceux  de  l’ihdi- 
gestion,  et  guéris  seulement  par  l’extirpation  — 
cette  opération  est  du  reste  d’une  siUipli cité 
extrême  et  sans  risque,  car  le  péritoine  ri’est 
aucunement  touché. 

Un  dèrnier  cas,  se  rattache  aux  cinq  autres. 

VI. -^Un  malade,  assez  avancé  en  âge,  me 
consulta  à  propos  d’une  tuméfaction  de  la  jambe 
et  m’apprit  en  même  temps  qu’il  était  constam¬ 
ment  sujet  à  des  attaques  d’indigestion  avec 
des  coliques  à  travers  le  milieu  de  l’abdomen; 
Ces  attaques  étaient  surtout  fréquentes  après 
un  repas  copieux  et  duraient  quelques  heures  ; 
elles  Se .  terminaient  en  général  subitement 
avec  des  éructations  abondantes.  L’abdomen 
demeurait  ensuite  douloureux  âu  toucher  pen¬ 
dant  quelque  temps  et  il  devenait;  constipé. 
Quoiqu’au  moment  de  la  consultation  lé  vmalàde 
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fût  iûdemnè  de  doûleurs,  j’éiàmlnai  rabdométi 
et  je  troüvai  une  éràillure  delà  ligné  blaiiche 
au-dessous  dé  l’ombilic  qui  çoüvait  bien  êtré,  à 
mon  avis  l’oriflce  d’une  hernie  onibilicale,  quoi- 
qu'aucune  tunieur  ne  fût  péi*cei)tible.  Je  lé 
priai  donc  de  venir  me  voir  à  la  prochaine  atta¬ 
que.  Il  arriva  alors  ce  que  j’aVais  soupçénné  ;  je 
trouvai  dans  la  région  en  question  une  petite 
tumeur  arrondie  et  pâteuse,  évidemment  une 
hernie  épiploïque.  Je  la  réduisis  et  les  symptô¬ 
mes  cessèrent  de  suite .  Certaines  circonstances 
chez  ce  malade  s’opposant  à  une  intetvention 
chirurgicale,  je  lui  recommandai  de  porter  un 
bandage  et  il  fut  soulagé. 

Les  pétites  hernies  de  l’épiploon  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’ombilic  sont  bien  plus  fréquentes  que 
l’on  ne  le  suppose  généralement  et  échappent 
à  robsérvation'  parce  qü’ elles  sont  très  petites  ; 
mais  néanmoins,  elles  sont  capables  de  causer, 
daris  bon  nombre  de  cas,  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  souvent  graves,  dont  le  mécanisme  est 
celui  que  j'âi  d§â  expliqué.  Dans  certains  au¬ 
tres  cas,  j’ai  vu  les  mêmes  symptômes  de  soi- 
disant  indigestions,  causées  par  une  hernie  lom¬ 
baire.  La  hernie  lombaire,  quoique  rare,  ne  l’est 
pas  autant  qù’on  le  suppose  ;  la  région  lombaire 
n’est  pas  soupçonnée  comme  le  siège  d'une 
hernie,  et  le  diagnostic  est  en  conséquence  bien 
souvent  erroné.  Exemple  ; 

Un  homme  était  sujet  à  des  embarras  gastri¬ 
ques  et  des  douleurs  abdominales  qu’il  attri¬ 
buait  à  la  dyspepsie  ou  à  la  goutte.  Il  était  sûr 
que  l’uhe  ou  l’âutre  était  la  cause,  et  il  avait  été 
traité  pour  toutes  les  deux  sans  être  soulagé. 
Un.  purgatif  contenant  la  noix  vomique  lé  sou¬ 
lageait  en  général,  mais,' au  coütrâirè,  un  pur¬ 
gatif  ordinaire,  tel  que  l’huile  dé  ricin,  lui  don¬ 
nait  des  douleurs  avec  flatulence  dans  le  côté 
droit  du  ventre.  Je  J’examinai  avec  soin  et  je 
trouvai  une  tuméfaction  distincte  dans  la  région 
lombaire  droite,  ayant  tous  les  caractères  d’une 
entéroëèlé  et  réductible. 

Sur  mon  avis,  il  porta  un  bandage  avec  une 
pelote  convenable  de  manière  à  bien  réduire  sa 
hernié  ;  la  guérison  de  son  «  indlgéstion  »  data 
de  cejOur. 

Ces  sept  cas  suffisent  pour  vous  convaincre 
que  les.  symptômès.nê  sont  pas  toujours  ce  qu’ils 
semblent  être,  ^  et  pour  bien  graver  dans  votre 
mémoire  la  nécessité  dans  chaque  cas  de  dou¬ 
leur  abdominale,  qui  se  présente  à  vous  de  bien 
examiner  le  ventre,  quelle  que  soit  l’opinion  du 
malade,  et  qUoi  qu’en  aient  dit  d’autres  collè¬ 
gues.  Dans  les  cas  que  je  vous  ai  détaillés  il 
était  impossible  de  faire  un  diagnostic  sans  cet 
examen  minutieux,  et  dans  plusieurs  d'entre 
eux  le  résultat  a  été  de  guérir  complètement  des 
malades  qui  avaient  souffert  pendant  des  an¬ 
nées.  Ne  yOus  contentez  jamais  d'accepter  le  dire 
du' malade  qu’il  a  lu  dyspepsie:  examinez  le 
ventre  ;  et  surtout  lorsqué.ra'  douleur  est  inter¬ 
mittente,  —  comme  des  crampes’  —  faites  l’exa¬ 
men  du  scrotum,  afin  de  déterminer.la  position 
des  testicules,  car  je  me  rappelle  trèShien  un 
cas  dans  lequel  toutes  sortes  de  douleurs  ab¬ 
dominales  obscures  avaient  existé  depuis  des 
années.  Le  malade  ayait  subi  un  traitement  di¬ 
rigé  contre  toutes  sortes  de  maladies  — ,  entre 
autres  le  rein  flottant,  dont  il  n’y  avait  aucun 
signe.  Mais  il  existait  du  côté  gauche  une  ecto- 
pie  testiculaire  —  due,  nous  savons,  à  la  migra¬ 


tion  ihcpmplété  de  l’ôrèânè  ét'  à  son 'af-fét  dâh^i 
la  cavité  àbdômihâle  ou  dans,  le  canal  ingiptiâ};' 
Quelquefois  la  tunique  vaginale  u'ëtant  paS  obfl- 
térée  dans  sa  partie  supérieure,"  Iç:  tèsticulér 
quoiqu’en  général  dans  sa  position  noriilMé, 
peut  monter  dans  le  caiial  inguinal,  ÿ  étfé  ré- 
tenu  pendant  un  certain  temps,  où  il  de viépt  : su¬ 
jet  à  une  certaine  pression  avec  doüleul-éé'ri' 
conséquence.  Ces  douleurs  abdominales  ’  sont 
souvent  rapportées  à  l'épigastre,  ou  à  la  région 
lombaire,  mais  t)ien  souvent  pas  au  testicule  liii- 
même.  ïl  faut  donc  daris  .ces  cas  obscurs  exar; 
miner  l’abddmen,  le  canal  inguinal,  et  le  scro¬ 
tum  de  chaque  côté,  pour  voir  si  le  testicule 
est  dans  sa  situation  normale,  et  s’il  est  possi¬ 
ble,  par  une  pression  légère,  de  le  faire  monter, 
dans  le  Çanâl  inguinal.  Si  cela  est  possible, 
vous  pouvez  souvent  conclure  avec  justesse  que 
les  douleurs  rebelles  du  ventre  sont  dues  a  . cette, 
condition  anormale  du  testicule,  et  un  bahd^è 
qui  empêchera  l’ascension  du  testicule  gûérirà 
vôtre  malade. 

:  Ces  cas,  dis-je,  sont  d’un  intérêt  considéra-, 
ble  ;  ,1a  leçon  qu’ils  nous  apprenheiit  est  peut* 
être  élémentaire,  mais  elle  est  souvent  odbliéêi 
L’importance  cependant  du  rapport  eittre  la 
hernie  latente,  —  c’est-à-dire  une  hernie  dont 
les  signes  locaux  sont  insuffisants  pour  arrêtèr 
l’attention  —  et  ^  les  symptômes  de  certains  cas 
de  prétendue  «  indigestion»  n'apas  été,  je  crois,, 
jusqu’ici,  suffisamment  appréciée  par  bien  de?, 
praticiens.  ^ _  D”  MacevoV.  , 
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Xi’ Assistance  Inédicale  gratuite. 

Les  divers  règlements  adoptés  daûsles  déjiàr* 
tements  sont  loin  de  donner  toüS  sàtisfadtiùn 
aux  légitimes  désirs  du  corps  médical.  Parfois, 
ils  lui. ont  causé  une  forte  déception.  ,, 

C'est  ainsi,  que  nous  recevons  la  lettre  sui¬ 
vante: 

Mon  cher  Confrère. 

Poürriéz-vous  répondre  pâr  la  voie  du  Concours, 
à  la  question  suivante,  qui,  pour  les  nlédeCins  dé 
la  Sarthe,  est  d’urte  importance  capitale  ?  ' 

Dans  touS'  les  départements  où  l’assistànce  me¬ 
dicale  gratuite  vient  d’être  établie,  il  existé  pour 
les  consultations,  visites  ù  la  ville  et  à  la  cdmpaii 
gne.un  tarif  qui,  s'il  ne  remplit  pas  tous  les.deside-, 
rata,  est  cependant  acceptable.  .  ,  - 

Dans  le  département  de  la  Sartbe,  il  n’en  sera 
pas  de  môme.  Le  Conseil  généfal  'a  décidé,  et  ceçl 
est  exécutoire  à  partir  dd  U' Janvier  18Ô3,  que  cha¬ 
que  commune  s’imposerait  d’une  Somme  prepot- 
tionnelle  au  nombre  de  ses  indigents,  que  cette 
somme  serait  basée  sur  le  chilfre  de  quàrante-oinq 
centimes  par  tête  d’indigent  et  qu’à  partir  du  1" 
janvier  1895,  chaque  médecin  recevrait,  à  titre  d  uo* 
noraires,  et,  pàr  an,  la  somme  de  quarante-cinq 
centimes  par  indigent  qu’il  soignerait,  dé  sorte  qüé 
pour  donner  ses  soins  à  cettt  indigents, qilè  ,c.cuX-f] 
soient  à  la  ville  où  à  la  cartipagné,  qde  la  luaîaqw 
dont  ils .  sont  atteints,  nécessite  une  oü  plusieurs 
visites,  un  tnédecin  recevrait  la  somme  dérisoire  ne 
45  centimes.  :  ,  '-h  „ii 

On  ne  saurait  mieux  se  moquer  du  corps  memcaii 
11  serait  plus  honorable  pour  les  médecins  de  re^ 
fuser  l’allocation  dérisoire  de  ceS  45  centimes,  et  ue, 
donner  dés  soins  gratuitement  aux  Indigents.  , 
Enprésenée  d'un  tel  état  de  choses,  qüé  mire  ■  , 
Le  syndicat  ne  peut  intervenir  èt  a  lés  thâins  uça» 
par  l’article  13  de  la  loi  Ghevandier.  L’Association 
des  médecins  de  la  Sarthe,  qui  s’est  réunie  ce> 
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iotir^  dèfniéps,  est  décidée  a  pl^Ctéstëh  '  itiîiis  cètté 
Molestation  sern-t-elle  surflsartté  ?.Né  setâil-il  jJas 
■nrovomier  litift  assèmhlép.  (/pnépalfi  ris 


ju'ils  appartiennent,  pour  _ _ 

Jué  16'  CCrts  médical  ddit  tériii*  eh  cTéttédihCohstahce 
ettâchéC  d’obtenir  que.  les  hégleméhts  dit  ëervicé  dè 
l'assistance  gratuite,  dans  la  Sarfhé,'  sbieht  édictés 
en  conformité  de  ceux  qdi  ont  été  adoptés  dans  les 

Wménts  du  Loiret,  de  la  Savoie  et  autres, 
lez  agréer,  etc,..  ■  ‘  Lobbtz. 

II  est  fâclleilit  de  le  dire,  mais  le  Conseil  géné- 
.■al  de  la  Sarthé  a  délibéré  dariS  la  plénitude  de 
ses  pouvoirs  et  le  règlement  C(u  il  a  adopté  n’ést 
en  contradiction  ni  aveclaloi,niaveGlesinstruc- 
tions  ministérielles.  • 

Avec  le  Sens  commun...,  c’est  antre  chose,  car 
personne  ne  pourra  admettre  que  les  soins  don¬ 
nés  à  üii  malade  puissent  être  rémunérés'  d’Uhe 
façon  quelconque  par  l’allocation  de  hènf  s6,us  ! 
11  y  a  pourtant  un  vieux  proverbe  qui  dit  qu’en 
j)utes  choses  ,  on  n'en  a  jamais  que^pour  son  a  r- 
gent,  niais  peut-être  le  ConSèil  géhéral  de  la  Sar- 
ie  h’en  veüt-il  que  pour  neuf  soüs  ;  il  faut 
croire  alors  que  les  idées  de  solidarité  humaine 
et  de  sôllicitudè  pour  les  malhëüréüx'lui,  sont 
bien  étrangères. 

11  appartient  dès  lors  au  corps  médical  de  le 
ramener  à  des  idées  plus  saines,  et,  pour  cela,  il 
n'y  a  pas  deux  moyens  :  il  faut  refusér  absolu¬ 
ment  de  participer  au  servicé.  . 

Le  syndicat  inédicalne  doit  pààintérvènii’  d’a¬ 
près  la  loi,  il  n'interviendra  donc  pas. 
L’Association  n'a  pas  .qualité  pour  intervenir 
davantage.  Il  faut  qüé,  ofûciellemént,  lés  refus 
«lent  individuels,  il  faut  que  chaque  praticien, 
lorsqu’il  recevra  le  règlement  du  service  ^  nou¬ 
veau,  retourne  au  préfet  ce  réglemeiit  avèc  éon 
refus  ;  mais  pour  cela  une  réunion  préparatoire 
est  nécessaire  et  c'est  à  la  forme  de  réunion  pri- 
m  qu’il  faut  recourir. 

Itsufflt  que  quèlques  médecins  prennent  l’ini- 
libtlve  et  se  conforment  à  la  loi,  coUvoqu  ant 
leurs  confrères,  en  réunion  privée  ;  ils  discute¬ 
ront  à  leur  aise  la  conduite  à  tenir. 

.  Si  les  médecins  de  la  Sartlie  savents’entendre, 
ils  auront  le  dessus. 

îloUS  séfions  reconnaîséants  à  nos  confrères 
de  nous  envoyer  lé  texte  des  règleméüts-hméi 
pbrlès  Conseils  généraux  dans  chaque  départe¬ 
ment.  Nous  nous  proposons  de  publier  sur  la 
Bietière  Une  étude  d’ensemble . 

Les  lucdcciiiii  «ïfcs  Eiycécs  et  la  grfttulté  de 
l’c^ternatt 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 
Permettez-moi  d’appeler  tout  spécialement  votre 
altonlion  sur  la  campagne  que  nous  venons  d’en¬ 
treprendre.  ,  „  .  . 

,  La  iéclure  dé  la  lettre  adressée  dü  Professeur 
Ldhnelottgue  vous  mettra  très  clairement  aü'cùu- 
faut  de  la  question.  j  „• 

Vous  verrez  que  nous  sommes  victimes  de  lin- 
terprétation  vicieuse  d’une  mesure  excellente  et  h- 
térile  en  elle-même  et  qu’il  sumralt  d’un  peu  de 
oon  sens  et  de  bonne  volonté  pour  nous  faire  ren¬ 
dre  une  .faveur  .(qui  n’en  est  pas  une''  après  tout), 
Wt  n’est  qüe  la  juste  rémunération  d  Un  travail  non 
récompense  autrement  et  qui  a  le  mérite  de  né  pas 
'Obérer  le  budget  ».  ,  . 

Lomptant  sur  votre  dévouement  si  absolu,  si 


corist'àiit'à  'tbiit'te  dul;  liitéi'ëise'lilOl'âlémenl  et  ma-^ 
téPiellémeht'  .riotrë'  prdfeèslénî  je  VôÜS' adressé;  SU 
nom  dé  to'us,'raSsu'rahcë  dé  notre  dévouertienl,  dé 
Setitiments  tfêS  cordiaü*  et  ttiüs  nés  .rémeroiements 
à  l'aVance '  ■  *  D"  Ad.'GaroWi" 

'  Voici  ' la"  lettré  qu’adi'ésàent  nos  confrêrèé 
aux  üiédèôiiië  .dès;  L-yÇéés ’t'""  j';',;' 

Monsieur  et  Cher  Confrère,  ■  i  r' 

Vous- savez  que  les  Médecins  des  .Lycées  ,vien+ 
nent  d’être  dépouillés  de  leur  privilège  si  âvauta- 
geux  et  si  juste  de  remise  de  frais  d’études  pour 
leurs  .enfants;  i  ■  .i  .  ...i  .i-'i;.;-  ./ 

Les  Médecins-Adjoints,  en  -  paHieülier;  restent  à 
la  disposition  de  l’Administration,  sans  aucun  trai¬ 
tement,  ni  aucune  remise. 

Un  vœu  est  adressé  à  l’Association  Générale,'  par 
la  Société  Médicale  du  Morbihan,  pour  nous  faire 

rendre  justieev  i  .  .  .  .  . . ;  - 

Une  lettre,  dont  vous  trouverez  la  eôple.  bl-liï- ' 
cluse,  a  été  adressée  par'  elle  au.  professeur  Lan- 
nelongue,-  ^  -  i 

Nous  pensons  que  tous  nos  collègues  des  lycéefe 
de  France  pourrdleht  agib  simultanément  auprès 
de  l’Administration  dés  déptités  locaux,  du  bureau 
de  l’Association  Générale  et  de  la  réunion  desmé- 
deolnSj.  sénateurs'et  députésj  pour  réclàmér  le.béi- 
néflce  du  ifàfu  ji(d  daté;  -  .  ; 

Il  est  urgent  que  chacun  de  nous  travaille  à  ré¬ 
parer  cette  iniquité  par  tous  les  moyens  possibles,  H 
faut  que  justice  soit  rendüe  aux  médecins  auxquels 
la  Société  demande  tant  et  qu’elle  sacrifle  si  souvent. 

Espérant  que  dans  votre  sphère  d’action  Vous  .fe- 
i’ei!  tous  vos  elforts  pour  concourir  au  auCoès.dC 
cetté  campagne  d'intérêt  général,  je  Vous  présente, 
mon  Cher  Confrère,  rassuranoe  de  mes  sentiments 
dévoués  et  confraternels.  :  ,  ■  . 

D' Waoueï,'  ■  • 
Médecin  de  THépitai  CiVil,  ■  ■ 
Médecin-Adjoint  du  Lycée  de  Lôneat. 

D'  Gauon,  :  ,. 


Lettre  adressée  à  M.  le  Professeur  Lannelongiief  Pré¬ 
sident  de  l’Association  Générale  des  Médecins  de 
France.  Ùéputé, 

Septembre  1894,.. 

Monsieur  le  Président  et  très  honoré  Maître, 
Permettez-nous  de  vous  exposer  une  questioui 
qui  intéresse  au  plus  haut  point  un  grand  nombre 
de  médecins  français.  Quoique  nous  n’ayons  pu 
nous  mettre  en  relation  directe  avec  tous.  les  con¬ 
frères  dont  les  intérêts  sont  lésés  en  même  temps 
que'  les:  nôtres,  il  est'  évident  que  nous  pouvons 
être  considérés  comme  les.  porte-paroles  de  tous; 
et  qu’aucun  ne  désavouerait  notre  démarche*  ■ 
Nous  avons  pensé  que  nous  ne  pouvions  mieux 
faire  que  de  recourir  au  patronage  très  bienveillant 
du  President  de  notre  chèré  Association  Générale 
qui  joint  aiix  éminentes  qualités  du  Maître,  les 
plus  légitimes  et  les  plus  hautes  influences  parle* 
mehtaires.  Voici  ce  dont  il  s’agit  ; 

Tous  les  lycées  de  France  ont  deux  medecinst 
un  titulaire,  et  un  adjoint.  Le  titulairé  a  un  sérvice 
régulier,  quotidien,  et  un  traitement  de  800  francs 
environ.  L’adjoint  est  appelé,  à  remplacer. le  titu¬ 
laire  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu,  par  suite  d  ab¬ 
sence,  maladie  ou  tout  autre  empêohement,  spécia¬ 
lement  en  cas  d’acoidentSj  et  enfln  à  aider  le  titu-* 
laire  en  cas  dé  màlàdie  gravé  où  épidémique,  com¬ 
me  consultant  ou  pour  donner  le  ohloroforme.  La 
médecimadjoint  a,  eortime  le  titulaire,  une  nomi¬ 
nation  ministérielle,  mais  he  jouit  d’auCun  traite¬ 
ment.  Le  service  d’adjoint  entraîne  parfois  en  cas 
de  blessures,  accidents,  Chloroformisations,  une 
responsabilité  très  IburdC.  Il  y  avait  u  de  Service 
un  seul  avantage  :  le  titulaire  et  le  medecin-adjoint 
ayant  toUs  deux  une  nomination  ministerielle, 
avaient,  à  ce  titre,  comme  tous  les  fonctionnaires 


550 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


des  lycées  i  Ron^més  directement  par  le  ministre, 
droit  à  In  l'emise  des  frais  d’études  pour  leurs  en¬ 
fants.  L’Université,  s’acquittait  ainsi,  eu  quelque 
sorte,  yis-à-vis  des  médecins-adjoints  en  particu¬ 
lier,  des  services  qu’elle  leur  demandait.  Or,  il 
faut  remarquer  ici  encore  une  fois  que  cette  mèsure 
libérale  ne  s’étendait  qu’aux  fonctionnaires  ayant 
une  nomination  ministerieile.  Un  certain  nombre 
de  fonctionnaires  des  lycées,  tels  que  le  maître  de 
musique,  le  professeur  d’escrime,  les  employés  su¬ 
balternes....  n’ayant  qu’une  du  Recteur 

d’Académie,  ne  jouissaient  d’aucune  remise  de 
frais  d’études  pour  leurs  enfants.  ■ 

M.  Spuller,  étant  ministre,  eut  l’idée,  d’étendre 
cette  remise  des  frais  d’études,:  mesure  ;  généreuse 
conforme  à  l’esprit  et  aux  traditions  de  VA  Ima  Ma¬ 
ter,  à  tous  ses  fonctionnaires,  à  tous  ceux  qui,  dans 
les  lycées,  contribuent  au  bon  fonctionnement  de 
tous  les  services  sans  exception,  et  pour  dispen¬ 
ser  plus  libéralement  à  chacun  des  serviteurs  de 
l’Université  les  bienfaits  de  l’instruction  pour  leurs 
enfants,  il  prit  une  décision  qui  ne  visait  certaine¬ 
ment  pas  les  médecins,  auxquels  il  est  vraisem¬ 
blable  qu’on  ne  pensait  guère,  mais  qui,  par  une 
voie  détournée,  les  atteignait  d’une  façon  aussi 
cruelle  qu’imméritée  et  injuste. 

Jd.  le  Ministre  décidait  que  tous  les  fonction¬ 
naires  des  lycées,  sans  exception,  jouiraient  de  la 
remise  des  frais  d’études  pour  leurs  enfants,  et  cela 
au  prorata  de  leur  nombre  d’heures  de  services  par 
semaine.  La  remise  se  comptant  en  douzièmes,  le 
professeur  de  musique,  de.  dessin,  d’escrime,  aura 
une  remise  de  6, 8, 10  heures  de  services  par  semaine. 

Quant  aux  médecins,  personne  n’y  avait  pensé  ; 
leur  situation  était  restée  telle  que  par  le  passé.  Un 
incident, local  fut  cause  du  désastre.  Un  confrère 
ayant,  dans  le  cours  d’un  trimestre,  fait  inscrire  son 
fils  sur  les  registres  du  lycée,  dont  il  est  titulaire, 
le  Recteur  dut  être  prévenu  et  répondit  de  faire 
payer  le  trimestre  ;  de  là,  des  explications,  on  en 
référa  au  ministre  et  après  une  copieuse  corres¬ 
pondance,  la  décision  suivante  fut  prise  : 

Le  médecin  titulaire  sera  considéré  comme  ayant 
une  heure  de  service  par  jour  et  jouira  de  sept 
douzièmes  de  remise  de  frais  d’études  pour  ses 
enfants.  Le  médecin-adjoint  sera  considéré  comme 
n’a'yant  pas  de  service.  Ainsi,  en  dehors  de  la  visite 
du  matin  on  ne  compte  pas  plus  à  l’adjoint  qu’au 
titulaire  les  visites  faites  à  toute  heure,  souvent  la 
nuit,  d’urgence,  toutes  affaires  cessantes,  les  visi¬ 
tes  prolongées,  les  consultations,  les  opérations, 
les  vaccinations  en  masse,  toutes  les  interventions 
où  la  responsabilité,  la  réputation  du  médecin, 
sont  gravement  engagées.  Tout  cela  est  nul  et 
non  avenu. 

Au  médecin-adjoint  on  dit  :  Soyez  toujours  prêt 
à  répondre  ànotre  appei,  le  jour  ou  la  nuit,  pendant 
une  heure  ou  pendant  un  trimestre  ou  deux  au  be¬ 
soin,  pour  n’importe  quel  grave  accident, .  quittez 
tout  au  premier  appel  pour  accourir  au  lycée.  Et 
puis  c’est  tout. 

Est-ce  là  l’échange  de  bons  procédés,  de  dévoue¬ 
ment  affectueux  etréciproque,  auxquels  nous  étions 
habitués  ? 

Ne  trouvez-vous  pas  que  c’est  là  un  déni  de  jus¬ 
tice  que  rien  n’explique  ? 

D’ailleurs,  il  est  inexact  d’assimiler,  comme  le 
fait  la  circulaire  ministérielle,  le  médecin-adjoint 
aux  fonctionnaires  ayant  .dans  les  lycées  un  petit 
nombre  d’heures  de  service  par  semaine,  car  tous 
ces  fonctiondaires  ont  des  traitements,  tandis  que 
les  médecins  adjoints  n’en  ont  pas. 

La  charge  de  l’externat  est .  bien  légère  pour 
l’Université,  son  sacrifice  était  bien  peu  de  chose, 
et  cependant  il  honorait  réellement  le  médecin  qui 
sentait  à  la  fois  le  vrai  bonheur  d’être  de  la  maison 
et  de  voir  son  dévouement  reconnu. 

Ne  pensez-A'Ous  pas,  très  Honoré  Maître  et  Cher 
Président  que,  d’une  part,  le  Bureau  de  l’AssociaT 
tidn  Générale,  à  qui  notre  Société  locale  vient 
d'adresser  un  vœu  dans  ce  sens,  et  .  que,  d’autre 


part,  le  groupe  si  justement  influent  des  Sénateim 
et  Députés  Médecins,  pourraient  plaider  àvéc  sùr 
cès  auprès  de  M.  le  Ministrè,  mieux  iiifortné  ià 
causé  dont  nous  venons  d’avoir  l’honneur  dérvm* 
entretenir  ?  .  .  ‘  ^  ■ 

11  y  a  bien  des  avenirs  intéressants  dans  nos  fa 
milles  médicales,  avenirs  qui  pourraient  être  en' 
veinent  compromis  par  cette  mesure  inattendu 
et  injuste,  alors  que.  plus  d’un  médecin,  père  da 
famille,  avait  escompté  d’aVance  le  légitime  àvàn 
tage  assuré  à  ses  garçons  par  son  dévouement  eî 
ses  soins  empressés. 

Pourquoi  briser  ces  légitimes  espérances  basées 
sur  tant  de  services  rendus,  sur  un  dévoùe'm^ni 
absolu  à  l’Université  ?  '  •  m-  ,  r 

Nous  serions  très  heureux.  Monsieur  le  Président 
ét  irés  Honoré  Maître,  si  vous  vouliez  bien  accor¬ 
der  à  cette  cause  sainte,  A’Otre  haut  et  bienveillanj 
patronage  qui  nous  serait  d’autant  plus  précieux 
en  cette  circonstance,  que,  vous  le  savez,  toute  ré¬ 
clamation  nous .  est  interdite  en  notre  qualité  de 

fonctionnaires.  '  . .  " 

Veuillez  agréer,  etc. 
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iSyuflicat  incflical  ilc  la  niarne. 

SECTION  d’EpERNAY. 

14  octobre  1894. 

•Présents  :  MM.  ’Pellot,  président. 

Jacquinot,  Verron,de  Spéville,  Godart,  Hugé; 
Plicot,  Janiù,  Laydeker,  Oudiné  fils,  Soyedx; 
Saguet,  Cossih,  Limasset,  Dunand,  Leclère, 
Evrard.  ;  ■ 

Excusés:  MM.  Péchadre,  liOriot,  Foucart,  É 
chef,  Oudiné  père,  Chpquart,  Mangin,  Chéraj, 
Démangé,  Masson. 

Après  lecture  du  procès-verbal  de  la  précé¬ 
dente  séance,  à  la  suite  duquel,  il  est  fait  pari  au 
Syndicat,  du  départ  du  docteur  Frioux  pour  Là 
Rochelle,  et  delà  démission  de  M.  Faucheux; 
ce  qui  réduit  à  30  le  nombre  des  membres  du 
Syndicat,  le  président  soumet  à  l’assemblée  la 
présentation  du  docteur  Jacquin,  de  Reims,  qui 
est  admis  à  Funanimité. 

Règlement  des  tarifs  des  Compagnies  d’assurams 
contre  les  accidents. 

La  base  de  ces  tarifs  avait  été  adoptée  dans  la 
séance  du  2  octobre  1892  ;  les  Compagnies  de¬ 
vaient  payer  6  fr.  par  sinistre  constaté  au  début 
et  à  la  guérison.  8  fr.  par  sinistre  constaté  et 
soigné  avec  un  supplément  de  2  fr.  par  visité  au 
delà  de  la  cinquième,  et  un  chiffre  à  fixer  ulté¬ 
rieurement  pour  les  opérations,  appareils  de 
fractures,  réduction  de  luxations,  etc., 

L’assemblée  vote,  saris  discussion,  l’adoption 
pour  les  Compagnies  d'assurances  contrôles  ac¬ 
cidents,  des  tarifs  généraux  de  chirurgie  adop¬ 
tés  dans  la  séance  du  10  avril  1892. 

Revenant  sur  la  décision  primitivement  adop¬ 
tée,  quelques  membres  sont  d’avis  que  les  Goni- 
pagnies  ne  devraient  pas  assurer  contre  les  ac¬ 
cidents,  sans  garantir  aussi  bien  le  traitement 
que  les  frais  de  certificats  ;  le  syndicat  adopte  à 
l’unanimité  cette  manière  de  voir  et  vote  la  ré¬ 
daction  suivante  d’une  décision  qui  serajcom- 
muniquée  aux  intéressés  ; 

Etant  données  les  difficultés  rencontrées  auprès 
des  patrons  et  des  sinistrés  lors  de  la  réclamation 
d’honoraires  en  cas  d’accidents,  dont  le  traitement 
n’est  pas  garanti  par  les  polices  d'assurances,  le 
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syndicat  invite  les  Compagnies  à  ipreiidre  des  me-O 
sures  pour  regler  eiles-mêmes  ces  irais  de  traite¬ 
ment.  Les  médecins  syndiqués  refuseront  de  don- 
ler  leurs  soins  aux  sinistres  dont  les  Compagnies 
l’adhéreraient  pas  à  cette  décision.  • 

La  compagnie  Vürbainé  et  la  Seine,  ayant  per¬ 
sisté  à  vouloir  user  de  tarifs  particuliers,  à  elle, 
seramise  en  demeure  d’obtempérer  aux  condi-- 
tiims  du  Sÿndicât.  \ 

l’assistance  médicale  dans  les  campagnes. 
Consultée  sur  ce  sujet  par  M.  le  préfet  de  la 
iarne,  l’Association  des  médecins  de  la  Marne 
a  répondu  par  les  résolutions  suivantes  votées 
ifunanimité  : 

l'Tous  les  médecins  du  départemeut  qui  accep- 
|ent  d’être  chargés  de  ce  service,  peuvent  être  mé¬ 
decins  de  l’Assistance. 

Le  malade  aura  la  faculté  d’appeler,  parmi  les  mé- 
iiciiis  qui  fréquentent  habituellement  la  commune  qu'il 
Mite,  ceiui  dont  ii  désirerait  recevoir  ies  soins. 

Le  malade  qui  réclamera  des  soins  devra  prèsén- 
te.un  don  délivré  par  le  Maire  de  sa  commune  bu 
son  représentant. 

,  2'  Le  paiement  des  honoraires  sera  établi  propor- 
inneliement  au  nombre  des  visites  faites  au 
nombre  de  kilomètres  parcourus.  Il  y  a  lieu  de  dis- 
lioguer  entre  les  visites  de  jour  et  ies  visites  de 

le  tarif  des  visites,  opérations  et  accouchements 
serait  ainsi  dressé  : 

Yisitesde  jour  :  un  franc  par  visite,  et  cinquante 
(entimes  en  plus  par  kilomètre  et  par  médecin, 'cecl 
jsiBrle  cas  où  plusieurs  médecins  se  trouveraient 
ànis  auprès  du  maiade,  ce  qui  ne  pourrait  avoir 
ira  qu’après  entente  avec  le  Maire. 

Visites-  de  nuit  :  deux  francs  par  visite,  plus  un 
tacpar  kilomètre  avec  un  minimum  de  cinqfrancs 
y»deplacement  nocturne. 

Opérations  :  l’assistance  à  domicile  pour  les  opé- 
Blions  n’est  justifiée  que  dans  les  cas  urgents  ou 
Kcéptionnels.  Tarif  maximum  15  fr.  Les  grandes 
tpéralions  devant,  autant  que  possibie,  être  prati- 
iüées  dans  i’hôpital  le  plus  voi.sin. 

Accouchements  :  ils  doivent  être  faits  parles  sa- 
Ses-iemmes.  Un  médecin  ne  devra  être  appelé  qu’ex- 
teptionnellement.  Tarif:  25  fr.  par  accouchement 

C chaque  médecin  ;  tarif  kilométrique  en  plus. 

les  sages-femmes:  10  fr.  par  accouchement, 
les  paiements  se  feraient  annueiiement,  à  l’aide 
«cmaudat. 

Le  sj^ndicat  adopte  les  résolutions  précéden- 
teïotées  par  l’Association  de  la  Marne. 

Exercice  illéijal  de  la  médecine. 

Lecuré  deThibie,  arrondissement  deCliîüons, 
signalé  comme  recevant  chez  lui  de  nom- 
•reiKmalades  auxquels,  après  examen,  il  déli- 
’feprescriptions  et  médicaments  de  différentes 
®rtes., 

■Le  syndicat  décide  qu’une  démarche  sera  faite 
P»  son  bureau  auprès  de  l’évêque  de  Châlons 
pour  l’engager  a  prescrire  la  cessation  de  cet 
"his  ;  faute  de  quoi,  des  poursuites  seront  exer- 
Kesaprès  avoirrelevé  un  certain  nombre  de  faits 
oeiiclueùx  très  précis. 

Souscription  Lafitte. 

Avant  de  lever  la  séance,  le  Syndicat  vote  une 
«ascription  de  cent  francs  en  faveur  du  doc- 

I,®  L®fltte  ;  cette  somme  est  adressée  au  doc- 
jr  Mpreel  Baudouin,  chargé  de  la  collecte  pour 
“we  infortuné  confrère. 

Le.  secréfrtîVe,  E.  Evrard. 
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SOUSCRIPTION  LAFITTE 


MM.  les  dbcleur's':' '  '  ' 

ByiielILouvres). 

Lejejipe  (ïj;eursault), 
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Grpslier  :(Montniàrault) . .... 
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Petitllls  (Viërzoni. . . . .  ■.>. .  .'J ii 
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n”: 3697,. -M. . . 
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Cassan  (Nîmes) . . .  ,,5 

Dpffas  (Salviac)  — 5 
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Géillou  (La  Tremblade) . .  ■  ^ 
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BEP0RTI16E  MÉDIUL 


L’Association  dé  la' 'presse  médicale  française  avait 
envoyé  aux  médecins  de  l’escadre  russe  de  la  Mé¬ 
diterranée,  au  Pirée,  la  dépêché  suivante  : 

:  •«  L’Association  de  la  presse  inédicale  française, 
profondéipent  éroiip  par  le  rnalheur, ;qui:, frappe  la 
Buspie  et  laFranpé,  s  asspciapt  au  deuil  de  la  pa¬ 
trie  entière,!  apsure  .  lès  ii  édeçins  de  l’escadre  et 
dé  iarméé-'rùssès  de  la  grande  part  qu’elle  prend 
à  la  douleur  ithiderisé  de  la  nation  amie,  et  leur 
adresse,  avec  un  confraternel  salut,  l’expression  la 
plus  vive  de  leur  inaltérable  sympathie.  4-  Profes¬ 
seur  Gornii,  président. 

M .  Çornil  a  reçu  la. réponse  que  voici,: . 

((  Le  Pirée,  7  novembre,  5  h.  15  soir. 

«  Médecins  escadre  russe  Méditerranée, 


'  ■«  Profondément  touchés  de  vive  sympathie  témoi¬ 
gnée  par  l'Association  presse  médicale  dans  un 
moment  douloureux  pour  toute, la, nation  russe,  re- 
ipercie  chalcureuseipent  confrères  pour  ,  leurs  con¬ 
doléances  fraternelles.  —  D'  Olihotine.  » 


—  Récompenses.  —  Parmi  les  personnes,  qui  se 
sont  signalées  par  leur  dévouement  au  cours  de 
Pépidémie  cholérique  qui  a  sévi  en  France  en  1893 
nous  relevons  les  rnemnres  du  .Concours  suivants  ; 

Rappel  de  médaille  d’or  :  M.  le  D’'  Vedel  (de  Lu- 
,nel);  Médailles  d’ar^nt  :  MM,  les  ,4octeurs  Coulet 


(deNaint-Pargoire),  Durand  (de  Marseillan),  Gavau- 
dan  (de  Vias),  Pons  (de  Lunel);  et  Rauquette  (de 
Lodève). 


adhésion;  a  I-A  société  civile  pu  «  concours  médical  » 

N°  3950.  —  M.le  docteur  CANné,  au  Lude  (Sarthe), 
membre  de  l’aseqciation  médicale  et  du  Syndicat  des 
médecins  dé  là  Sarthe. 

'  ’i'’;il9Sl:j  -7^,  le_^  docteur  Bazot,  de  Joigny  (Yom 


né),  membré  de  la  Société  locale  de  l’Ÿohne. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nps  lecteurs  le 


décès  de  MM.  les  docteurs  Bonamy,  de  Ligueil  (I.-et-, 
L.)  ;  Rbbory,  de  Digne  ;  Compaonon,  de  Chasseneuii 
(Charente)  ;  Rouchard,  de  Vitré  ;  Billiere,  de  Cazillac 
(Lot)  et  Düdon,  d’Agen,  membres  du  Concours  Médical. 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'École  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois 


liibraire-lStliteiir  du  a  Concours  »  médical 

Vient  de  paraître  : 

filygiéne  de  la  peau,  par  le  D'  Raoul  Laffon,  an- 
cieh  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  'membre 
lauréat  (médaillé'  d'&rgéhU  de  la  Société  d  anato¬ 
mie  et  de  physiologie  de  Bordeaux,  membre  cor- 


médecine  et  de  chirurgie  dé  Toulouse,  .lauréat  (ràéi 
daille  dlargeutl  de  la  Société  d'hygiène  dérÉnte 
ce  de  Paris,  offleier  d’académie.  Un  vplufiië  ihij 


raisin  de  16?  pàgès,  cartonné  à  T’afigifiise  mres 
dorés.  ?5*  volUÙlé  de  la  Petite  Eneyclopédiè  mé¬ 


dicale.  En  vente  :  chez  les  Libraires  ou  FÉditeur 
qui  l’envoie  franco  contre  mandat-poste  'We  ' 3 
francs. 


:  Le  D'  Raoul  LAFFON,  qui  a  déjà  publié  dans  note 
Petite  encyclopédie  Médicale  un  véritable  traité  d’hy, 
gtène  scolaire  sous  le  titre  «  Hygiène  et  Salubrité 
de  l’Ecole  »,  fait  paraître  aujourd’hui  un  nouveau 
livre  «  Hygiène  de  la  Peau  »,  dont  nous  Ue  saurious 
trop  recommander  la  lecture. 

Ecrit  d’une  façon  claire  et  méthodiquci  d’unstyle 
simple  ;  et  concis,  mis  à  la  portée  de  tous,  il  se"" 
également  lu  avec  plaisir  et  avec  fruit  par  tqii , 
aussi  bien  par  les  médecins  que  par  -les  gens  du 
monde.  . .  ,  n, 

L’iiygiène  de  la  peau,  en  effet,  est  de  .la  plus  gras- 
de  importance  et  mérite  bien  qu’on  lui  coiisactsua 
ouvrage  spécial.  Enveloppe  générale  de  notre  corps, 
la  peau  n’est  pas  seulement  un  organe  protecteur 
de  l’organisme,  elle  remplit  encore  auprès  de  lui 
des  fonctions  essentielles  et  variées,  que  l’eutciir 
met  parfaitement  en  relief,  donnant  ainsi  ™ 
monstration  évidente  de  la  nécessité  où  nous  som¬ 
mes  de  lui  consacrer  nos  meilleurs  soins; 


■  (I  Oui,  mon  corps  est  moi-même,  et  j’en  veux  prendre  soin. 

'  «  Gueniiie,si  l’on  veut,  ma  guenille  m’est  cliere,  » 

'JTablc  (les  Slaiicrcs  . 

Chapitre  premier.  —  AUatomie  de  la  peaü.  —  DolJ 
peau  en  général.  —  Derme  ou  chorion.  -'- Epider¬ 
me.  —  Glandes  sudoripares  et  sébaeées; 

Chapitre  n.  —  Physiologie  de  la  peau,  -- 
lions  et  sécrétions.  —  Respiration  cutanee.- 
Sens  du  toucher,  —  Réljexe  respiratoire.  . 

Chapitre  iii.  —  Hygiène  de  la  peau.  —  Son  impor¬ 
tance  physiologique.  —  Propreté.  --  Ablutions. r 


Chapitre  iv.  —  Frictions .  —  Massage. 

Chapitre  v.  —  Des  cosmétiques. 

Chapitre  VI.  —  La  barbe  et  la  chevelure.  . 

Chapitre  vu.  —  irritabilité  de  la  peau.  ^  Cnw 
■  physiologiques.  —  Gaüses  pathologiques  ;  im’ 
taUts  internes  et  externes. 

Chapitre  viii.  —  Dermatoses  parasitaires. 

I.  Teignes.' 


Teigne  faveuse  ou  fnvus. 

Teigne  tonsurante  ou  tricophytje. 
Teigne  décalvante  ou  pelade. 

II.  PiYriasis  versicolor. 

IV.  Phthiriase. 

Chapitre  ix.  —  Du  tatouage.  ,n 


Le  Directeur-Gérant  :  A .  CEZILLT^ 
-e  St-Anir* 
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LE  GÔÏ^GOURS  MEDIGAL 

Journal"  HEBDOMADAIRE  de  médecine  et  de  chirurgie 

Organe  dè  la  Sociélé  pfessionnelle  «  LE  CONCOlRf  MEDICAL  » 

FONDATEUn  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANGE 


Echos  L'ASsEîjptÉ^jG^N^RA^ipu. .18, novembre, .1894, 1 . . , i5fi3 
La  Semaine  micdicale., ,  ,  ■ , , ;  i  .  ' .  ! 

■ton  noiiyeàù  signe  de  poralysie  faciale.  —  Les  ayanta^.,  ; 

■'  ê'cs  de  ;ia  bi'cyclefte  sur  rùricéniic  'aü  de'bfit.  —  Les  ' 
li  iaccidehts  toÈiqüès  de  l'éxalgine.  —  ün  àstiiratèur 
.  j,:  siiRpIiflé.  .T-::Traitehjent, de  l’ophtalmie  purulente  par 
les  grands  lavages  , au  pefrmanganate  de  potasse. 

'  ' '  '^dmiiiistratidn  de'rKuife'de'riçin.— L'hyA^fectomië  . 

■'abdominale  et  riiystdpectbihid  vaginale  pour  les  tu- ' 

,  i;  lueurs  fibreuses  de  r.utérus.;.'. .  i  ...■•  1. .......  . . .  55>) 

ChHIIIUE  AIÉDICALE  .  .  I  :  !  ■  ■  .  i  '  li: 

.jlfièyve, urémique.;. . .  1'. . . . . .  ,55,6 


■Variétés...,  . . -ja 'i- j .  ■ 

'  ■Ôù'  cbriduif  l'àvaihce  des,  .qlientsIncliéS.  — :  Tbiste  odyS* 
sée  d’un  millionnaire  coureur  de  cliniques  par  éco¬ 
nomie. 
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ÉÜbLÉfiN  DÉS  Syndicats.  .  i. 

■  '  L’aisémblée'générale’ de  là  Fédération  dés  SVndicals  ’ 

, du, Nord  efdulPas-deJCalaiS.— Syndicat  de'là’H’aii- 
,  .  ,  ,  te-rVi.enne. .  (Djscours  ,de,  M.  :  de.,  Font-Réaulx),.,j. 1 56o 
SouécRiPTioN  LAFiTTE  (è^Uste) . .  io3 

O- - . .'563 


aVdhésions.  .  ....-li  .i,  t , . _ _ . .'.  ..■:;  .:.;■. _ •  56+ 

Nécrologie  . . .  ; . .  . . .  .  564  . 

Bibliographie . . . . . .  .  564 


ECHOS  DE  L'ASSEMBLÉE  6ÉNÉRALE 

du  18  novèmbre  1894 

A  11  heures,  devant  un  nombreux  auditoire, 
i  le'b'P.  Le  Gebdiie,  médecin'  des  hôpitaùx, 
en  suppléance  à  rhôpilal  Trousseau,,  a  fait,ayéc 
«n  grand  succès;  sa  conférence  sur  la  sérurnthé- 
tapie;  avec  d’assistance  d’un  interne  ’ du  même 
hôpital,  M.  Pochon.  Elle  s’ést  close  par  les  ap- 
plaudisseinents  des,  auditeurs.,',  qui  ont,  alorSj 
examiné  au  microscope,  les  diverses  cultures  de 
bacilles  qu’on  a-yait  préparées  à  leur  intention; 
MM.  Le  Gendre  et  Pochon  ont  Üieh  voulu  nous 
proipettre  de  rédiger  et  de,,  nous  adresser  la 
conférence,  pour  qudl  nous  soit  possible  d’en 
faire' bénéiicier  les  lecteurs  du  Concours  médi-, 
Cd.'[  .  '  '  '  ^  ' 

AS  .heures,  les  Membres  de  l’Association, 
amicale  ont:  tenu  Ipur  séance’,'  entièrement  cDm 
sacrée  à  l’exanien  des  statuts  de  l’œuvre.  Toüs’ 
les,  articles  ont  '.été ■  suçéésèive'iheüt'  adoptés,; 
avec  quelques  légères  modifications,  suggérées, 
parles  assistants,  et  le  Conseil  d’administration 
a  été  reùoninié,  tout  entier,  au  scrütin;’  ‘  ' 

A 4  heures  èt, demie,  a  cp,mmencé  J|a  séahc.é, 
du  Concours  médical,  en  présence  d'un,  grand 
nombre  de  membres^  -vfenus  de  toutes  leS  pat-; 
lies  de  là  France,  assister  à  la  15°  àssemhléé  gé¬ 
nérale,,  Les  .sujets,  d.e  dis,cussipn  .étaient  très 
nombreux'  et  tous  d’un  véritable  in  téréit.  Nom¬ 
bre  de  décisions  ont  été  prises  et  consacrées, 


après  le  vole,  du  budget,  par  l’affectation  des 
ressources  disponibles,  à  diverses  œuvres  et'  'à 
l’accOmplisSément  dé 'plUsièürs'  décisions  qui  sé 
traduisàiéritpar  dés  dépenses  à  iiuputer  au  bud^ 
get  de  l’exercice  de  1895,  Ce  n’est  qu’à  un& 
heure  bien  plus  avancée  qu’on  ne  l’avait  sup¬ 
posé,  qu’il  a  été  possible  de  clore  la  séance. 

Les  :  Membres  "du  Conseil  de  Direction  sont 
allés,'  alors,  recevoir  les  nombreux  inv;ités,.  .sé- 
nateürs,  députés  et  amis  du  Concours  médical,; 
qui  s’étaient  rendus  h  l’invitation,  qn’on  leur 
avait  adressée.  ^  ; 

Comme  toutes  lés  années,  la  salle  du  Zodia¬ 
que , était'  comble,.  ét  la  table,  présentait,  le  plus, 
agréable  aspect.  On.afait;honneur  au  meuu  du 
Grand-Hôtel  et  à  riieure  des  toasts,  tous  leé  con-' 
vi-ves  ont  châleureuseinent  .ïé’pbndu  àui  senti¬ 
ments  de  haute  solidarité  et  confraternité  qui 
ont  été  exprimés.  .  '  ■ 

On  ne  S’ést-  quitté  que  Vers  minuit,  se  pro-_ 
mettant  de  se  retrouver  eu  1895,  à  ces  réunions,,, 
qui  ont  pour  caractères  essentiels,  la  cordialité,, 
l’absence  de  gêne,  la  confraternité  du  meilleur 
aloi,  inspirées  par  la  certitude  de  participer  A 
des  œuvres  dignes  dé.  l’intérêt  de  tous  lés  mé¬ 
decins.  _ ^ 

Cette  année  encore,  la  difficulté  de  réumf 
tous  les  éléments  du  dompte  rendu  des  di¬ 
verses  séànces'ét  dü,  banqiiet,  nous  contraint  a  . 
:  le  renvoyer  à  samedi  prochain. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


U  SE|^^ÉDIC1LE 

Un  noiivcartJJl^ajljPffeW  faciale.  '  -  - 

Le  D'^  GoldzicImïLf  a/r(S!f|to[|§iand  nombre  d’ex¬ 
périences  physiolorfq^e^  jC-l  remarqué  qAU3  ,lp 
nerf  fâcial  Cst'  ttçi  de  là  -  glandé 

lacrymale .  y/  /,  ^7 

Aussi,  dans.les\cfe  d|j^»alysie,  faciale  com¬ 
plète,  totale,  ,c’est-^%«l(ma>?lorsqu’il  existe  mus  si';, 
une  paralysie  du  voile  du  palais,  on  constate 
toujours  la  cessation  des  pleurs  du  côté  paralysé, 
c’est-à-dire  le^-pleurs  d’uu;  seul  œil., Aussi  bien: 
par  la  suggestion  des  pleurs  que  par  l’ordre  de 
pleurer  et  par  l’irritation  du  nez,  on  réussit  chez 
les  personnes  atteintes  de  paralysie  faciale  com¬ 
plète  à’ constater  qu’elles  ne  pleurent  que  du 
côté  non  paralysé.  ' 

JLcs  avaiilagfcs  de  la  bicyclette  sur  ruricéniie  ' 
au  début.  i 

M.  le  A Ibei't  Robin  vient  d’entreprend're  une  ! 
série  de  recherches  sur  l’application  possible  de  i 
l'exercice  vélocipédique  dans  le  traitement  de  ’ 
certains  états  morbides,  de  la  diathèse'  urique, 
en  particulier. 

Elie's  ônt.un.  véritable  caractère  d'actualité,  eu 
égard  aux  discussions  qui  se  sont  élevées  dans 
ces  derniers  temps  dans  les  milieux  scientifi¬ 
ques  sur  les  avantages  et  les  inconvénients,  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  de  ce  genre  de  sport. 

De  deux  observations  bien  analysées,  M.  Ro¬ 
bin  conclut  que  l’exercice  ’  modéré;  à  bicyclette 
augmente  l’élimination  de  1  acide  urique  et  dimi¬ 
nue  sa  formation.  Quant.à  raibuminurie,  M.  Ro¬ 
bin  déconseillé  l’usage,  môme;  modéré,;  deda. bi¬ 
cyclette,  au'  moins  quand ,  oii  so'upçonne.  de  la 
sclérose  rénale.  ' 

JLcs  accidents  tuxic|iiC8  île  l’cxalgiiic. 

L’exalgine  ou  méthyl-acétànilidéi  est  depuis 
quelque-  temps  une  des  plus  puissantes  rivales 
de  l’àntipyrinè  :  elle  est  lancée  par  des  hommes 
fort  competents  en lamatière,'et,  cependant,  nous 
doutons  fort  de  son  succès.  Gett'è  substance  est 
toxique  à  doses  variables  etsa  posologie  n'estpas 
nettement  fixée  pour  le  médecin. 

M.  le  D*’  .Weber  vient  d'apporter,  à. la  Société 
de  thérapeutique,  des  faits  qui  prouvent  qu’on 
ne  saurait  être  trop  circonspect  dans  l’emploi  de- 
cette  dangereuse  substance.  ;  '  . 

Dans  l'observation  de  M.  AYeber,  le  malade  in- 
gérà  iü  grammes  d’exalginc  véhiculée  dans 
yO  Cent,  cubes  d’eau.  Vertiges,  anesthésie,  coii- 
tractures,  asphyxie,  le  sang  était  altéré  et  pois¬ 
seux.  Puis  vinrent. des  crises  convulsives,  de  la 
cyanose,  .des  urines  avec diômaties,  . pigments  bi¬ 
liaires  et  albumine  ;  finalement  des  accidents 
que  notre  confrère  compare  à  ceux  d’un  empoi¬ 
sonnement  urémique.  Le  malade  guérit,  c’est 
vrai,  mais,  après  un  traitement  qui  est  celui  de 
l’intoxication  du  sang  dans  rurémie. 

La  quantité  d’exalginc  ingérée  était  hors  de 

Sortion  avec  la  posologie  habituelle  de  ce  re- 
3.  C’est  là,  sans  doute,  un  fait  unicpie,  chez 
l’homme,  de  Vexalginisme  par  doses  excessives  et 
colossales. 

Mais  chez  d’autres  sujets,  des  .dosc^  . plus  fai¬ 
bles  produisirent  des  phénomènes  du  même 
genre. 


Défions-nous  aoss..^,^de  l’exalgine.  Exigeons 
.d’abord  .sq  purnté  abpcduq,  et  fractionnons  les 
i  dosés'  eii/Cacheis'nu  cuillerées  par  0.10  ou  020 
-cehtîgr’amihès,  e^pacefeé  fes  unes  des  autres  d’au 
moins  une  heure.  En  tout  cas,  n’en  laissons  ja- 
jnais  à  la  d,ispositipn,.de  nos  maladqs.,  comme  on 
-peut  le  îaife  sàns'  dàhgèr^pôur-ràntîpyrikèv 


Un  aB|»irateiif.  siiiipliflLé. 

Dans  un  article  des  «  Archivés  de  médecine 
militaire  »,  M.  le  D''  Foureur  décrit  le  moyen 
imaginé  .par  rSmith;  .dp/îiewr  Vprk,  pour  impro¬ 
viser  rapidement  un  aspirateur  plus  parfait  que 
ceux  de  Potain  et  de  Dieulafoy,  parce  qu’il  n’a 
ni  piston,  ni  robinets; 

«  Prenez  une  bouteille  d’une  contenance  d’en- 
■vir.on  un  litre,  que  clôt  hermétiquement  un  bou¬ 
chon  de  liège  traversé  par  un,  tube  de, verre; 
adaptez  ensuite  à  ce  dernier  l’iihé  des  éktretriy 
I  tés  d’un  tube  de  caoutchpuc,  unè  aiguille  explo¬ 
ratrice  étant  attachée!  î  à  la,  s:éçoUd.è;  „Çe,ïa  fait, 
versez  dans  le  flaconlâ  valeur  de  40  grammes 
d’éther,  et  placez  l'appareil  dans  l’eau:  bien 
chaude  ;  quand  l'éthél'  a  suffisamment  bouilli, 
introduisez  le  bouchon j.. muni:  de  son  tube  de 
caoutchouc  ;  à  l’extrémité  libre  du  tube  est  fixé 
un  index  en  verre.  Une  pince  à  verrou  ou  à'fûï- 
■cipressure  est  placée  sur  un  point  qnelconl[ue 
de  son  trajet.  On  laisse  l’appareil  refroidir  ou, 
pour  aller  plus  vite,  on  le  plonge  dans  l'eau 
froide  ;  si  le  caoutchouc  est  mince,  on  le  voit  se 
déprimer  ;  le  videm.st  obtenu.  :  ;  "yPI 

Puis  on  adapte  a  l’aigu-ille  exploratriCê-c^l- 
ques  centimètres  d'un-tube..çle  çapntehouc  et  l’on 
ponctionne.  Cela  fait,  oh  relié  ce  petit  tubeà 
l’index  de  verre,  on  supprime  la  pince  à  forci- 
pressure  :  ’  .  ;  .  ;  -  .  ■  \  l  !. 

On  peut  aspirer,  ainsi,  une:  quantité  dp  liqqiile 
de  près  d’un  litre.  , 

P’après'nettè  description,  coihhié'  ohlèvolt,' 
-il  h’est  pas  d'appareil  ' plus  simple  à  iniprovil-' 
ser  :  un  trocart  de  trousse,  un  simple  dubei, à 
drainage.,,  à  défaut  d’a,ut;re,  quelques,, gramji^es 
d'éther,  ,1a  première  boiiteille  venue',  lin, petit 
tube  de  verre  (un  coihpte-gouttes,  par  exem|)le,- 
une  armature  de  porte-plume,  au  besoin)  qu'oii 
introduira  dans  un  bouchon  de  liège,  à  defaut 
d’un  bouchon  de  caoutchouc,  et  l’appareil  est 
ainsi  constitué."  ..  . 

'  «  Pour  transformée  cet  aspirateur  èh  iniëé-' 
teup,  voici  comment  nous:  nous  y  prenons::  :b.: 

.  «  Dans  un  ,récipientquel.eonqàe,  .fei;mé  p;ar,  qii' 
bouchon  à  deux  orifices,  nous  introduisons^ja 
solution  à  injecter.  On  adapte  ensuite  à  .chacun 
des  deux  orifices  traversé  pat  ün  tube- de  verre 
un  tube  en  caoutchouc  ;  le.  premier  est  ihisen 
communication,  d’un  côté  ayec  l’aspirateur  dé¬ 
crit  plus  haut,  de  l’autre  avec,  l’aiguille  exp,loi;a: 
trice;  Le  tiibe  en  verre  qui  comihunique  a  cette 
dernière  doit  pénétrer  jusqu’au  fon’d'diùvàsé;'»' 

:  L’aspirateur  àvec  son  éther  est  :  plongé  dans; 
un  vase  d’eau  chaude..  Mais  entte  fois  Ips  yapears; 
d’éther,  rie  pouvant  s’échapper,  passent.,, dans/le 
vase  à  dèùx  tubulures  ét  viénn’ént  faire  'pression 
au-dessüs  clu  liquide  à  injecter  qui  mérité' par  le 
tube,  de  verre,’  le  caoutchouc,’,  et  s’éboule  paf’ 
l’aigUille  exploratrice,;,  lentement  qtd’uiie  faç.otli 
continue.  ,  [  i  V  ,  i  .  .i;.  imü 

Pour  le  bon  fonétiénrieirié.nt  de,  rapparéu, u 

est  une  précaution  importarité'  à  préndrè  i  il  laiu 


EE  GONeOU'ïiS  iîÉDicM 
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avoir, soiii  de.lnaintènir  la  Üouteille  contenant 
jeTéthéP  dans  de  l’eau  bouillante,  de  façonna 
amener  rapidement-  *au-dessus  du  liquide  à  in- 
ieotericohtenu  dans  la  seconde  bouteille,. une 
«nancle,  quantité  .■  de  vapeurs  ,4’ étbér;'  Çômme 
rétliér  s’évapore;  à  3596  ,  si  l'dn  plongeait  simple-  : 
mont  Je  :  flacon  aspirateur  danS  ide  l’eaui  plus  ou 
moins  chaude,  il  s’ensuivrait  une  évapor.ation  ; 
plus  ou.  moins,  leute^  les  ;  vapeurs  d’éther'Se  .re¬ 
froidiraient  dansi  leur  parcours  et  viendraient 
se  condenser  dans  le  flacon  laveur,'  déterminant 
ainsi,  par  une  pression  irrégulière  et  faible,  un  i 
écoulementipresqüe  nul  et  discontinu  .  ' 

Le  lavage  fait,  ic’est-à-dire  le  liquide  injecté 
dans  là  cavité  ;à  laver,  reste  à  le  retirer  :  on  ap¬ 
plique  une  pince  à  forcipressure  sur  le  tubei  de. 
lacanule.  ; 

On  laisse  le  liquide  injecté-  un  certain  temps  . 
dans  la  cavité  à  laver,  puis  on  substitué  au  vase 
d’eau  chaude,;  un  vase  ’ d’eau  froide.;  iAussitôt, 
l’étlier  se  condense,  le  vide  se  fait  non  seüle- 
mentalans  l’aspirateur,  mais  encore  dans  le  fla^ , 
conlaveur,  de  telle  sorte  que  tout, le  liquide’ in- 
jecté  revient  jusqu’à  la  dernière  goutte. 

Il  est  facile  de  désinfecter  soigneusement  un 
appareil  aussi  simple,  qui  né  comporte  aucun 
robinet,  ni  aucun  ajutage  :  il  est  donc  fort  pra¬ 
tique  et  économique  à  tous  les  points  de  vue. 

Iraitcmeiit  «le  l’ophtaliuie  piiriilciite  par 
les  grauds  lavages  au  perniaugaiiatc  «le 
potasse. 

Nous  revenons  fréquemmeut-  sur  la’théra- 
l«utique  des  ophtalrnies'purulentes-,  car  il  nous 
Semble  que,  malgré  les  immenses-  progrès  faits 
dans;  cette  partie  ded’oculistiqüe,  il  y  a’  en- 
ure  trop  de  médecins  et  de  sages-femmes  sur¬ 
tout,  qui,  par  leur  négligence  ou  leurs  craintes 
exagérées  de  faire  plus  de  mal  qué  de  bien,  n’o¬ 
sent  soigner  .  énergiquement  cette  redoutable 
aOectionjet  cependant  le  1/3  des  aveugles  est 
fourni  par  l’opbtalmie  purulente. 

■  M.le  des  Quinze-Vingts,  vient  de  pré- 

conlsdr  un -nouveau  mode  de  traitemetit  qui  est 
â'ùne  simplicité  et  d’une  efficacité  telle  qu’on 
serait  impardonnable  de  ne  pas  l’appliquer.  Il 
ne  s’agit  plus- de  cautérisations  douloureuses  ou 
dangereuses,  que,  peu  savent  bien  employer  ; 
tout  le  monde  est  apte  à  faire,  les  lavages  ima¬ 
ginés  par  M.  Kalt. 

Voici  d’abord  les  résultats  obtenus  à  la  clini- 
qae  des  Quinze-Vingts  :  •  ;  - 

h  Ophtalmies  légères,  10  cas.  Avec  deux  irriga¬ 
tions  par  jour,,  la  guérison  a  été  obtenue  du  qua¬ 
trième  au  neuvième  jour.  ;  !  ;  - 

Ophlalnûes  moyennes  ou  fortes,  sans  ulcéra- 
Ifons  de  là  cornée,  14  cas.  Trois  enfants  avaient 
dfé  traités,  pendant  trois  à  neuf  jours,-  à  la  con¬ 
sultation  externe,  par  le  nitrate;  à  11-/30,  mais 
présentaient  encore  une  purulence  marquée. 
Deux  Irrigations  par  jour  ont  donné;  une  amé-i 
!ibra.tion  très  notable  du  deuxième  au  quatrième 
ioup.:,ba  guérison  était  généralement  obtenue 
:  ^rs  le  dixième  jour;  ■:  ’  i- '  ,  .  ' 

I  •if'Ophtaîmies:  moyennes  ou  fortes  aiièc  lésions 
I  ^méennes  tardives,  .6,  cas.  Deux  à  trois  irriga¬ 
tions  par  jour  ont  diminué  la  sécrétion  du  deuxiè¬ 
me  au  troisième  jour,  l’ont  tarie  du  septième  au 
I  Wème  et  ont,  arrêté  les  ulcères.  .: 

'  .  Ophtalmies  .  gsraves  d\emblée,  avec- exsudât 

I  'f^^-membraneux  cdhérent,  aux  ■■  tarses  i  et  ulcirà- 


’  lions  cornéennes  pr-éeoeeSrffoks.  Avec’ trois,  quatre 
irrigations  par  jour f  l’ophtalmie  a  été  très  amé¬ 
liorée  du  deuxième  an  quatrième  jour  ;  la  sup¬ 
puration  tarie' vers  le  liu-rtième  j'ôur.  Les  ulcéra¬ 
tions  encore  superficielles  ont  toutes  été  arrê-  ’ 
tées.  ■  -i'. 

Quant  à  l’appareil’ •  em-plojré  par  M.  le  D'  Kalt, 
il  se  compose  d’un  :  entonnoir  laveur  ou  un  tube 
diébonjte,  gros  comme  un  porte-plume  et  ter¬ 
miné  d’un  côté  par  uni- pa-vülôn  à  angle  droit  de 
11  millimètres  de  diamètre.  Ce  pavillon  s’intro- 
d,uit  très  facilement  entre  les  paupières  de  l’en¬ 
fant  et  tient  d’autant;  mieux  que  celui-ci  serre 
davantage.  L’autre  extrémité  du  laveur  est  re¬ 
liée  par  un  tube. de  caoutchouc  an  bock  à  irri¬ 
gations  de  la  capacité  de  2  litres,  qui  sert  pour 
toutes  les  accouchées.  Ce  bock  ayant  été  préala¬ 
blement  ,  rempli  de  liquide,  il  suffira  que  le  ni¬ 
veau  du  liquide  dépasse  de  30  centimètres  le 
niveanderceil  de'l’enfant,  pour  qu’un  énergique 
courant  d’eau  se  précipite  contre  le  globe,  dé¬ 
plisse,  qt  distende  en  forme  de  boudin  le  cul-de- 
sac  supérieur,  en  entraînant  toutes  les  sécré¬ 
tions.  Lq.  liquide  s’échappe  enfin,  par  la  fente 
palpébrale,  sur  les  côtés  du  laveur.  Il  est  facile 
,  de  constater  que.  paupières  et  laveur  ont  été  re¬ 
foulés  à '5  Hiillimqtres  environ  en  avant  de  la 
cornée. 

.  Sous  cette  pression  de  30  centimètres,  qu’il  ne 
faut  pas  dépasser,  l’écoulement  des  2  litres  de 
liquide  sè  fait  èn  sept  ou  huit  minutes.  La  même 
opé-fàtion  s’exécute, eus uiteVsui' l’autre  œil. 

Pour  ,  empêcher  rintroduqtidn  du  liquide  dans 
le  nez  et  la  bouche,  l’enfant  est  tenu 'sur  les  ge¬ 
noux  d’uii  aide,  les  pieds  un  peu  plus  élevés 
que  la  tête,  la  face  tournée  vers  le  haut.  Sur  le 
parquet,  on  a  disposé  un  vase  à  bords  larges, 
un  baquet,  une  cuvette  de  tub. 

La  solution  pour  le  lavage  est. préparée  de  la 
fagpn  suivante!  ' 

Permanganate  de  potasse . .  .  20  gr. 

.  Eau  distillée....  - -  250  ---  ; 

On  ajoute  aux  2  litres  d’eâu  tiède  (à  30  ou  , 35 
degrés)  contenus  dans  le  bock,  6  centimètres 
cubes,  soit  'mie  'forte  Cuillerée  à  -café  de  la  solu¬ 
tion  permanganique.  Après  un  mélange  soigné, 
les  2  litres  devront  servir  pour  un'  seul  œil.  Les 
irrigations  seront  faites  aü  moins  deux  fois  par 
jour,  pour  les  cas  moyens,  trois  et  même  quatre 
fois  par  jour  pour  les  cas  intenses,  que  la  cornée 
soit  ulcérée  ou  non. 

Dès  le  lendemain,  de  l’application  de  ce  trai¬ 
tement,  on  noiera  uiiè  diminution  dti  gonflement 
et  de  l’écoulèment.  /Après  trois  jours  de  traite¬ 
ment,  un  écoulement  intense  doit  être  devenu 
très  faible,  sinon  le  traitement  n’a  pas  été  appli¬ 
qué  avec  une  énergie  suffisante.  Bien  entendu, 
si  les  cornées  sont  déjà  infiltrées  de  pus  dans 
toute  leur  épaisseur,  la  perforation  sera  inévi¬ 
table:  Les  paracentèses  hâtives  trouvent  ici  leur 
application.  .  ;  ..  .  . 

Vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  l’ame¬ 
lioration  a  toujours  été  très  manifeste  dans  tous 
les  cas  graves.;  Le  traitement  maximum  (deux, 
trois,  quatre  irrigations)  doit  être  continué  jus¬ 
qu’à  cessation  presque  complète  de  l'écoulement 
et  disparition  du  gonflement.  Quand  il  ne  reste 
plus,  qu’un  peu  de  sécrétion  séro-muqueuse  le 
matin,  une  seule  irrigation  est  suffisante  ;  mais 
elle  doit  être  continuée,  par  crainte  de  rechute. 
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jusqu’à  dispaintion  complète  d,e  la  sécrétion. 

Les  irrigations  sonti  par  ullèg-!mûineat.  peu  ir-, : 
ritantes  ;  et  leur  emploi; Test-  sans^  inGouvénient! 
soit  pour  rçoU,:  spltpqui;  l’état  général  de  l’eun; 
fant,  ;  f  ■  ■  .  > 

;  Aflinintsti'aitioii  c|iaJ’lini|e.<lç;riciU;  : 

Voici  ■  :d' après  notre  confrère;  lé  '-BnîktHi  irié^  ' 
dical,  ideux'- moyèns.  commodes -d’administrer  ‘ 
riiuile 'de  ricin  ;  :  ' 

'Lé  premier’ s^adreSe  aux  éhfaiits;  '  Dàns'  unè' 
cuillerée'  à  bouche  d’huile  de  ricin'  ph  ajouté  élu 
sucre  candi  brun,  brut,  ou  de'  la  GassOnade  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  tout  prenne  une  consistance  hssez' 
ferme.  On  a  alors  un  bonbon  'que  les- 'enfants  ’ 
prennent  assez  volontiers. 

Pour  les'  adultes  qui  ne  prendraient  pas  faci- 
lement  cette' préparation  sucrée,  on  'procède' de¬ 
là  manière:  suivante  :  iiné  cuilferéè  d'huile  est 
versée  avec  une  tasse  de' l'ait  tiède  dans  un "flâ-  ' 
con'que  le  mélange  ne  doit- remplir  qu’a  nàoitié 
on  agite  le  tout  un  certain 'temps.  On  Obtient 
ainsi  une  émulsion,  qui  n’a' ni  le  "goût,  ni  l’odeür' 
d’hnile  de  ricin  et  qui  est  assez  facile  à  prendre. 

Ei’hystcVectosnîe  vag-iuale  ci  rhystéreetouile 
abdominale  pour  tuiueiirs'  fibreuses  île  l’ii- 
térus.  . 

On’sait  que,  depuis  plusieurs  années  déjà’’  les 
chirurgiens  sont  partagés  en  deux  càmpslbiërt 
nettement  opposés,  en  ce  qui  Concerne  là  valeur 
des  deux.naôdes  d’hystérectomie, Tun  vaginal  et 
l’autre  abdominal.  Contre  les  flbioipés  utérins 
en  particulier,  les  deux  procédés  sont  appliqués 
avec  Un  égal  succès  par  les  chirurgiens  qui  jë$ 
précoiiiperit. •  -  '  V ''  ' 

M.  le  !)<■  Delagenîèrc,  du  Mans,  a  communiqué' 
récemment,  dans  ies  Archives  ‘prd'uij^çïalés  dé 
clnruihjié,  dix  cas  d’hystérectonlié  abdominale 
totale  pour  corps  fibreux  avec  un  seul  décès . 
D’après  M.  Delagenière,  le  meilleur  traitement 
des  tumeurs  fibreuses  .voluminëuses  est  l’hys- 
térectomie  abdominale  totale  pur  le  procédé  sui¬ 
vant':  ■  .  j;  '  ï  " 

Uj)  Désinfection  du  vagin  ét  du  Qol,  puis  tam¬ 
ponnement  vaginal. 

,  6):‘Uisagë;  du  plan  rneUné  à  45^,  ,ce  qui  simn 
pUfie  considérablement  l’opération  et.la  i’end 
presque  facile.  :  ' 

c)  Ligature,  puis  section  sous  •  salpiugo.ipva- 
rienne,  ;m 

^  d)  Formation-  d’une  collerette,  proportionnée  . 
à  l’étendue  de  la  cavité  pelvienne:  qui  devra  être 
recouverte.  Cette  collerette  doit  partir  des  bords 
supérieurs:  des  ;  ligaments  larges;  jet  passer  au 
moins  à.2‘’n  aurdessus,  delà  vessie i:.-  .  ' 

.fl)  Pendant  la  diss.eotion  de -la  collerette,  dq-i 
taohement  pur  et  simple  des  ligaments  larges  en 
empiétant  au  besoin  ;sur  lè  tissu  utérin .  .  ' . , 

,)  Libération  .circulaire,  du  col  et; ouverture  du 
vagin  en  arrière,  enfin  détachement  de  là  tm 
meur;  ■  -  .'v, . 

,  :g]‘  Hémostase  .soignée;  des  vaisseaux  vaginaux 
et  'utérins,  placés  pendant  l’isolenientde  la  colle¬ 
rette.  1.;;  ■  ■  : 

A)  .Suture 'du  bord:  antérieur  de- :1a  eollerette 
au  bord  postérieur,  en  adossant;  exactement  la 
surface  sereuse  pour .  clore  parfaitement  la  i  cavité 
péritonéale.  ;  ;■  :  ..l-  ; 

îj. Drainage  abdominal.  '  '■  i!'  - 


:  D’autre  part;- le- D"'  -Pouffel^Me  .Marseille  vante 
l’hystéreetomieivàginale!  jcohtëe  j-leé'  flb'fbiilelr 
utérins;:; sur  ibeas,-!!  à-eU*l!déoèslët!>l®  'gnépli,'; 
. sons..  Toutefois,.: M.  Poneetiiest  ide'nbavis'-'dei 
M.:D.elàgenièrëi  ën.Ge  qui'Cohcerniéi'les'  gilosi,fti' 
bromes  ;  j  pour  lui,  ;  ifijllystéreotomie  "  labdoinindlëi 
totate.  est;  préférable,- 'dans  ■  bes  '  pas,'  iauiihoifcMleK 
'ment. par;le  vagi®. i;  -'  -  ii  .  iiii':;ii-i 
M.-.Pouoel  'reoommandel  lesu  ploints-nsuivantfel 
dans  lai -pratique  de  riiystéreétomie  Ivaginiafe  il 
antisepsie;  rigoureuse  "avant,;  pendant- 'et  i'aprèè 
l’opéràtibn  ;  emploi  de  pinces-irès  s'oUdesi  et  li¬ 
gature  de  chaque  piiice  après  l’opération' dhlo.'i 
roformisation'  combinée  aux  ihjeotiôns  hypoder¬ 
miques  de  cognac' ;  - suppression  des'  injadtioni 
vaginales-  pendant  l’opération  et  les  pansements'i 
ultérieurs  ;  manœuvre  de  l’enroulement'  pour! 
l’eqtirpation  annexiélleb  '  i  ,  :  ■  '  :  -ii;!  :  ' 
-La  conclusion  nous  paraît-ôfcrëque,-  Phystérec-' 
toraie  vaginale  -est  aussi  bonne  que  il-hyétérao-'' 
.  tomie- abdominale,  mais  que  chacune  du cesi'&pë-l 
rations  a  ses  indications  spécialeSiqu’on  appitêTa' 
parila  suite  à  bien  préciser;  '  '  r  'j  Iü.  . 
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L’idée  d’hypothermie. est  tellement  attachéeià 
celle  d’urémie,  que  le- médecin,  en  présence-des 
manifestations  cliniques  diverses,  engendrêès 
par  l’insuffisance  rénale,  recherche  une.  :autre 
cause  (inflammation  viscérale,,  '  hémorrhagiêifiéi 
rébrale)  aux  phénomènes  qu’il  observe,! s’ils jtoaf 
accompagnés  d’élévation  de  températurè.-jllsst 
de,règle,  .pn  effet,  que  l’urémie,  quelle  que  soit 
sa  forme,  donnelieu.à  un  abaissemeut  progeestj 
sif  .et  considérable  de  là  tenfpérature 'CentPfllpi. 
qui  s'accuse  de  plus  .en  plus,- à  mesure- qaei la. 
maladie  approche  d’uue  terminaison  fatale.>iGette 
conclusion,  posée  par  BourneviUe,  vraie  i  dans! 
l’immense  majorité;  des  cas,  resta  inattaqùéé  Jus- 
qu’.én-  1880v  I  époque  -  à  partir  :  de  laquelle  ifurant 
publiées' de  temps  àiautre  des  excéptions^à'flette 
règle  :pap  -  MM.  .Cfuyot  (1880),  Dümoat' (1882); 
Moussons  (il884),- .  -Ghantemesse-  ■  et;  .''^ehnêSQU 
(1885.  -i-iEu  1889,  M.  Lépine  indique  j-q-u’fiis'.eU' 
faut  que  rihypothérrnie  soit; observée jchez-itous 
les  urémiques  et  démontre  exnérimentalpmBrit 
une  des 'provenances:  de  ices  substanèés  pyrét'o- 
gènes.  —  Bouveret  (1889)  publie  bienlèi; deux- 
observations  qu’il  rapproche  des  '  exp'éWences 
de.  Lépine.  La  fièvre,  chez  ses.  deux 'màladpsaw 
teints  de  lésion  rénale,  relevait  non  d’une- aneoi 
t-ion  organique,  mais  de  la  rétention, .dahs.'1'’eoo. 
nomie,  .d’un  :da  ces  -poisons , produits  dé  là  viaet 
du  fonctionnement  idës^cellüles.  ■  etiqui-pbsdeda 
là  propriété  d’-élevor-  la-  :température  en  agissant 
particulièrement' js - '  '  ’ - - 


très- nerveux. .. 

ot:MBrklen:  avaient  "signuicc,  -  - - - 

urémique  et  la  "néphrite  f aiguë,  est"  dès- tors® 
fait  clinique  admis  au  cours  "  dp  l’urém'ielentei 
Riëhàrdière  et  Tflérèse  (4891);  Gillet.(l'8®)y'G8a- 
potôt  èt  Blondeau  (1892),  publient  -des  observa¬ 
tions  climqués  de  fièvre!  urémique,' dont  4 
tenoe  ést  expérirrientalemëut  dé.m'ontrèéipar-  üi 
net  (1891),  Roger;  (4893)  et -Houqiiès'(1893)i'ffou*0 
lésion  rénale,  .néphrite  épithéliale-  bu- 'oonjoBC- 
tive  primitive  bu  secondaire,  arrivée  b' l®  P®' 
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tiDded'insufflsanGejest  capable  d’eiigendrer.l'hy-: 
perlliermie,.quî  iaecoiàpaghe  surfont  les  fqrme'S' 
serveuses  de  icette'  /autôi-iaf'oxicati'on',;)  princi¬ 
palement!  lèSüifqrmes-  délirante,- i  hémiplégique 
otioomateuse.-i  Aussi,  ifaiti-ëlle  presqüe.  toujours 
erter, le' i (diagnostic  I et  rattacher: à  un.  idèsordre 
oiffaniqué  cenfiral  léi  syndyorae  0:b,sét!vé.i!:  !"  , 
'Lléleratiori  thermique  peut,à  'olle  seulè,  être  (la 
réachito  ide  l'’éoonqiqie:  visvà-'vls  ‘:des  pdisonsi 
àoiiifilirninés.  Le  ipdulsy  üa  irespiration  ne- subis-' 
ssntpaa  de-.chatigeirients'j  lil  se  passe  ici  j  jco  qué! 
l'on-observe  parfois  dahs'  i l’hystérie  à  formé  hy-' 
penthiermique.  MaiSj  le  piüs  ■  souvent;  lé!  poulsi 
sait: une  marche:  parallèlè  à  la  température,'  qui 
ïai^e;38'’-.à  43°9.  oL»  respiration  devient  de  .plus! 
eaplusJréquente,-  ^à  mesUrel  que  s’accuse  réié-= 
vation  .thermique  lët  affecté  souvent ''le' 'type 
Cbeyne^Stokes.  Les! autres  manifestations  ner-: 
yeuses,' délire,  paralysie;  iicontracture,  somno¬ 
lence  ou  eoma  relèvent- dé"  là  lésion -par  !des: 
poisons  retenus,  en  même  temps:  que  lés  subs- 
laiioes  iheiJmbgônes,  d’autrés  departements  iiér- 
veuap.i  (  L’hÿpèrthèrrnié'  est  !bièn  en  rapport  iih-' 
médiat  avec  l'intoxication,  ■  car  elle  commence  à 
s'élever  ayec!  les  signés  prémonitoires  de  l’uré-! 
mie,  :atteint  son'  iriaximum  pendant  la  crise  uré¬ 
mique  let;  redescend' 'dès  que  lés  symptômes 
s'amendent  ou  disparaissent.  Nous  observons 
aotuellement  dans  lé  service  de  M.  Lancereaux;' 
à  l’Hôtel-Dieu,  une  -jeune -femme,  qui  présente; 
eu  type:  complet  de 'lièvre  urémique.  -Cette  ma-' 
ladej'SOignée  depuis:  deux  ;  ans  par  M,  "Lahcé-' 
leaux  pour  une  néphrite  post-puerpérale, -pré;- 
séntB'depuis  huit  mois,  à  l’occasion  de  chaque 
ipoquei 'menstruelle,  '  une ''  crise':  fébrile  qui'  sé' 
içompose  en-  plusiéiirs "phases.'  'Pendant.' lès- 
mqioués  -  qui  'précèdent  ;la  '  venue  'des'  règles,*  -  le' 

'  teues' urinés,  élevé  à  8  oüA  litres  pendaiv'tla 
période-intercalaire, '  baisse*  chaque  jour  de  un 
dèmWitre  environ.  'Paràllèlément,  la  tempéra-- 
tare  monte  et  atteint  40“  aubout  de  2bu  3  jours, 
ta  malade  né'is’alite -pas.'' Le  pouls  est  tantôt 
(féqüênt,'  tantôt  * norniar (68-130);"  il  en  est  de 
mémo  delà  respiràtion'(9()-38).  L’arrivée  des'rô- 
plés  ooïnoide  avec  là"  supp!f essiop"  absolue’  des 
arines'." 'Pendant  cette  d'euxièmé  ■  phase  méns- 
fÉélle.attürique,  qui  dure  quelques  jours.lateni- 
pératàré  est  à' 41'“  et'  mêm;è42“.  La  somnolénôe 
8'aè.cuse  de'p!lus  en'plusLét  * arrive  souvent 'au 
eoiiia'i  'qüe  remplacé,  parfojs,  une  attaque  de  dé-' 
liré:'Lë3"Vofni3sements  ne  sont  pas  rares;  La 
froislèttie'phase'.térmînârei  qébute.  àvec  la-céssa- 
tlàn'd'é'PecoUlqment  saUguin  et* est  marquée  par' 
là'Veapparitioq’ de  1- uriné.  A  l’augmentation;  'dû; 
ténx'dWÜTlnes,  répond  un’  abaissement  progres- 
airdè'là'température,  qui,  eh  deux  oUtrois  jours*,' 
féViènt  à'ia'.norriïale;  La  mdlàdè  fOut.  en  réstànt 
pbiyurlquë  et  albumlnürique,  recouvi-è  les  Appa¬ 
rences  de  la  santé .  L’absence  '  dé  toute  çoiiipli- 
câtiüii 'Viscérale,  ràsçèusion  si'  typique  dé  la 
tèliibër'altüre  ’  suivant  ;la' diminution  dép’  'tir-Inès , 
lé'.?etourbftfsqué  k'ià,  sâpté "appàfënté  lorsque’ 
lé'flitrq  répal  rëpréndisès  fonctions,  constituent 
des  ‘'brgvimentè'  '  todiscüt^blés  en,  '  favêur  d'une 
Me.fffiétmié'  liée  à  '  ià  npn  élimination,  d’ùne 
œtkhce  thérinogènè.',  '  '  ' 

’llàflêvre  üré'miqué' n'e  éôipporté'  pâs.  de'  prb- 
nostio  spécial..  Blle'q'oïnci'de;  éii  effet,  tqhtôt 
aVéé'Ühé-ofiàé'd’uréniie,  qu)'  se  termine,  rapjdér 
ment  mr  la  guérisbn  épinplétéi'tàhtôt,  'au  'cdrt- 
ttaïre;elle'àcCompagn'é  lés  formes  gsaves,  mor¬ 


telles  de  Idnsuffisance  rénale.  Sa  cessation  coïn¬ 
cide  itouj  ours  avecïe  retour  fonctionnel  dés'  'reins. 
La*: possibilité  de  'rilyperthefmiej'iàdiooüps  d'es 
crises;  de  Purémié  lente,  ést  ëxtrêinemént  impor¬ 
tante  à  oonüàî'tre,  si  on- ne  •'veut  pas  rattaCheP'ài' 
une  lésion  rnérveuse'  ■  organique  Irréparable,  -vîtes  * 
acoidents'  qu’une  *  *  thérapeutique  '  active-  et  bièn 
conduite ifera'fofaïè'ment  diéparaitréi  "  '*  *  (' 

i  'L'éttidé  dti'  syndrome  'hyperthermie,'.  ;au  "  cpurÀ 
de- l’urémie,  's'eraît  lricomplôté,'  si  nous-n'enyisa-' 
gionsi  maintenant  'son  processus  -  pataio'géniqué'.!  - 
AujourdAut,  'les  prbééd'éspathograiqüè’sintîme'S; 
qui'  président  *  à  lai  iprodhotion  *  '  dü  ’  '  plïénbih'êrtë  i 
lièvre,  sont  en'grande:  partie*  çoPniis  .'et  l-pm  'ébn- 
sid'èrei  liliypertpermie  icbm-mte*  relevant  HéètepSàiin 
rement-  -  d’utte*'  Intervention-  '  faer'vëüsfe,  -L'és'  's'ü’bt' 
stances  thermogèiies  augmentent  là  tealte'ri.flbà;'^! 
tion,'  non*  par  lehr  coinbustipn' propre', 'inàië'pàr' 
leur  action*  sur  le  sy.stèmè*riérVéüxl'SUrle's  cén-»- 
tres  thCrmiques.  ExàminônS'rapid-értientil'éiti'éq: 
tenee  de  ces  *  centres,  puis'  reohéréhbns'  sr  l'ihir  ' 
perméabilité  rénale  âmèné  la'  réten'tiôn , Üé' '  sth^'’ 
stances  *  thermogênes,  hormalémëht'  bdütèmiési , 
dans,  (le  parenchy(me  rénal  ou  éliminées  par  les 
urines.  La  détermination  -des-  centres  thermi¬ 
ques,  leur  iiidépendpmce.  des,  centres  vaso-dila¬ 
tateurs  a  été  faite  nai'  ül/BePaard  (1832),  Brodie 
(1837).  Les  recherches  expérimentales  deTsches- 
ohichin:,  ;  Schreiber-,-  RMiet,,  Ar  onsolin .  et  .Rachs, 
Girard  ont  nettement  démontré  qué  lés-fcentres 
calorigènes-  siégeaient  au  niveau- clésréeoppe'  «é- 
rèbrale'autériëuféetà'  l-à;  pàrjié'antéid’étti'ë^'dlu 
corps Atrié,  L’excifâtié’it  ôü  TinhÆitiQii*''aé‘‘*|;ès 

centrés  amPne  ieléyft^ip)^ 

teiqpérature  normale  :~ils  peuvept'  donc  indiffé- 
rtemment,  ’  sùiyànt'  l’ expréssioii'  '  de  ■  CÎ:  '  B e'pp'ard, . 
faire  le  chaud 'ët  le  froid. ‘dans., l'organisme.' 
L’existehcë  de  céS'cèn-tres  thël'rnîqùës'ne  réposë 
pps  se-ulèPiéflt'  sur  '  i’expérifnentàtib'n',  mais  "  éhy’ 
core  Supqa'pa,tholdgie.  L’hyStérie;  en  effet;  'qqv 
avec  plus, -dé  précision*  ét'dë'iftnésse  dé '  locati'sà- 
yon*  que'l’expérimentatjori.  Arrivé'''  à  ‘  provoquer 
des  pâràlyçie's  ipo  ti-icés  exactement  limitées'  Ü  dés! 
mPscles  bu  faisceaux  de*  nl'us'clès,  m'p'ntr'âhL  gind 
si  qü’ellé  peut 'restreindre 'son  action  à' Aîné,  ré- 
gibn  trés  limitée  clër’écorée  cérébralë"motriicé, 
peut  ne.  frapper  que  les  centres  calorigèpes 'ët 
engêndr'érlà  ffèvre,  ëbmm'e'  elle ‘provoque' "déç 
crisésAbhV'ulS'iveS,’ uüè 'hypérèstlipsié;  utt’e  po- 
lyurié  en  agissant  sur  dAdtreS'polAt's 'du  np-: 

.  vràxte.  Il  est  .évident  qu’au  c'burs  ,  de 'puré'qjiè’ 
rœdêirtç'dela.pté-inère  '  cpmparàblé  '  à  un  'tràu-' 
nia-,  -.pourrait  irriter','  directéniérit  "lés' * ééritrès’ 
thermiquës  cor tiçàüx  ‘  et  èxpliquër  ■  rappàriftbn- 
clé  là  fièvre.  'AüsSi'MM;-‘.Ghànttemesse'’ei!Ténn;è- 

S  fio'uvëret,  ayaiit  " dàiis  lëurs  pbservatjpris 
tàté  de  la  co'ngé'sjibn  dèé"',méningés  "  et  'dé 
l’Oedèmë  *  dé'  là  'pié-mère,‘  pntdls  fait  jouer  im'  éér-'. 
tain  rôle  à  ces  lésions  dans  là  'prodnctibn  dp' 
rqÿpërthermie.  Mais  rbed'èÀiël.'çérpbràr  esyr.si' 
fréqiient.'et  l’hypértlierinié.sl  rare  dàns  içps  'icir-, 
coüstàiic'ësj  'qû.’on  né' peut,  voir entré'.'  Ipu  dpux' 
faits,  üné  rèlatïdn  dé'  çàüs'ù  a  effet.  La  ffèyfe,)!^^-' 
mique  rentre  dana  le  .cadré,  dés  ffèvrès  toxiques,,’ 

.  cjué  provoquent  nôn  séUlémen.t:.l'es'.  poisons,  vé¬ 
lins  '  du .  'dehors.,'  .'mais  les!  'pplsons  .créés  pàl- 
nonsVpàr'noS.or'gùnës  sains,. Çéttëdé.m'o.ns'tratibii^ 

de  là  préVpnce.délsÙbstâiicps 

tes,'  dans  l'é  .reî'n  é't  les  prlUeU.  a  utb  .fuîtbj,,  et  q.és't 
là  Aqjpurd’buj  pn  .fàit^  Acquis,  Ldpiiie.(i889),. 
àp'rêa  llgalùrë  clés  uretères  et  étaplissemént 
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d’une  contre-pression  avec  de  l’eau  salée  dans 
ces  conduits,  voit  le:  rein  ainsilavé,  abandonner 
à  la  circulation  des  substances  tbermogène,. 
dysiinéogène,  etc.  Binet  (1889)  isole  des  urines, 
dlanimaux.  (lapina  et  cobayes),  tuberculeux  .ou 
non,  une  substance,  thermogène.  Roger  (1893)^ 
enfin,  trouve  dans  les  urines. normales  et  dans: 
les  tissus  (râte,  muscles)  . de  .  l’homme  des.  :  sub¬ 
stances  ihyperthermisantes,:  dont  .l’activité  est 
considérable..  L’existeiice  de  la  fièvre  uréini  r 
que  repose,  donc,  sur  un  tel  ensemble  de  preu¬ 
ves  cliniques,  et  expérimentales  qu’.on  ne  peut 
lui  refuser  son  .inscription  dans  le  cadre,  no¬ 
sographique.  Elle  n’est  qu’une  variété  de  ,1a 
fièvre  d’origine  toxique  si  bien  établie  par  M, 
Bouchard.  L’hyperthei’mie  urémique  ne.  com¬ 
porte  pas  d’indications  thérapeutiques  spéciales. 
L’antipyrine  essayée  par  M.  Lancereaux  ne  lui 
a  pas  donné  de  résultats.  Le  mieux  est  de  s'atta¬ 
quer  à  la  cause,  à  la  rétention  des  substances 
hyperthermisantes,  et  de  tenter  de  lever  l’obsta¬ 
cle  l’énal  QU  de  s’adresser  aux  organes  de  sup¬ 
pléance  du  rein,  le  tube  digestif  et  la  peau, 

Df  J.  Thiroloix. 

VARIÉTÉS. 

nii  tlau^er  de  ne  jins  suivre  la  directîou  de 
son  médecin  ordinaire,  et  de  marchander  sa 
santé.  —  Triste  odyssée  d’un  coureur  do 
cliniques,  millionnaire,  —  ou  comme  quoi, 
parleur  faute,  les  riches  sont  plus  mal  soi¬ 
gnés  que  les  pauvres.  —  Curieuse  observa¬ 
tion  de  syphilis  conju|g;aIe. 

En.  mai  1886,  dans  le  cours  d’une  tournée  ha¬ 
bituelle,  je  rencontre  M.  X..,  un  de  mes  clients, 
52  ans,  bl-millionnaire  au  moins,  à  la  suite  de. 
certaines  spéculations  sur  les  bois,  pour  le  compté 
du  ministère  de  la  guerre,  pendant  le  siège  de 
Paris,  — ^  mais,  ce  que  dit  et  pense  le  public  à  ce 
sujet,. ne  me  regarde  pas.  —  Je:  suis  bien  aise 
de  vous  rencontrer,  docteur.  Dites-moi  donc? 
je  suis  un  peu  sourd,  depuis  quelque  temps,  que 
faut-il. faire  ?  —  Consulter  votre  médecin,  dis-je 
en  plaisantant,  mais  pas  dans  la  rue,,  dans. son 
cabinet.  ,  , 

Quelques  conseils  vulgaires,  avidement  atten¬ 
dus,  sont  néanmoins  donnés  à  ce  mendiant  . d’un 
vieux  genre  bien  connu  des  médecins,  puis  ; 
Adieu  1  surtout  venez  me  voir  !  —  Certainement, 
docteur  !  c’est  ça  !  si  cela  ne  va  pas  mieux,  je 
ne  manquerai  pas  d’aller  vous  trouver  !  au  re¬ 
voir  !  et  merci  !  . 1,1  était  enchanté  d’avoir  sa 
consultation  gratuite  !  mais  elle  ne  suffit  pas, 
car  il.  alla  se  faire  soigner,  proprio  nioiii,  .à 
là, clinique  des  Sourds-muets  de  la  rue  Saint- 
Jacques,  où,  pendant  tout  l’été,  on  lui.  pratiqua 
de  tçiîips  en  t6mps,  le  Cathétérisme  de  la  trompe 
d’Éustache  gauche.  PàS  de  médication  spéciale. 

S,ùr  ,çes  entrefaites,  je  suis  appelé  auprès  de 
luii  le'  19  novembre  1886,  C’est  alors  qu’il  m’a  ra- 
cont|é  sés,  visites  à  la  clinique  des  Sourds-muets, 
et  que  j’ài, constaté  l’état  suivant  :  angine  dou¬ 
ble  suspecte,,  avec,  taches  opalines,  stomatite 
érythémateuse,  rhinite  avec,  gonflement  desAïu- 
queiises  ,nasales,  douleurs  tendineuses  aux  pieds 
et.àüx,  genoux,  érythème  p.apuleux  généralisé, 
ét  aux  jàthbés. des  taches  jambon  funaé,  anté¬ 
rieures  d’énvirôh  un  mois  aux  autres  symptô- 
mès^,âu  diré.du', malade  ;  léger.dedème  pialléo- 


laLfe.  --  D’emblée;  mon  bonhommev  aoGÜselHla 
clinique  gratuite) de  ..tout; le  mal ‘i:. 

Quoi  qu’il  en, soit,  ;  il'.n’avoüe.rien,,  et  me .  jwe 
qu’il  n’a  jamais  eu  et 'ne  s’est  .jamais  rnis  dans 
le.cas.  d’àvoir  la  syphilis.  Pas  dé  trace  de, chan- 
cré  initial . .  :Néanmoins  ■;  Sirop  de  Gîbert,  etc 
pendant. quelque  temps,  .puis  iodure  dei;potas! 
siüm)quin’a  puiêtre  supporté  pluS  :de  huitjOnrs 
L’angine  a  guéri  assez  rapidement,  et  finliio- 
vembrej  une  éonj  onclivîte  intensei  apparaissait  .à 
l’œil  gauehe  .  Elle  a  duré  quinze  jours,  puisa  été 
remplacée,  vers  la  fin  de  décembre,  par.une  con.^ 
jonctiyite  beaucoup  plus  violente  de  l’oeili  droit 
avec  élancements  très  douloureux  du  globei  ocu¬ 
laire,  maux  de  tête  atroces,  tout  cela  àecûmpa-. 
gné  de  symptômes  de  rhumatisme.  fib.réux.:-4-i  Le 
sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude,  le  sa- 
licylate  de  lithine,  la  teinture  de  colehiqué,: 
successivement  administrés,  n’ont  pas  donné  ;dé 
résultats  appréciables,  sauf  peut-être  le  sali¬ 
cylate  de  lithine.  .  .  ..  i. 

Au  commencement  dejanvier  1887,  la  maladie 
est  localisée  dans  la  tête  et  l’œil  droit- unique  ¬ 
ment. —  Un  confrère,  ancien  interne  des  ihopi- 
taux,  aujourd’hui  médecin  des  hôpitaux, Me 
D'  F..,  est  appelé  le. 5  février.  Il  trouve.ün  engor- 

fement  ganglionnaire,  à  l’aine  droite,pense:t,oiit 
’abord  a  la  syphilis  (mon  idée  fixe),  puis,  après 
examen  et  interi’ogatoireminutieux,rejettecar- 
rément  cette  hypothèse,  , et  se  rallie  au  rhuma¬ 
tisme  (pourquoi  pas  les  deux  ?)  Les  sangsues 
répétées  calment  les  douleurs  oculaires,  mais  la 
conjonctivite  sè  maintient,  et  l’érythème,;  qui 
s’était  éteint,  reparaît.  Au  commencement  de 
février,  j’observe  un  iritis  à  droite  ;  quelque 
temps  après,  à  gauche.  De  plus,  la  femme  .du 
malade,  lors  de  la  consultation  avec  le  DA;  F.„ 
est  atteinte  d’une  éruption  spéciale  roséolijor- 
me,  avec  arthralgie  des  genoux.  Cette  éruption 
remonte  au  25  janvier.  Pas  de  trace,  non  pius.,de 
chancre  spécifique... 

Le  malade  affirme  de  plus  en  plus,  n’ayoireu 
autrefois  qu’une  .  blennorrhagie,  il  y  aurait|.<le 
cela  une  trentaine  d’années,  mais  pas  autre  fihp- 
se.  Cependant  (enfin!),  pressé  de  plus. éP, plus 
chaque  jour,  il  m’avoue  avoir  vu  de,  janvier, à 
avril  1886  —  date  qui  me  paraît  fatale une 
femme,  dont  ü  était  sûr.  Est-ce  heureux  po.ur  la 
clinique  de  la  rue  Saint-Jacques!  L’écheveau,  étio¬ 
logique  se  débrouille.  Le  diagnostic  s’éclaire. 
Nous  approchons  de  la  vérité.  Afin  d’arriver, à 
la  certitude,  j’adresse  mon  malade,  le  8  tnars,  ,à 
l’un  de  nos  oculistes  les  plus  aimables  et  -les  rins 
distingués,  lé  regretté  M,  G. . ,'  de  G.. .  -r  PU'" 
tout  !  puisque  vous  pensez  avoir  des  griefs  con¬ 
tre  les  cliniques,  allez  au  cabinet  de  .l’oculiste, 
et  non  à  sa  clinique  !  —  Et  j’insistai  1. ,  mais 
mon  incorrigible  avare  revint  de /«  cliniqué.ps^ 
une  lettre. de  M.  G,.-,  de  G. . . 

«  M.  X. . .  est  atteint  de  double  iritis  sypliifiti;: 
que,  peut-être  pompliquè  de  la  diathèse  jçhuma- 
tismale.  Je  pense  que  les  injections  soüs-ciitar 
nées  de  peptonate  d’hydrargyre  vont avoir 
promptement  raison  de  cette  double,  affection.,.,. 
On  .reviendra  dans  quelque  temps  à  rip'clür.e  .i4s 
pdtassiuni. . .  '— -  instillation  d’atropipè^ifitimi? 
chaudes  avec  liqueur  de  Van  Sw.ie.léh. -b® 
1,4  ihars  1887,  nouvelle  lettre  :  '  ;  .  ,  .  ;  i 

«  Il  h’y  a  poùr.nioi:  que  la  syphilis,  qui  pmss.e 
dohper  des  iritis  . de  l’aspect  de  céux  de.M  ,  A-  -  ’ 
Soit  'éruption  et  celle  de  M™®  Xi . .  sont  de,  niéipp. 
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nature,  à  mon  sens.  Dri  ayant  une  longue  expé-' 
rience  de  râctiom du  peptoriate;  je  crois  pouvoiT^ 
espérer  que  la  guérison  de  ces  iritis  sera  d’prie 

rmpUtUdé'i^emPlrquiablë,' 'Le  dS  nipps,, 
G,  .■.  dé  G,  trouyblVI.  X  .'G  beadcpùp  mièux,’ 
facpite; >fisuelle  uügpi.énte.  Donc  l’iritis,  est .  bien: 
dénaturé  spécifique-,  ,et  la  guérison  pai-aît  assu¬ 
rée  en  continuant  iei:  traitement,  On  liait  des 

injeetions  pendant Kiix-huit  jours.  Le  quinzième: 
jour,  conjonctivite  de 'l’œil,  droit,  'stomatite  mer-' 
tllriéllè.'  ^  Le  28  mars  la  'visidii  de  rçéil  gâüçHe 
enttrés'  notaplèmènt  amelibréé,  sur  le  dernier; 
êdimen.  Celle  dé  l’œil  droit  est  restée  sénsible.- 
niept  la,  mêipe,  et, peut-  être.,  a-t-elle  un  peu  bais¬ 
sée  Gela, est  attribué,  à  une  recrudescence  d’in¬ 
flammation,  due,  très  probablement,  à  un  refroi- 
dissément  contracté  cés  jours  derniers.  'Quoi 
aa'il  en  soit,  l’iris  droit  est  riioins  vasculaire  et 
il  ne  présente  plus  de  condylomes,  mais  leS,sÿ-^ 
aéfcliies  persistent,  et  il  faut  prévoir  lé  moment 
où  une  iridectomie  deviendra  indispensable.  On 
suspend  les  injections  et  on  reprend  l’iodure  de 
potassium.  Lorsque  la  salivation  a  disparu,  on  a 
recours  aux  onctions  hydrargyriques  bella- 
doùées'  sur  le  front.  Le  8  avril, Tacuité  visuelle 
a' sensiblement  baissé,  surtout  à  gauche.  Oh 
pense  que  cela  tient  à  la  suspension  du  traite- 
ment  hydrargyrique,  que  l’on  reprend  avec  l’io¬ 
dure:  de  potassium  et  l’atropine.  L’iris  a  perdu 
une  grande  partie  de  sa  vascularisation,  mais  les 
synéchies  persistent  toujours,  et  par  Tusage 
prolongé  de  l'atropine,  on  exerce  des  tractions 
qui,  à  la  longue,  peuvent  agir  très  défavorabie- 
mént  sur  les  attaches  du  cristallin,  tronbler  sa 
vitalité  et  amener  son  opacité,  L’iridectomie 
s'impose. 

Ilfeut  la  faire,  dit  M.  G.  ..  de  G.  .  .,  le  plus  tôt 
possible,  soit  à  la  clinique,  soit  chez  le  malade, 
üla'chez  M  toutes  les  conditions  hygiéniques  dé- 
iirabks.'  .' 

C’est  ici  que  les  difficultés  commencent  pour 
notre,  millionnaire.  Les  pourparlers  sont  nom¬ 
breux.  —  Cpmbiè'n  'cela  me  coûtera- t-il  ?..,  ce 
sera-t-ii  moins  cher  '  et  aussi ,  Lien  fait,  ,  à  la 
clinique  què  chez  moi:?  etc. .  .  —  Le  12  :  avril, 
l'opération  devient'  de  ■  plus  en  plus  urgente. 
Les  pourparlers  ayeo  M-.'  G. de  G. . .,  que 
i’avais  renseigné,  sur  l’état  de  fortune  de  M. 
X.,.,  n’aboutissent  pas.  Les  oflres  dé  _M,  X. . . 
sont  dérisoires  et  j’avoue,  en  toute  sincérité, 
pe  M.  G. ..  de  G..  .,  sur  mes  instances,  fai¬ 
sait  des  conditions  particulièrement  raisonna- 
bles.et  demandait  des  hôiioraires  bien  inférieurs 
à  ceux  qui  auraient  pu  et  dû  être  demandés,  Ces 
ùiàrchandagès  devenaient  véritablement  hon- 

Ïux„  pénibles  et  humiliants. —  Le  15  avril,  une 
irhiere  concession  est  faite  pàr  l’oûulisté. — 
C'est  bien  !  me  dit  M.  X. ..,  je  vais  réfléchir, 
mais  je  puis  attendre  huit  jours,  n’estrce  pas, 
docteur  ?  J’ai  une  noce,  près  de  Paris,  à  laquelle 
je  voudrais  bien  assister,  puis-je  y  allér  ?  — i  Je 
n’y  vois  pas  d’inconvénient,  répondis-je,  mais 
nnè'hojfué  fois,  donriéz-moi  votre -réponse,  que  je 
là  transmette  à  .qui  de  droit  (je ji6,  x>f)us  xéverrcti 
pas  avant  —  Vous  l’aurez  sous  peu, ‘.'docteur  ,  -r- 
J'étais  persuadé-  qu’il  n’y  avait  pas.  de:  noce,  ique 
mon .  clientise  moquait  encore  dù  monde  et  je  ne 
me  trompais  pas!  Pas  de  nouvelles,  ni  de /répon¬ 
se  I  Je  croyais  avoir  perdu  la  confiance  de  M. 

.1  •  i  et  ma  foi  !  j’en  étais  prèsqué  heüreüx,  lors- 
fldéjé  fus  demandé, 'chez  lui,  le'2fiàyrfi..  Jetrop- 


vdi  un  '  homme  souriani,i'héureu-x,  qui  s’aVaiiça 
vers  moi  lies  mains  tendues. . . — Vous  êtes  opéré, 
lui',  diis-je.---  Vous  voyez  ça,  docteur  !  Eh  bien  ! 
ouiv  ça  y-  :est  1  Et  Cela  ne  m’a  pas  coûté  cher  ! 
Et  il  me  raconta  qu’il  était  reste  huit  jours  chez 
le;  spécialiste  MtG.:.  i,  que  l’-opération  '—-iridec¬ 
tomie  à  droite  i— iplus  huit-  jours  de  séjour,' lui 
avait  coûté  seulement;  200  fr.  —  tout  coihpris,  et 
qu’il  avait  bien  gagné  son  temps,  en  n’allant  plus 
cheziM.  G...  de  G.  .  :  Je  félicitai-mon  client  de 
son  succès  économique,  de  son  talent  '  de'  'dét 
brouillard:;  je  le  laissai  snivre,  à  sa  guise  (son 
nouveau  traitement  pfits' OM  •  moins  approprié,  et 
je  me  désintéressai  complètenient  de  son  sort. 

Je  .-ne  fus  rappelé  qu’au  mois  de  ;  novembre 

suivant,  pour  Madame  X - ,  .dont  la  maladie 

non  soignée  avait  fait  des  progrès  :  les  accidents 
syphilitiques  tertiaires  étaient  manifestes.  '■A  par¬ 
tir  de  ce  jour,  elle  suivit  exactement  son  traite¬ 
ment.  Monsieur  X. . . .  me  parla  de  sa  guérison, 
tout  heureux  de  né.  plus  rien  faire  et  de  ne  plus 
acheter  de  médicaments;  Cependant  il  ne  voyait 
pas  de  son  œil  gauche.  —  Je  lui  conseillai  dé 
continuer  chez  son  oculiste. 

En  février  1888 je  revis  Madame  X. . .  :  qui  con¬ 
tinua  le  traitement  de  ses  accidents  tertiaires 
avec  ,  persévérance,  pendant  toute  l’année.  Au 
commencement  de  décembre  1888,  elle  avait 
encore  des  taches  cicatricielles  caractéristiques 
aux  membres  et  des  ulcérations  à  la  face  interne 
de  la  cuisse  droite,  de  forme  ecthymateuse.  ■ 

A  la  fin  de  novembre  1888,  M.  X - s’était 

fait  opérer  de  :  l’œil  gauche  -:-  iridèctomie 
toujours  chez  M.  G.  .,.  .  ,  '  ’  ;  : 

Le  ,21;  décembre  1888,  il:  me  pria  de  :voulpir 
bien  m’occuper  de  lui.  Depuis  une  vingtaine  de 
jours  il 'avait  des  céphalées  persistantes  et  très 
pénibles.'  Après  son  dîner,  le  soir  du  21,  ih  se 
ti  ouva  plus. mal,  et.fut  pris  dans  la  nuit  d’une 
crise  apoplectiforme. 

Le  22  décembre  au  matin,  je  trouve  le  malade 
dans  le  coma,  sensibilité  conservée  aux  mem¬ 
bres,  mais  immobilité  absolue,  — :  insensibili¬ 
té  de  la  rétine  et  des  conjonctives,  suspension 
respiratoire,  —  inhibition . 

Gonsultation  à  midi,  avec  le  D‘-  L. . .,  médecin 
de  Lariboisière,— mêmes  phénomènes,  de  plus, 
stertor,  pouls  à  53.  —  On  s’attend  à  une,  jssue 
fatale  d’un  moment  à  l’autre.  Diagnostic  :  arté- 
rite  syphilitique  avec  hémorrhagie  artérielle. 

Traitement:  sangsues  à  l’anus,  aux  apophyses 
mastoïdes,  frictions  mercurielles,  lavements  pur¬ 
gatifs,  puis  lavements  à  l’iodure  de  potassium, 
glace  sur  la  tête,  sinapismes,  injections  d’éther, 
vésicatoire  au  piveau’  de  la  courbure  droite  '  de 
Testomac.  —  Lè  sôir;  retard  dans  la  perception, 
de  la '  sensibilité  au  membre,  inférieur  droit, 
agitation  avec  mouvements  désordonnés  des 
membres.  '  •  :  .  ■„  •  , 

23,  —Ouvre;  lés  yeux,  s’agite,  s  asseoit.  Les  bhe- 
no~m'ènes  de  paralysie  disparaissent,  le  pouls  se 
relève,  de  temps  en:  temps  'somnolence  avec 
stertôr^  entend,  comprend,;  tiré  là  langue  quand 
6n  lé  lui  demande,  pronôh'ce  quelqfies  .m.'ots.in  • 
distincts,  Le  soir  menace  de  ÇQfna  et  d’,aggrava- 

24.  —  Ouvre  lés  yeux,  regarde,  entendj  com¬ 
prend.;  Se  remue,  avale,  urine,  pouls  à  80.  Sen- 

,  sibilité  normale,  T.  37‘’5.  b 

25  —  L’amélioration  continue.  De  concert  avec 
mon  ami:  le  Docteur;  R. ,  de  Villqjuif,.  méfieçiti 
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dQS'.pareot?.  (Jéu  laifatnille-,;  noas  ■  contirluoias  ile- 
trait^menitj  S/altfnentea\?eG.'de's]riG[.iiiâes.Deitempa' 
ei);  temps,  semmolence:  avee.  un ipeû  de.  stertor.;  >  :  ! 

2G.i  r- Poussée  congestlvé  dans:  la  nuït,i  soin,- 
no.lQncOj,P.ii9û;  T'^SSoiJr,,  .  ■;  up  ii; 

•  27;! TT-  -Troubles  jdèi  la i  sensibilité  qbilidevie  nt' 

obtus©.,  jltetaf  d  «Lans  la  ipèraeÿitieH  ^  ; 

•  •  i2fl'.iTT-,  iRûussée'  Gong'BStiye  dans  ila  nuit 7  P .  i  lOGi- 

Ti;ja8?Si,;l!,;  M  ,;■,!(!  I,,  ir,!! 

■ii21)JiT-TiiScmB:oLencéi-+  mteenslbilité,.  sàtispapa-- 
ly&iejdaBgfüesèehe.-  P.  12Q,  :Ti,39o;,  . 

ii,30.  T^  Soranolencei-  siertor,  pente'. a'bsdlfe dé 
CO nnaissapee,  iiise.n sibilit'é,  dèS'O0n.fo.nétives j  :ali-, 
inentatioB'.. impossible.’ Pj'l'50iiœ''3995.>-  ^  ■  i. 

.3il:.,  TŸ- .Môme  étatj iMopt  à  ,10  b.-  du  soir.  ■  ■ 

■  Efc.Maddmei.Xr _ , ,  gaiéi!iei.oU  à  peu  près,'-© 

très Mnement  discutéiina  nioté  d’iionoraires. .  .  en 
m  .émo.ir& .  ;  de  son  mari  sans  ,d;o.iite  I  Elle  ■  ignore 
toujodits  lu  mature  de  la;  maladie  dripeaw  quiellé 
a  eue. ''Probablement  même,  qû’elle'  a  trouvé  les 
instanciesi .  que  .jé,  :metEaisi  à'.  ;  l’engager  à- .  s6  'soi^ 
gneblO'nigtèmpsi,  unipeu;-  importunes',  et  que  ;  je 
lüi  i  i'âîsai»  dépelisér  -beaucoup.  d?argent,'  icar ;je 
ne  l’ai  pas  revue  commeiinédeein  deptiis  six'ans. 

!'Dirâi-|je., .  .pôiirnimai'satisfaetidn  i  personnelle, 
que; le; vice  'rftnPy  aurait-il' ique iPavaricei  porte 
avec,  iluii son  'Obâtiment  ?'Ç’est.;bien  -banal  'et 
d’un.maTi'Vais^Geeur.u:,'.,;  ■  '’'!>  '  :■  l'.c  'an;,''', 
Gpmbien'plus  importantes  à-faire  seraient  les 
réflexions,  dt  les  reiriarqués  que  comporte  cette 
ob  servation  ,1  .maliieureusemènt  loin  d’être  un  daë 
isolé  !- ^  Réflexions 'ïjhil'oë0.pliiq.ues '  etiisociolo- 
giquesi; difficultés  Ide  l’étïol’ogie;  ët  du  diagnOsi 
tic;  —  difficulté  de  la  pratiquémëdicale;  — ■con¬ 
tagion  ;  — t:  responsabilité  '  exploitation*  des 
médecinspar  les  màlades  médeeins  se  nui¬ 
sant  dea  uns :iés''a'«tpes';l.aiii!'rôle': dés  'cliniques 
gratuités,  '  l'eiif  mtilité  an  point  de  vue'  des  nialar 
des  et  desintérôtSidii  oorpB'imédieal,  et'Ci. . . .  ■ 
Laissons  pour  le  moment,  ces  chàpitres  intérës- 
santsç  et' finissons  en  rappelant  le  mot  profond 
de 'Ricard'  si  vrai  dans  l’histoire  que.nous  venons 
deirâconter:  .  '..ii,.'.;!.  j  ■ 

dïlâtez-Vôds  d‘,ayp|ir;iq,yero^  ’.j 

■  .  ;  ■  ■  É.' C.QUReBv. 
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y”;;  '''EUle,Te'i^  nove^ 

^  , y Monsieur  jLe.’pL,Ç|éziuÿ,.y'! 

■.|.:,i'J.Mea[ji§'Ur,et,bonopé.Gonfrère,,i  ■!  ;  ■  'i;;- 
,,jPans,,.^ne,.^e^  éolo,ii,uesi,dq._cle,iinier(.  npin.éro.:  du 


âf'dü 'Pas-i-dé-^Galais;  ‘àui''s'’ést' const 
rant. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  apprendre  que  lé 
Syndicat  dëiLille.'et  dé  la  pégié'n',;qui;  n-a/pas  8  mois 
d’existeqce;  .co.mpte  déjà;  ila. ’gp,a.ndaimhjorité.; des 
praticien^ .  de  L.iUe^  un  certain  nombré  ide,  conteères 
de  rarrondjsspçtient  ét:  presque  tous  jes  prpfes- 

■  ' 'G'ëst  'dire  qüè  nôtre  ’  Syndicat  est'  déj  à  ‘biéri  'a'ssis; 
Chacune  de  nos  réunions  mensuelles  est  signalée 
par, de  nouvelles; candidatures.  ''■■  -  .i  ' 

-  ,Maintenant.q.u.e  notre  Syndicate.St'VigoureuXi.sans 
peur  ^et  sans^^reproche,  et  que.'éo.nlexistenGeiet  Sa 

’  4.  Pas-'dpr 
ii  éxpëc'- 


tanfa,  nlquroit;  plus  (.aucun 'prétexte  pouri  rcfiTler 

leiur/C9B.c,onPsm«  Syndicat,' qui'àiGonquiëlaiifladTOili 

n’ontipas  ‘.tous'  des  .enfqni^b.  'lane.e'pi  dansia’ 

jttur  'et  nuit  ailprèë 'des  ■inàla'd'èë."ïls Sdht'ïn'ddijÿü.i 
dants,  ihestivraiflaVécuh  ■lraitèîUëiït"ôfaélCTipl'ô'Ji 
gressif'deiS; -10  e.tillimille'ifra'hcSj.'.des!rubans  eni 
perspeetbié 'ét  une ■  ,l‘et:naita  assurâaj',, C’est, itotrai 
cbQSfiqpsle.traitementdes.inédeôiPSideiï’^ssistanflft 


gOiivernefnettt,  qui,  _  .  ,  ,  ,  ,  _ 

bré'  '  1892;''a'''dorip’é  ' 'sàti '  'approbation'  aux-  'SfnÿiMs' 
médicau»:  Ils' seront  ainSî'nds' véritabléS’'confrè-réS!.i 
Devant;  l'd-Mberàtion  des 'médecins' -de  !Fi'aHfca;(qui 
se  montrait;  hostile  ,aux  i  S,ypdicâts, i M,  iB'rammk\ 
doyen  de  ■.la-Facqité.de  modaclno  rdo. 'Paris,, (ft.pr 
ooncé  lés  .paroles  suivantes  que  .votre  jçnnidl,  a 
prodtiitësiOt'qu’U'est.bondë. rappeler  , 

*  '«'Eès  Syndicats 'soh't'hes. 'lé 'jour'  Qù  le;  m 


..  Syhdicâts'ïôh't'hés.'lë'jour''Q_  _ _ _ 

..  trouvé  une  sorte' de 'ôôalitiori  dés  Intérêts .'diW-'gl-' 
)V'  UérauXi'-  menaçant  '  ■  sa  ‘  pbsitlori  '  'ou'  ;  rôbltgeaftt"â 
rabaisser  le.  taux  de  ses  nonorairesij de- telle fa;çon 
«;  qu’il  devait  renoncer-  à  l’espoir  id’assüreri  à-sa  lâ- 
B, mille,  à  .s,pS'énfants,  .le  rang'SOCial  quodui-mtoa, 


i'Il  est  't’élle“  ville  de  province,  et  même  plusieurs 
■»  grandes  villeS;  oü  tops  ïeS  cltôVen's  '  ont'  cbiistltli'é! 
B'Une'OüplüBieürssoeiétés'd'e  Séboür'SmUtuels,  aans' 
»  lesquelles: ils'  sont  tous  inscrits,  imposant  ;âinBi!'à 
»  tous  des.  médecins  un  tarif  d’honoraires,  absolu,; 

«  meut  dérisoire.  .  . 

Il  y  . P  eq.pe^cqSi  unp,  coajifiop  ;des.intérêtg,|pii|iT 
B.-vés  .eontro  les. intérêts  médicaux  ;  il.  sf;rpfl;iWdffii 
B  d’empêcher  nos  collèg'u,es  de  se  grouper, P, ôu'fôm 
»  poser’üffe  résistance  cblieôtîve  a  une’prefon,liffi‘ 

B  (quiaurait  pour  eux- les plus'gfà"ves  cônsêqu'endft 
B  Je  me  contente  d’indiquer  ce  point  de'-dépait 
a-  L’exposé!  complet  ide  ces  qüéstiôns  .nôiis  lentràiiie- 
B  sait rtpop. loin.; ;B,  ;;i  ,, 

.  Le  10.. courant,,  avait  lieu  à  Lille,,.  sur\  l-mmti,Yt 
du  Syndicat  de  Douai  et  de  la  région,  la  premeffi 
réunion  de  lî!  Syndicats,  du  , Eordpt  du 
iài's’i  v  ':'  ;' ,, 

■  'Boual  et  région,  président  ':  M!  .Sôckéel:  '-il"AiPon; 
di'ssements  :  dé  Cambrai.  p'résidënt'î'M.  Robertv'ile 
Valenoienne'si  'M.  Lesorf do  Dunkerque,  »  Heu, 
maux  ;  Avesnosî  M.  Gulat;(de  MaubeugaJ.-'-’GantDii 
'  ’  Dubus^.i^.Qmto^^ 

eu  i-BiiiJn,' ■présidéiit  :'M.''l^illètté.  — ‘C'aiàië  - , , 
glob'^prè-siderït' :  M'.  Brëgêaut,'^  Bassin' 'bouitler, 
f  résident  :  M.'Eourtiesqde  ■Bil'iy-Montignÿ)..l'  ’C' 

-  Sur,  l’invitation  du 'Syndicat  de  Douai',  ’  tous  cea 
syndicats  avaient  envoyé.  ileurs'délégues,i  qîU9'40.UVn 
présidents ,  ftpconipagnoiont , ,,,,,, ,  i ,  ; j , .;  ir;',  v 

..  Le,  bureau  proYisqirq .dp ,ia;E0fl.ei’P.tWfl 

'*^^iM*.'ioôI&èl,  'Prémdeit:'dd'‘'S'ynaicaf  dy';p^uï|j 
President ';  MfRosëi'gneux;  dgCat'eab,  ViC^-preSk 

MM.  Poilet  de  "Douai,  ;Richapd-Lesa’y',i  dqLillei. 
Sécrôtaires^  :  m!"  y''!' ' ''i!!,'! 

•  i.MM;' 'Capon,  de  GapibraLGruyot,  ide 
ses.seuB^.  "  . 


gués  deé  Syndicats'' et 'rôü’e'cbal'eureüsement  iebju 

dicat-’ dé  Douai,  d’avoir  'Côrtçu  'et' réalisé 

la  '  Eé'd'éràtion  '  des  Syndicats'  du  Nord  'etldu'  'Fas 

de-Galais.;  Le  (président  se  rètirp  dans 

après  avoir  prié  les  membrëssiuRur.edUidqipr^s™ 

bq  Vf  êsideilt  .dq ,  jauream;,!^; 

une  intéressant©  alloeutioUjm^^ôWdidlS  l'Aï) 

blée  a-yéc  la  plus  grande  faveur. 


iilrGQWÜO0®!^( 


;I)e  présiijentd^  ■  Sy,ad,icat (ifi  Wl][B.a'Ll9.!Baroleipo,un ,,  ] 
lalèotuife  4’ud>  ppojflt,.4e  ;stati),'lig;..4;e)lft!  Fé4é!fa}Aop., 
qa'U;a, élaboré-,., ,iu-.i  •--.'lui -."li-  -nm/. 
iÇgp  I^atata  ,  aonï  adoptésî  i  .prpyisqimwçnib,: ,,  après, 1 
fa  moiiiflcations,  .et  ft  pst/.décidé,  .qiu’ils  ;:SerQnti, 
imppiméa  et  soyniisi;âi4!appvéemfcio4i  (i0;4o.H§i4es  . 
5ynéipats^é4éFéS  :q;Uii  cbROUP;dé'.lepr  côt,é,  ïdevrontii 
seréwip,  extraormtïajflmept,!  (îauaTilè  iplus/bnefc 
delai  possible,  pour  cet  objet,  en  mêipe;tewpS4ïUei; 
ppuï, traiter  , ta ■  queatioa- dé' t’assistapcie;  gratuite, i 
,;fifltte,,(ierJjièpe  ,q,ueatlQa  n;a  pu  être  traité e-àj fond, J 
e();ffltsoa.du.peuide  tempe  restant  avaatl,’lteuTOidu!i 

banquet.  .  i;.':  ■■!;  ■,  P 

.Toute  L’ass, emblée  s, été i unanime,  pour  .déalaper 
qii'elle,  compte aur  ,u.n-  traUemeat  : léquitablej-  maisi 
nqnplas  dérisoire,  oomipé-celulides  .bureaux  de, 
bienfaisance  ;  elle  prétend  qu’il  ,  ne,  soit  plus  ,  faiti 
siovosi  pop  vqbis,  du  dévouemeut  efde  laqjopulariai 
litéàvec  notre  science,  nos  labeurs,  nos  veillesi  et. 
notre  santé.  ,  .  ,  .  -i  -  ■.  i 

Le  banquet,  qui  éutlieu  à  7  heures,  dans  les  sa>-, 
Ions  du  Gr and-Hôtel, de  Paris,  était  iprésidé  par -le, 
pnésident  du  syndicat:  de  Lille,  ;ayant  à  ses  côtési 
M,le  Dr  Sockeel,  président  du, Syndicat  de  .Douai,! 
etM.  le  D''  Goulard,,  deiSqlre-Je.iCiiâteau,; eonseib, 
1er  général  du  Nord. 

, Les  convives  n’ont  jamais  éprouve  isiivivement 
le  plaisir  dé  .confraterniser  et  se  promettent  bi.en  dai 
lerenouyeler  deux  fois. par  an.  -  ,  .  i,  .  :  • 

La  cordialUé  s’est  épanchée  en  allocutions,  mono-, 
logues' et  cbants  du  meilleur  alqi.::.  '  i  i  ! 

Lei  président  du  Syndicat  de  Lille  a  parlé |  en  oesi 
termes,  aux  présidents  des  autres, syndicats 

,  Cbers  Présidents,  :  /r  ■'.) 

Yotre  présence  honore  etréjouit  notre  jeune 'Sy UH 
dicat  de  Lille  et  de  la  régionv  ■  ’’  ■  '  '  t' 

'Il  est  bien  aimable  à  vous  d’être  venus;  fêter '  la 
Fédération  dés  Syndicats  du  Nord  .et  dùTas-dé  .;; 

chers  hôtes,  pour  vohé  et'poùr  lès'héno'.' 
nbles  confrères  qué  vous  représentez,  le'  témoi- 
naawe  de  la  haute  estime  et  des  vives  syrtipathfes 
cojifpaternèiles'  du  Syndicat  de  'I^ille  ejt.dela  ré- 

t, prions  lés  délégués,  de.transmèttré  nos  mê¬ 
mes  hommages  à  leurs  présidents;  empêchés  (ié'vet 

EÎP.  '  '  ■  '  ........  .  .  .  ^  M  1  1.  1  . 

Je  porte  la  santé  des  présidents  ÿiTés'èpts  et  ab¬ 
sents'.'  ■  ,  ’  ,  '■ 

"Le président,  se  levant  a  n.oüveau  y  y  '  " 

.pjiers  C.QUfrères,  , 

ije  salue  cette  agape  confraternelle,'  où  régné'  lal 
plus  fitanche  cordialité  et  qui' affirmé  la  vitalité  dé 
notre  Syndicat.  '  ..  .. 

L’oii  avait  prétendu  qu’il  ne  pourrart  pas  viére,"- 
ou'il  était' tnort-né;  que,'  élevés''  dans  des' mliieùX" 
dilTéfents,  dont  nous’  oontinüion?  à  subir  l’influencé,' 
nrotesspnt  des  idées  politiques  et  pjiilosophiquê's' 
différentes,  nous  ne  pourpions  jamaif  nous-  èn^en-' 

^A- quoi  bon;  disait-on,  vous  né;  féuSsir'ez  pas. 

El  pourtant  nous  vivons''!'"!  '  '  ;'  '■  ' 

C’est  qu’ils' né' p'ensaient'pas,  dos  dêtra.ütèurs;  àpe 
émission  gui  nous  incombe'  est 'àsséz  ' haute* p'oü'r* 
tfoi's  èlev'ef  aü-'deasns  de  toutes' iés'  'divis|ons'dés 
partis,  àutdessùs  de  toutes  les  petites  misèrep  de 
fhiimânité.' ,  '  ,  '  ■  '  :  " 

'Dé  m'érae'  que  le  .so'ldat,  qui  a '  pour  '.mi’ssib'n',  dé' 
défendre  la  patrie,' doit  s’élé'ver'aü-dess.üé.'déé.'pà'f-'' 
lidét"des  opinions'!pbup,hé.yoîr!'qüë  le  'drâpéaü  • 
dé  m'êmé  "liôüs  avons  pour  fOnçtîén'Sômalp  'de'  dën 
teiidl'è  '.'rhum'ànité'  'é’ttiiti’e ,  lés'  hiaüx'  qui  ïapcàblént,' 
bps  'di,stm',cti6n' '  djé'  parti,  de'  face,,‘,âé'  sitpeitiqn'  éd- 

Confrères,  nous  formons  le  bataillon  sacré  dës  dé^ 
fenseüfs'de  l’h'ùmah'îté'.'  " 

"'fe'ris.ùnis  l ""  ■•■"'■■ii'i  iiii 

'"JeDois  'à'-t’union  de-tous  les  inédeôi'ns  siif  ’lë  ter-' 
rain  scientifique  et  professionnel. 


>  iJyi.|.,Béc.ow’,.,jvj,ce-pré6idient,.du!,Sypdipati,déifeWdi 

;  et  de  la  région,  s’exprime  en  ces  termes  ;  vr,,|,(r-,i  j 
.  .,L,q^;iPdajqritéi.,dfi@,iPfdttçjepp5;,de|,Lméj,ré»'nmd71L 
j  ad.îpsse,,8çS:?Bm.erpfemqnts.  pupf;|,cppfr;e?;as,..4niAdni 
!  lupus, .flUAmnt  ,QqmRris,}.p fp.rce  ;de  4  ùmpp.  ^.h  dfiid.gp- 
!  lidap.ijte, .;  i^ile.  ïfiipqrmen 

qm-i  pçqyenfc  dugeti  .jraipprLatem.ént;,  no^'i  rftpÇpi-.Æn 
j  fav,qpridesih|érétS|gfqêiîajiXld,éSjPied0Çi/?S.  JFŸiiÇldt; 

!  plancftti  inïtoiJeséPS  d0s,  ijpiiWS  .4  WtwSp; ,  .UiiPMîr 
:  vnpt ..Iipus,  iSQut0qff],  ;  fti?ps  .éçlajp;ar.,ipaoBple,i,pan.lii0H 
matérieUftm:0nt,  pîiisippçs  •  JloutiQomp.ris .  m  fflof  %  dén 
jnons  a  le  constater. 

!  -.Aipppjd®ùt^.i.qù4idlt,ii,up.j@iyndifîa^  mqAiwï.dst 
iipfpbrp,ri , En,  qùqi,  je,  |yuu,s,;.pq}q.j,eç,tt>l;jm,mpKs\li r.i?®. 
pijiiti<î  d?,'S,fùW0CJb.Sid?'iRd4çz>,Pffiù09.né,PiO,qir,d  ftM.éS'. 
dlaupr  ia.iRlusieurs .  I5;il,üm0tfési,gqu,yjir  ,uq., ,  cqdptiïpv 
;  dcçssen  un,  .pqppbVitKi.éQlairsr  la.justiée,ei.  SdPW 
peui;-.etr0,«(q  in.n«C,éPtv  Wl-p  iUp/.CQupabAev.,[lhi.,7 
,'B:at-4,™rnprul,.de,.KeÇus,qi;yÎ0ç,  (?,îfr,.:iqp4n,apsu,-, 
i  l'Auri  qffrp.du, dficteur,  ppviriffln^.mejtnîiréi  ,bîïiip,,é;„0t;,pni 
rapport  judiciaire,  alors  que  ce  même  assureur, mqud’/ 

!  une  ejçpei’tiséidp  maison  incendiée,  paie  100  fr.  à 

'  ‘^ndmlriiyjrtitfdd'i.b^t'-iiljy'Dt'iii'é’i^brale,  lorsqu’elle 
■  sait  que  la  "vTsitè'riiedicaVé  àüx  pauvres  revient  à 
quinze- cpntimesg ■  la  consultation  A.  cinq\.eti.q.ue/le 
médecin, icourti le  risque, Piètre  inj-uriéià,  ce',pj?iXr.i3ft'i 
i  lésiicharjatansj  ,qui  .exploitentunèdéciDS  eh  madadep 
avec  les  pilules  helvétiques  etdaiMsauftidlalQèsi,; ait 
;  les  sociétés  de  secours  mutuels  à  0,25  c.la  visite,  et 
:  lès  compagnies  de  chemins  de  fer,  qui  paient  un 
:  graisseur  4,*200 Av  etiun.ahipilr^enmpénabfirtir  800  fr. 

:  Est-ce  de^ ppUe  morale-là  qu’on  parle-’  Et\le  légis¬ 
lateur  qui  a  exi'gé'  ;‘dip’16rné,'sàv’6irV  p’ùi's’''dévoue- 
meni et  abnégation, rpendant  idO  -àne  ide;  .ser-yû'ces, 
sans  retraite,  .prétend  aujourd’hui  retenir,  qur.un 
hidigfè'  trâitëment/'lfe's  'in'é.di'Q'àtti'eht's  .délivrés-  'en 
tfopV’màiè''ütîlèmènt'' àux  pauvi'es.  'Le  !goüyéPiïe.i' 
fnent  est-itmorallorsqM'ej'danBunq  a'ffairelde.îiiàuide,', 
ibpàie  15D0Oi,fiL 'à'il’èxpei'tcdàpsqu’il,  vqus.'Pètopie-S; 
fii^ .pour  un 'àccoHohement. Gei'mêm.s .■,,'}égisl.afi@HFi4 
déjà  pourvu  aux  ém'olumqhtSidéd  bnt’éauppatfiPiffqJît! 
Iq  moindre  recevra  le  doublé  des  Konofa.ired  imôdi'-' 
eaux;  da'ns , l’assistance, médi’calél  '  , 

■'  Là  moràlé'''qüé'iid(is  en'.'tirdijls'"ést"çëllé-bî'':'lës' 

lù'édëeins  'qui-  planèiiti  dàns  des  sereines'  régions'  où> 

la  imainné  officielle  leur  tombé  en.  esplèe.escprofes'soe 

ralesj'sont  égoïstes  lorsqu'Usi-né  noiis  .aident  paé, 
moralement  au  moins,  àluttqr  contfié  fé  pprpéiitispflei,, 
qui  dévore  les  praticiens. 

Nous  cherchoJis  à  améliorer  le  sortjdes  vieux  mé¬ 
decins,  qui  succombent  à  Iq  tâche,.  Chacun  crie  a 

mç,nt.. pb.l  iPpué  ,l0  savons,,;  yiçq,,çpn^,ytup9^étjl 

Deu5j:;,olém6n|;,s.,a.ux.prfsep,;, I l'i'uL) 

,,Les  rhéteurs  el,.la..nqbjesse,dè',rg,b,0Mfl}^p#5’0Mj 
longtemps,  et,  au  heu  d  amer  les  praticieas  ,n,gà?. 

nantir  ,4eur?yint0rétq,4n,  f^qcnvd^, éonçpajf^oni’,,,dfs' 

Il  est  encore,  pu  bibérop ,4,auji,’a  b,ientdt.,dpp,,'Snpt,S|,i 
Il  p,ronv,é,  ie ,  maqynnie.nt,, ,  e.p ,  .çe, , jftun„pn.  - 

yqus  j;eprésen4,éé  ;  ici ,  dou^q  s^dipats, 

P}'fipb|W  -no.uB.  B.erqps  ,^Q  syndiçnb.Æi^Çfi ,  cqpyiyp?!., 

:  ..'C'e.syp.grnoeiqné  j,ç,,nqn,é  snu})ft%.„,|.„,.,  .,i.,uo,i 

l'.i,  -1.  1  :  '-.inl  ^-.'inooniio  ,iL 

..Liheure. tardive  du  bahq;uët,i7Jheua’es.i  du .âhirnatii 
lieii  de  2  heiirés,  a  empêché;  nous  ont  •  déqlai’édaa, 
présidênts  etdes  délégués;  mn 'grand  ’iuOmbfe  46, 
syndiqués  éloignés,  dyassister,  bien  qu’ilS.  n'aient, 
voix  'délibérative  >  'que  daBS'  uné'  ■  assemblée  ,  igénéri 

'§008  lesiconvives'  ont  'été-ünâniiu'espéup  affirmiêr  ! 
combiéma  étéjvifjetànonblfiiàbteidéplaisinideiffiaüerk- 
niser  avec  des  confrères  de  tous  les  points  et  des 
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confins  de  deux  ’  départements  limitrophes  et  si 
étendus. 

Ils  sé  promettent  bien  de  renouveler  ce  plaisir 
plusieurs  fois  par  an,  l’été  à  Calais,  oüà  Boulogne. 

La  confraternité  s’est  êpanOhéemon  seulemeni  en 
allocutions,  mais  aussi  en  mOrtologuès  et  chants.  ^ 
La  plupart  des '  éoiivives- du- dehors  ont  dû  partir, 
avant  la  M  du  dîner.'  Les  présidents  sé  soht  pro* 
mis,  la  main  dans  la  main,  de  faire  imprimer  la 
liste  généràlé 'de  tous  les  syndiqués,' pour  être  re¬ 
mise  à  chacun',  en  vué  d’établir  un  courant  dé'rela- 
tions.  ■  '  '  '  ' 

Le.  bureau  provisoire' fonctionnera  jüSqu’a  la  pro¬ 
chaine-  assemblée  générale,  qui  ne  sera  plus  '  ùnë 
simple  réunion  de  délégués.  Il, a' été  convenu  qû’iL 
y  aurait  un'  préSident  et  un  vice-président  dans' le’ 
Nord  et  deux  vice-préSidènts  dans  le  Pas-de-Calais." 

Veuillez  àgréèr.  Monsieur  et  honoré  Directeur,  àî 
qui  les  Syndicats  doivent  existence  et  prospérité, 
rassurancé  dé  nos  sentiments  reconnaissants  et  dé-' 
voués.''  '  '  ■  .  '  ■  ;  ; 

■  '  D"- Lingrand, 

Président  4u  Syndicat  . médical  de 
■  ‘  Lille  et  de  Ig  région.  !  :  , 

Note' dü  Journal,  —  L’espace  nous  manque  pour 
reproduire  dans  ce  numéro  lés  allocutions  de 
MM.  les  D"  Goulard,  Lemoine,  Lourties,  Eustache  j 
Follet;  Richard-Lesay,  Dutilleul. 


iSyndicat  fie  la  Mante-Vienué.. 

,  .  Réi(,nîon  géûéràlé  diiM.  août  1394 
Présidence  de  M.  le'D*'  de  Pont-Réaulx. 

M.  RpssÉT,  sfcrétfiîre  dgfsêancès.' donne  lecture 
d’un  projet  de  tarif  d’iipnorairps  minirna  et  fa¬ 
cultatif,  élaboré:  par  la  Commission.  Ce  tarif  est 
accepté  avec  de  légères  modifications  par  l’As - 
sertibléé  générale  ;  il  •  sera  communiqué  à  tous 
lé:^  membres  du 'Syndicat  .  ' 

M .  ■  Decrossas,  conseïUer  général,  se  charge  de 
transmettre  à  rassémbléè, départementale  le  vœu 
du  Syndicat  au  sujet  d’iirie  prorogation  d’un_an, 
sursis  d'appel  accordé-  aux,  étudiants  en  méde¬ 
cine,  afin  de  leur  permettre  de  faire  leurs  études 
d’une  façon  moins  hâtive. 

Discours  de.  M;  de  Font- Ré  au lX  . 

‘  Chers  Goriffèrés, 

"J’ai  le  triste  privilège;  dès  l’ouverture  de  cette-  As- 
s'emblôe  gériëfalë,  dé  vous  rappeler  le  deuil  recent 
qui  a  décapité  votre  bureau  ei  nous  a  si  cruellement 
étrëint  le  cœur  à  tous;  Notre 'bièn-àim'é  présidént, 
le  pî'oféssèür  '  Mazard,  dont  là  bonté  'et  la  droiturë 
étaient  de.  longtemps  légeridâirés,' avait  accépté  Vo¬ 
lontiers  dé' diriger  les  premiers  pas  de'  notrè  jeune 
syndicat.''  " 

Pourquoi  un  deëtin  cruel  a^t-il  voulu  que  nous 
soyons  sitôt  privés  de  ses  sages  conseils  ?  Sa  lon¬ 
gue  pratique  des  hommes  et  des  choses  l’avait  ame¬ 
né  à  apprécier  comme  une  œuvre  de  grande  utilité 
et  de  grand  avenir  l’idée  de  grouper  en  un  faisceau 
la  corporation  hiédicàle  dü  département.  '  " 

Président  très  apprécié  pendant  dix  ans  de  la  So¬ 
ciété  dé  Secours  mutuels;  il  avait  compris  que  seule 
elle  était  impuissante  à  fairë  éclore  une'  ère  nëüVéllë 
pour  le  corps  médical.  Lë  rôle  dé  l’Association  de 
secours  mutuels  est  fort  beau  sans  doute  et  digne 
du  concours  de  tous  :  sa  création  a  réalisé  un  grand 
bienfait,  mais  en  attendant  les  développements  que 
noiis  espérons:  voir  réaliser,  -  sous  -l  impiilsioii  dû 
très  libéral  iprésident  .Lannelongue,  elle  reste  une 
œuvre  de  charité  en  faveur  des  victimes  du  sort. 
Elle  offre  trente-trois  sous. par  jour  à  unë., centaine 
de  nos  plus  malheureux  confrèrés,  aveugles,  para-. 
lytiques-,,  qui  reculent  idevant  une  demande  d’ad-mis- 
sion  dan  S -un  hospice-.'  Quelques  secours,  sont  aussi 


'  atîcordés  à  un  '^pêtit  nombre  de' veuVês  et  d’orphelins 
et 'malgré  leur  exiguïté',  ils- sont  les  bienvenus.'-  ' 
Notre  cher  président,  avec  sa  grande  habitude  de 
la  clinique,  avait  compris  que  le  remède  au  mal 
:  dont- souffi-e  "le  corps  médical,  c’était  de  tonifier  si 
:  constitütioni  Le  moyen,  c’ëst  de-  fédérer  tous^ses' 
membres  par  le  -Syndicat.  L’union  faitia- force- 
:  Mieux  vaut  prévenir  lës .  complications  que  d’avoir 
à  les  combattre. '  -  i, 

Le  Syndicat  a  deux  objets  :  maintenir  -  l’art'  dans 
les  voies  utiles  au  bien  publie  et  conformes  "à  la 
dignité'  professionnelle,  améliorer-  les'  conditions- 
d’existence  de  tous.  "  :-i  i:..:! 

-N’e'st-oe  rien,  dans  ce  double  but,  que  dé  rétablir 
de  véritables  statuts  corporatifs  '  écrits  et  précis;- 
consentis  volontairement, -pour  restaurer les  ançien*: 
nés  traditions  de' solidarité  confraternelle  qui'Semu' 
blent:  tendre  Un  peu  vers  l’effritement  et  la  déliques- 
;  cenceî 

Les  pouvoirs  publics  n’ayant  pas  encore  cru  de-; 

:  voir  créer  et  rendre  obligatoire  1  enseignùmeiilofll- 
'  ciel-de  la  déontologie,  nos  Syndicats  ont  pou-r  obiet- 
de  le  rédiger  et  qui  miëiix  ést;  de  le  pratiqiier'sti'ic-; 
;  tëmertt.  Gette  nouveauté,  car  C’en  est  une,  paraissait 
'  au  président  Mazard,  comme  à  vous  touSi  dès  plus 
fécondes.  i-. 

'  -  Jusqu’ici;  dans  bien  des  régions,  l’esprit  de  odn- 
fràternité  a  faibli.  Il  faut  bien  le  reconnaître;  cela 
provient  de  causes  diverses.  Parfois  ce  sont  de  fâ¬ 
cheuses  rivalités  qui  devraient  être  confinées  sur'le 
:  terrain  de  la  politique  et  ne  pas  filtrer  dans  les  re¬ 
lations  professionnelles.  Ailleurs  ce  sont  des- idiifé- 
rences  de  succès,  et  parfois  de  talent  qui  amoin-' 
drissent  l’équité  et  la  bienveillance  confraternelle. 

Ceux  qui  en  souffrent  se  sentent  aigris  et  ame¬ 
nés  à  des  procédés  fâcheux,  provoquant  à  leur  .tour 
des  représailles.  La  lutte  pour  l’existence  est  tou-; 
jours  la  pour,  envenimer  ces  situations  regrettables. 
Bien  des  fois  un  mauvais  procédé  ne  se  produirait 
pas  si  celui  qui  l’emploie  savait  que  le  confrère; 
dont  il  a  à  se  plaindre  n’agit  mal  à  son  égard  que 
par  suite  du  développement  d’un  cercle  vicieux. 

Ne  serait-il  pas  souhaitable  que  le  Syndicat, 
après,  ou  sans  explications  nouvelles  entre  confrè¬ 
res  en  froid,  offrît  de  passer  l’éponge  sur  touteq  les 
fausses  situations  antérieures  et  fournît,  pour  fa- 
venir,  si  par.  accident  elles  tendaient  à  reparaître, 
iin -moyen  biéiiveillant,  affectueux  même,  '  d'àrbi;i 
trage  et  de.  cqpciliation.  . 

Pour  être  plèinemeht  utile,  le  Syndicat  a  besoin 
du  nombre.  Bien  peu  de  créations  similaires  çnt 
eu  la  bonne  fortuné,  dès  lèur  origine,  de  recevoir 
une  proportion  aussi  grande  de'membresi  'Près  de 
la  mpiti.e  de.  nos  confrères  ont  adhéré  dès  cette 
prerpière:  année.;  C’est  de  bon  augure.  A  l’esprit  de 
prosélytisme  de  tous  de'  faire  le  reste,  en.  détrui¬ 
sant  l’esprit  de  Pisolement,  je. ne  veux  pas  difo  d’e- 
goïsme.,Tôqs  les  bras  seront  ouverts  aux-  retarda- 
tairesiét.ils  en  .retireront,  croyons.-nous,  estime;  et 
honneur.  L’action  d’.un  Syndicat,  à  peu  près  unaj 
nimê  à  l’égai’d.  de.  la  société  prise  individuellement 
ou  dàns  ses  diverses  collectivités,  sera  grande;-, 
ment  accrue  .pour  le.  bien  public  et  l’avantage  ma¬ 
tériel  et  moral  de  la  profession.  . 

Déjà,  .trois  mille  piedecins  font  partie  de  la  Feof- 
'  ration  .des,  Syndicàts  médicaux,  dè  prançé..  Gette 
union  dès  Syndicats  est  déjà  unè  force'  et  gst  des; 
tinëe  à.  devenir  sous  péü  une  puissance;  lin  miUie.i; 

;  d’autres  médecins,  syndiqués  pourtant,  né  ,son,t  ,P,ÇS 
encore  affiliés  à  la  Fédération,  mais  chaque,  mpis 
voit  .se. produire,  de  nouvelles  adliésion.s.,.; 

.'Lès,  .pyndicats  qui  pat  quelques  hnneéXi,3’P?!S' 

:  tettce  Voht  déjà,  produit '.des  fruits .  rèmaràuahie|.. 
Témoin. lë. Syndicat  dû  Loiret  qui,  par.làpmm,e,,ati 
vaillàn't  D' Gâssot;  publiait,  il  y  a  deux  ans,  lé  r.esu; 
nié,  bien  suggestif  pour  nous,'  de  ses  travaux  , ne 
dix  anp.  i  i 

Beaucoup  d’entre  nous,  chers coafrèijéSj.soijt.p.ed 
:  au  courant  encore  des  œuvres  réaliséga  Raiy,tani 
de  Syndicats,  nos; aînés.  ■  Veuillez .  perpi,ettre,,.a.,ê" 


,LE  iQQIî^EOîirfilS,  ÎÆÉ3DIGAL 


— „ — .  ^jïteîiri  iHeÿi^eï  quefi’ênion.  -des: 

IMicats  yjouS,  â(dr$sSie',V,^^îs\’fcë,ltF  to  ! 


graine, .  sui^,  lèS  diles'  de 
linlle,  à'tdus'  les  vents  de  fiotrë  pays'.' L'a' drèa- 
s  Syndicats  à  été  la  prethièrè,  loeiivrè' du 


- ,  -  - J  par - -  - 

diverses  institutions  tutélaires,  notamment  là  Gaisèë 
des  Retraites,  celles  des  Victimes  du  Devoir,  toutes 
en  plein  fonctionnement.  L’un  de  ses  membres  les 
plus  éminents,  le  D'  Ghevandier,  a  fait  aboutir  au 
Parlement  là  loi  sur  la  médecine.  Ajoutons  que  le 
Concours  médical  a  grandement  aidé  à: l’avénement 
delà  loi  sur  l’Assistance  obligatoire  des  indigents,  et 
Ijii'en  ce  moment,  de  concert  avec  rUiiion  des  Syn- 
niuats,  il  s’elforce  d’obtenir  une  loi  sur  la  pharma¬ 
cie  la  moins  défectueuse  qu’il  seraipossible.  ' .  . 

Le  Concours  médical  a  reçu  près  de  4,000  adhé¬ 
sions  et  ses  résultats  sont  dignes:  de  l’admiration  et 
dela  reconnaissânce  de. tous  ceux  qui  Aujourd’hui 
récoltent  la  moisson  qu’a  semée  cette  œuvre,  -  .peu 
connue  parmi  nous,  puisque  de  ses  4,000  adhérents 
une  douzaine  seulement  exercent  dans  notre  dépar¬ 
tement.  Géux-là  sont  presque  seuls  à  bien.se  i-en^ 
dre  compte  de  tout  ce  qu’on  peut  attendre  d’un  Syn¬ 
dicat  .  : 

Nous  aurons  à  résoudre  nombre:  de  questions. 
En  attendant,  votre  dévoué  secrétaire  général,  le 
D'  Desbrières,  va  vous  soumettre,  au  cours  de  son 
compterendu  annuel,  un  tarif  d’honoraires  élaboré 
par  votre  commission  syndicale  sur  votre  demande. 
Nous  devons  tendre,  comme toutesdes professions 
libérales,  à  obtenir  une  rémunération  équitable,  pro¬ 
portionnelle  autant  que  possiblê  à  la  situation  dü 
dient,  à  la  situation  aussi  et  au  talent  du  praticien, 
la  service  rendu,  au  temps  employéj  a  la  peine 
prise.  TousceS  éléments  sont  inipossibles  à  combi¬ 
ner  dans  un  tarif  et  doivent  être  appréciées'  ^ar 
chacutt  dans  toute  son  indép'éndarice.  Il  ne  s’agit 
donc  que  d’une  indication  sur  uri' tarif  minimum  né' 
visant  point  tous  dés  éléments  et  d’ailleurs '  n’àÿaht 
tien  d’absolument  obligatoire. 

D’autre  part,  il  ne  saurait  entrer  dans  les  vues 
depersonne  d’amoindrir  le  côté  si  noble  et  si.'foh-' 
damental  de  notre  profession,  cette  bienfaisancé 
mi  a  tant  de  façons  de  s’exercer  vis-à-vis  de  tous 
les  clients  riches  ou  pauvres.  Je  crois  même,  pou¬ 
voir  ajouter  qu’un  des  modes  de.  Cette  bienfaisancé,: 
la  charité,  trouvera  dans  l’application' des  '  idées 
syndicales  un  moyen  de  se  développer.  Le  médécin 
doittendre,  vu  le  renchérissement  de  toutes  cho¬ 
ses,  à  recevoir  des  honoraires  assez  rémunérateurs- 
pour  avoir  la  joiep  la  consolation,  dans  son  labeur 
si  pénible,  de  pouvoir  plus  souvent  satisfaire  ses 
instincts  traditionnels.  Des  dons  en  nature  ou.  en 
argent,  nous  l’avons  tous  constaté,  peuvent  parfois 
dire  d’une  utilité  décisive  pour,  obtenir  la  guérison 
des  malheureux  toujours  bien  nombreux..  ■  .  ■  . , 

Side  médecin  était  partout  équitablement  rému¬ 
néré,- les  malades  nécessiteux  recevraient,  outra 
des  soins  dé-voués  qui  ne  leur  manquent,  pas,  des 
dons  plus,  abondants:.  Ils  se .  trouveraient  obtenir 
ainsi,  passez-moi  cette  expression  un  peu  étrange 
peut-être,  la  participation  dans  les  benéflces  .du; 
corps  médical.  :  ;  .  -i 

■Matâcheest  terminée.  iVeiiillez  i  cepe.udant.i  me  ' 
permettre,  chers  confrères;  au  sujet  des  obsèques 
de  notre  regretté  président,  de  vous  confesser  que  : 
j’ai  pris  sur  moi,  ne;  pouvant  procéder  autremen:t, 
etvous  miabsoudrez,  de  prier  notre. secrétaire  géné-; 
taidedéposer  en^yotre  nom  Une  raa,gniiiq.ue .  coiu^: 
tonne  de  •  fleurs  naturelles  sur  le  cercueil  du 
D'Mazard.'VoUs  avez  tous  rètnàrqüé'qù'e  le  D'  Des- 
brièrés  avait  fort  bien  rempli  cette  mission  délicate.: 


i  i; ,  J  !  V  regrjetté  guiuaéj^^idisppéitfppi ,  ,?P  i  Mp  i 

touchante  autobiographie  que  vous,,^Yy2  Apus.  rçç,vfe 
,# (Nénér.é, m^trç,  mt.jpqi^'iPhsialçte, piiy  .éloges 
j  wneuréPi ,  gui lui.,,  étaieni .  flieu . ,  dpp. , ,  ,Sa. ,  nio,d,eç,ti,e 
, .ejxces.^^ve  ,a, inspiré . , cet , jict.e jjde. . , volnn té, , d  , a 
.'tenidi.àii'êtpç  àpn;,  seul .  histpripgraphq.  Réspeçtppp 
^on  desir.i  R,  sayaij.,,bi,en,i;ue,  jb.on,  .é,ét..jexçene,nt 
iVieilIard,; que.  sa .mènipirê yi'v'rpit.'  a'utanf,|.,^tie|.  nos 
,, coeurs.;.  I:, -i,  |^.,|| 
Comptes  REtiDtrtoü  Dv'DësbriÈrés,  SECRiTAiRE  .i! 

. 'GÉtjëRAÏ.'TR-ÉSbRlEk.'  ''  ‘ ' j 

'Messieurs,  '  ‘  ' 

Apres  réldqüent  discours  que  'vient  dé  prohpncer 
M.  de  Portt-Iléaülx,'  i^oiis  .sera  céidàipém'eht  .périi- 
ble  de  m’écpüt'ér.  Mais  vous' m’àvéz:  ho, mhlé  secré¬ 
taire  èltréso'rier  dü  Syndicat  'mèdical'de'là' Haute- 
Vienne,  .il  faut  donc  bien,  que  je  vous  diSëf  eh'à-dsSi 
peu  de  mots  que  pos,siblè;  cé  gu'à  fait'  voirë'  Gom- 
ihisSiPn  pendant  rabtiéë  qui  "vient  de  s’éé'oül'er  '  et 
aussi  quel  a  été  l’emploi  de' l’àrgënt'  jqüe  vôus  rti'a- 
vèt  confié  pour’vos  cotisations.  '  ’  -  .1  .;... 

Vous  savez  que  c’est  à  là  réuriioh'  de  l’AsSocia- 
tion  médicale,  tenue  à  Saitit-Junién,  en  juillet  '  '1893, 
que  l’idée  de  l'a’ fP'rmatiqn  d’un  Syridicàt  des  , méde¬ 
cins  de'.  la  ' Hàlitp-Vienné'; a  été  émlsèv  par'M'.  de 
Foht-Réaulii  Sans  pilié  potir  sà' niodeStie,  iàïsséz- 
moi  dire  qüë'  c'ëst  à  lui  que  ré-vièhï'ptesqiie'' tout 
rhPnheùr,  j’ajoütérài  toute  la  ’ pè'inë;  A',  Coup  sur, 
c'est  àlui  que  hoüs  dëVons  d’elre  àüjôurd’hui  uné 

force  avec  luqüelle  il'  faudra'  bien  compter. .  f - - - 

Gonstituë  depiiis  un  an  seulement,' le  syhditiat 
Compte: 47 ihëmbrës.  "  ,’  '  .  ' 

.  ',L‘é'Séçrêtàirç']géiiéral,,Ji’B^^ 

SOUSCRIPTION  LAFITTE. 

Sixième  liste. 

MM.  les. docteurs  :  '  '  '  " 

Juillard  (.Ghàtillbh  de  MichallleV . .1  5 

Un  iiiemhre  d'ü  Concôüvs  n"  1588. 5 

Syndicat  de  Douai. .i'. . . . i.;..'  ’  50 

Raimbért  (Chàteaüdun)..'.',. _ .  '  20 

Laumoiiier  (Vernoil-le-Fourrier) . ,  5 

Lemairé  (ïréport) . '. J i  '20 

de  Brinoh  (Moüllhs).'. _ 5 

Ghambin  (de  Paris). . . . .10 

D.  B.... ...A  ;  (5 

de  Welling  (Rouen) . ; . . . .  "10 

Tartarin  (Bellegarde  du  Loirët). .... i '  10 
Total  delà  6"  liste  145 
,  Total  des  listes  précédentes,  5.730 
;  Total  général  5.875 

Madame  Veuve  Lgiltté  mere,  a  reçu  direc¬ 
tement  de  M.leD'  Gentille,  de  Testé  (barides)  20, 
et  de  Mme  Veuve  Gentille,  dé  Tostë,  (Ldnde's)  40 


REPORTAGE  WEDim 

;  liC  Cwncoiir»  nicdical. 

Le  «  Goneburs  médical  »  est  'Une  association  de; 
médecins  français  à  laquelle  on  doit  la  fondation  de 
nombreuses  Sociétés  ’professionnellesi  Elle  a  con¬ 
tinué  son  rôle  de  créatrice  dans^son  assemblée 
annuelle  d’hier  après-midi,  au  Grand-Hotel,  eU 
apportant  aux  médecins  qui,  de.tousles  ppints.de 
la  France,  s’étaient  rendus  .à. çon  appeli.  le  .projet,, 
complétément;, établi,':, d'uné:<f;  Associptipp  ..amicalp, 
dés.mé.deçlns  l'rançajs,:^,  ,  ,,  ,  ....  .  - 

Gette  association  pifijcale  ,a,  poui; Ijut  d  allouer  pne, 
indemnité  pécuniaire  a  cèux  de  ses  membres,  qui 
sont,  placés  .par  un  accident  ou  ppr.la  maladie  dans, 
l’iiripossibilité  d’exefcér  leur  profession, 'soit  tem-' 
porairement,  soit  d’üne  façon  permanente-.  A  laide 
ides  cbtisalions' qui  leur  sont  versées  par  ses  mem-: 
bres  ,  là  Société 'alloue  'en  ioas  d'incapacite  de  tra¬ 
vail,  üne'inderiinité'  quotidienne  de  lO  fë.  pendant  ; 


•'ÈÉîÉfâÿlG0©îlS‘'isfÉtà€5iL 


de  ne  pas  dedîarer  IpsaiiçijQ'àîe^'/copitçigi^n^^g  dpi 
flPi^éiÿpiv  jrppplàçej  .ppr’un 
■  '^"lerî  aVpmip 


ïoieis;„^,i,aiFe,eux-mewesiaüécJaratjpn.  ü,  ,.,, 
._,,^e  .dpcteur  Jeajine„.dë.,]!iIpulap,;ia,aEait-  .npe.,itr|8S 
ipterpppantei  cpmin'uaiçauonjpuiv  pnè,  èriienteides 


médecins,  4e|2, 3,  c.opimunes  rÿfuées  ,autpiir.'  dé,'  Meu- 
‘!w?m  À  creer,:  dans^lhopdal.dè  cette 
localité' un  service  de  désinfection  ,ti'èp,G6raplpt,,Ge 
service, fonctionne:  si  .parfaitement,.'  .que les  habi¬ 
tants  deniahdent  'e'ux-mêmés  là  dSirifectîon  chaque 
fois  qu’ils  se  trouvent  èil  présence  d’un  cas  dou¬ 
teux,  .etti’ a  îétéjàï  ce.TOint  apprécié  :  que  les  26 
communes  se“  sonrimposèès-poür'rêtrlbuèr  Tes  mé- 
decins  lorsque  les  •iriésùr'ê's  prophylactiques  concer¬ 
nent  les  indigents.  -  ...,  ,  :/i, 

■  Gette^  cojnmuniçatipp  pera  .]|puté6  :  4  :ila  ôoiinais,- 


-  — _  _  ^ - it  obtepipIÜnitiative  privée 

,1a  solidarité .  J  .  , 

L’assémbléé'à  èmis.le  vœu  que  des'  pharmacies 
,de  deuxieme  plusse  soient  supprimées  j,  que  i  leé 
tpxtes  dé  là  loi  qui  réprimé  Tèxerciqe  illégal  de  ila 
médecine  soièht  révises 'sëvérémeht,  afin  d’empé^ 
cher  les  pliàrmacièns  dé  faire  actéi.d-exérciGé  ,méh 
dical  ;  enfin,  qùè  des  mé^nrçp  soient  étudiées-, pour 
arriver  à  là  siippression  du  commerce  des  spéciali¬ 
tés  pharinhceu'tiq’ù'eèv  ^àit  par  de  simples  industriels. 

_Avaiit  dè  s’ë  ëép'arërpleé  iiiédecins  se  sont  occu¬ 
pés  ,deS' mesuras  !de  réparation  qui  permettront  de 
pourvoir,  jusqu’à  leur,,  inajarité,, à  ^éducation  .des 
ç,inq enfants  du'dbcteuà  Gafitte. ,  Une,  'àouscripUbn, 
ouverte :par. le' ConcdurS  ihedi'càl, à prôduit  6,000. 'ft.'f 
des  secPürs'  ahnüèls  serbnt  demàiidés'àuxdifférèn'-' 
tes  associations  médlcates;  ' 


Les  membfés  dp  .Gohco,ücSl  médical  se  sont  re¬ 
trouvés  le  sdit-  da'iis'üh  bahpuefaiPical  au  Grand- 
Hôtel,  avec  des  collègues- appartenant  au  Parle¬ 
ment  qu’ils  avdieaViàvftêg^^ifVl-M^  Tànlïer,  Laurens, 
Goïnij.,, j ,  sénateurs  •;  Pédebidoq , .  Gosmao-Dumenez, 
BppvHHop,  .députés,  ,  :  ,  .  i  ! . ,  I  i^f}i^rncildf,s  Débats .,)  :  . 

■  +-  Nouéi enregistrons  eveci'jjoieil’élection  de  M.  le, 
D',  Jüst-Lucas'  Ghampionnière,'  à  l’Aicadémie  de  mé-,‘ 
decin’e  (sèction'de  médecine  opératoire).' 

'Nûti'è  "ribnfrèi-é  et'kmiïé  D'  BaudrÿÙ  profes- 
séut  à  ia  Façillté  de  Lille, "ylbù't  d'etré,  «  en  , raison 


nditiihé.'cbéVkliét  dé  l’ordrè  dû'  roi  ’Lêdpbld. 


ADHÉSIONS  A'lA, SOCIÉTÉ .civVLE  DÙ  VCQNCOUtlS  MlLblËAO^ 

N”  3952.  —;M.  le, docteur  Jacob,  deiGuerçhy.fïpnne), 
piiéeonté:par  M-,  le  docteur iLebiche',  de  Joignyf Yonne).; 

-N’i  G953.  -*•:  M. î  le  .  docteur;:  Galletti,  de  Marseille,, 
lUemibBe'de.  PAssoclatioii  des  Bouches-du-Rhône  et  du 
Syndicat  de  Marseille. 


-■iNoùs avons;  encore lâifdife  part  du  déeèsidWmeift. 
hCe-du, .Gonoours,  M.  de  docteur  Heynaud,  de iNSmes, 


■y  iSOClÉTE  D.'EDITIONS'  SQIENTIFIQUÉS.' 

'''  )P|tAcfe  iÉ'd’Éoopil:)Dd.Slif6'Ét'n<ËV  4;?^  bu'i  ANW>ïii£r-fitiBôW'’' 

jL.i'bj'ah-ê^tîdîiçiir 'dïü,  ÇonçOurs . ;'BÏe(jljca| 

■'•■i-Viiénneiit  ’de  ■pai-’ditre:' 

Hygiène  et  traitement  cnratir  des  troiibiés 
digestifs,  par  le  B'  E.:  Mouiu;  secrétaire  général 
de  la  société  française' ’  d’hygiériè,  chevalier  de  la 
Légion  d'hdnneur;oinciei*  dél’Instruction  publique 


etc.,  etc. 

_Daos'i:ce  noüv.el  et  remarquable  ouvrage,. le  D' 


Monin^ s’est  dffôrcé  ‘dC'  réagir  contre  les  abus  de'  la 


Le  Corps  médical  'ne  peut  manquer  de  faire  à'-ce 
voluPïe  1  accueil  qu’il  méritéi'poitr  sa  haute  Vîdeiii' 
pratique,  •  ')■'  ■  -  ■  •  ■  :  '  '  >  'i  '  ■;:! 

Etivbi  franco  Cotitre  un  duaudàt  de  4  fr.iadfésséi 
M;  le  Directeur  de  la  Sdoiété  d’Bditions  Sclentia'f 
queéi'd,  r'ué'Atitoip'e-Dubo'is,'  PaWs.,  ■;  ■' 

île  la  Cliii'nrgio  dà,  tÜoiii'c  et  de  ses  çon^é 
.qùeuccs  imiucdiatcs  et  cloignce.s,  par  lèiftil 
.leur  pÈ  Vlacgos,  dp  la  Faculté  de  Paris,,  proféssejjt 
agrégé  à  l’Université  d’Àlhènes,  1  volume'inTSvae 
.  ,60  pages,. .prix  :  3  fr.  .  .  ,  ;  '  ■  '  ■ ,  -  m 

Dans  cette,  éxcell, ente  monpgràphle,  l'àut.éur  ml 
une,  etude  détaillée  et, fort, complété  de  l’état 'aclaéj 
du, traitement;  chirurgical  du, |Goitr,e  qu’il  traited’uM 
façon  tout  à  fait  originale,.  Après  avoir  exposé  p 
technique  d.es:  diyers, es  méthodes  étprocédes  dm- 
gés  ; contre  cette  iaiféctiori  le  D'  De  VLAchos ,  discutp 
et  critique, :aveG;beaucoup  de  sagacité,  les  applica- 
tiops  relatives  de  ces,  operations.  Le  chapitre  qui 
traite  des  conséquences  de.  l’intervention  dans,  le  goh 
tre.  est  particulièrement  développé.  Les  chirurgieus 
liront  donc  avec,  infiniment  d’interet  cespagesécri- 
tes  ,  ayec  un;  grand  îtalent  et  pleines  de  réflexions 
judicieuses.  '  .  '  '  ;  ■  ; 


die  Médicale,  bàrtônné  â  Pariglaisei  . 

■'Avoir  ü'h'gàl’çon  ou  ùne' fille  aU  choix;  gollâ  blett' 
le'i’êvedé  beaucoup  dé  jeunes  ménagés.  Eh  bien 
rêvé,  ■  ilé  vont  enfin  pouvoir  le  réaüsér  gf&ce  ilij' 
Docteur  A.  Cleisz,  l’auteiir  d’un  prèmiei' ïîaStàil'tér 
les  loié  qui ‘président  à  là  création  dés  ^eXés,',‘'Uûe 
lacuhe  vienf  d’être,  en  effet,  comblée  par'  sà-  nqlji' 
velle  étude  sur  lés  moyens  dé  s’assurer  la  pfogénî"' 
türe  du  sexe  dont  ori  a  fait  choix.  LittéraiVé  daijs' 
la  formé,  '  scientifique  pour  le  '  fond,  Ce  livre  est  le 
dernier  mot  qui  ait  été  dit  touchant  cet  intéfessanh 
problème  dont  il  fournit  la  solution.  Il  à  été  éuffl 
pourléS'  jeunes  mères  que  la  lecture  de  la  Procréa¬ 
tion  volontaire  des  Sexes  instruira  sans  offenser  leur; 
pudeur;  -  •  ■  -  .  .  .  ■  ' 

Envôis'franco  par  la  poste  contre  un  mandatj  ijé 
3  fr.  adré’ssé  à  M.  lé'Directeur  dé  là  Société' dBiu-'l 
tioas' ,  Scientifiques,  ■  '4,  rue  Antoine-DuboiSy  'P^;, 
i  A.  'GEZILÎjJ^JI 
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;  , ,  ,i;„B  WNCOURS  MEDICAL 

iii^'oüRNÀL/'HEBDGMAiû^  CHIRURGIE 

,,,  dè  :  lE  ÇÔIQÜRS  MEDICIAL  »  : 


EMBLEE  BENE 


DU  <(  GONOQÜRS  medical  » 


DU  18  NOVEMBRE  189^ 


Jlléjs'est  éuÿert^  p^  Ja  Réunion  généiialè  de^ ■membres  de  l'Âss'oeiatîon  amiodih.  Tous  lés  adhé- 
(ÏÜte'sfvàiônt’èté  cohvoqiue^  ét  a  2  heuréa,,‘ïà'Bé'ance  est  oüvèéj;e,,  sous  là  présidence  de  M.  Gézilly. 
Premieptiplaee  aii  ti'ire'àU:;  Màurat,Yf,Çie-pjési^epi,';:  J!èànné, secrétaire  général  ;  Arehambaud. 
!f!ir.étaiPe4e@:s'éane8P  ;;4p  Equ]bn}estr,eau?c;'etH,erv9^^^^^  ppiti^VÀlépi-s;,;  ■  :  1,  ,  ■  ;  :  ,  .  ' 

■  M.  Gézilly  s’exprime  ainsi  :  .  .  ■  •  • 

a:,Cber3;;opnfcères  :  Vous  avez  répondu  à  l’appel  qui  Vflüsi  àp't4adpéss|,,e.n  vàéjjé  poiidripéi*'  adjour- 
rtni/etide  rendre  définitifs  les  statuts  ^ provisoires  que- vous  aviez  votés,  ,  après  examen,  en  :1§93, 
aiiéé  d’éxpériemie  flbuâ'a  suggéré-  dés,  amélioration  s  i  qué  mouS  allons  souraettre'  à  vos  délibér; 
iS/ijés'  modifi'catioïïà  qiië' y pUs' apporterez  à'VÔtre  céu'Vre,  inspiréespar  'les  adhérents,  ou  par  les 
.Éiecibs'quïattendébL'poUr  ÿ  àdhér^^^  cèié  CÎiangémentS  ne  pourront  que  faciliter  le,  recrutement 
lipt're  g.ociété,  EÙe  n  déjarfipuàni?»,  a  rbéuBè,dçijutellp,,d36  ^rand  nombre  sont  . en 

wee  et  nous  Mterpus,  de  itout  .notrp  pouvoir,  par ,  la  propagande  iqpessante  dont  le  ÇqtiÏcom's 
Mical  est  coutumiêr,  l’heure  ati,  au:  nombre;  de  trois;  cent?,  nong  p.o,urrons  inaugurer  ,  leg  doubles 
feüsations;’ oôrrespondaht  à  une  indemnité  jdurnalièFe  :de'20'fr.  par  jour  dé  chômage  ht  en  cas  de 
tenlelté,  à  une  allocation  hnnUélle  de  deu'xràille  quatre  cents  francs.  Nous  comptons  sûr-  votre 
Wpagandepersonnelle  ;  en  youg  y  livrant,  vous  serez  assurés  de  rendre  service  àtous  les  méde- 
ms'pe-voUs  'amêhére’z  a  votre' Société.  ‘  '  -  '  ■■■  ;  -  ii  .i 

.:le^4pauelapai;'pleà;M,le8eorétairegénéral.;: 

; le  R^Jéanh'é  donne  lecture  du  rapport  suivant,:.  '  ,  ’ 

/  RAPPORT  DP  SPORRrAIPP  PTJNRflAL,  M,  RE  p'  JpANNE, 

:îi%néé  dérniiref  A  celiè  èmîquéj’të's  ’mémbres  du  '«  Concours  rêuiilfen  âssémMéé  générale,  adoptaient 
îformule  d’^plication  du  principe  d’une  caisse  indemnité-maladie,  telle  qu’elle  leur  était  proposée  par 
içomUéjde  pi^'eptippt  ps,,vp^aipni;l§s.st^tut^  dp,  V.^^psppiatipn.^imi^  et  (:iomma.i.ent  uR,  Conseil  prçvi- 

fi’8’'lilufmhi*AF89§|'^(?4si-â4i?ë^âhs  fa-^elBlAre  ^  'Conseil  se- partageaient  les 

«Iributions.  Puis,  soucieux  de  s’assurer  le  conpours  des  médecins  qui  avaient  déjà  le  plus  travaillé  à 
préparer  la  création  de  notte  Soeiété,  lis  leur  demandaienit' d’accepter,  provisoiremeut,  le.. rôle  de  4^lé^ués 
j^P^f'tementaiix,  avec  la  mission  d’organiser  et  d’assurer  la  propagande  régionale,  par  les  Sj^ndicats,  par 
Sociétés  locales,  par  la  preftsei-eti  enfini  per  1^  qhqix:  spusle  nom  de;  CQ^yespondants^  d  auxiliaires  aussi 
jombreux  qu’ils  le  croiraient  nécessaire.  'En  mènié  temps,  lé  Conseil  réglait  le  modus  faciendt  en  matière 
Je  formalites  d’admission,  de  constitution  des  dossiers,  de  recQUYrement  4ps  primeq,  de  versement  des 

Va Æiinmn .ggRante,  qpt  avait  éfA Ayea gq' 27. .q^çembEg. .fHtiÇbRS.açrée  à, ,l’a4misgiqqües  'prqmiqr;g,àdbé- 

'sm, ala  daté  du  1"  janvier  1834.  .  li’Assoçmtmn.amrnalp  était  .cqnstitwee,.  .  • 

«.PP. ne  sefez  pas  êtoppés  dfi.àem'rpmRt  résultat,:  qbars  copfreres,  car  youg,_qô'iinqmsez  lacfivite,  ,lini^ 
Wive  en'exriérfêhcé  dii  Comité  directeur  dd  Concours,  quj  ayait  tput  préparé.  Mais  vpus  ,n*en  héndrez 
moins,  j’en  suis  qertain,  à  lé  remercipr.  i,qi  avec  mpi  d’avpir .  pie.  au  ,(ie,va,nt  de  pps  légitimes  im- 

(Applaudissements .y  . .  ’  .  ,  .  ^.  .  ,  ,  '  , 

.Eaut-il  maintenant  nous  souvenir  que  dès  ses  prepiiprs  actes,  1 -Association  amicale  se  trouva  en  butte 
•«î.e  critique,  aussi  imprévue  que  mal  fondée,  formulée  par  un  des  principaux  organes  de  la  presse 
"ledicale  ?  Nous  pouvons  rappeler,  sans  aigreur.,  ce  petit  incident.  Nous  saisissons  ajfigi  1  occasion  de 
'/mercier  notre  Président  d’avoir,  à  cette  critique,  magistralement  et  vietoriedsement  répondu,  et  de  ren- 
5r®j|ïâces  à  notre  adversaire  d’.un.jour,  .denous  avoir  peut-être  procure  iiiv.olpntairement  une  fructueuse 

étions  sn  effet  30  sociétaires  au  P'  janvier  et  la  réuqion  du  1“  avril  porta  notre  chiffre  à  90. 
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I 


sènrrr:  -  {iirrérèiHg- 


Ce  jour-là  même  (1"  a\Til)i  lAiSociaîiort -  wetîectns.df  [A/^MC^’tenait^^ei  grandes  assises,  Et 

dans  celte  enceinte  où  les  promoteurs  de  l’idée  indemniié-maladîe  cCe  droit  aMient  dépensé  tant  d’ào- 
quenGe.'Convaincue,^sans  trouver -d’échp,  il  nous  était  donpé  d’entendre  la  voix  autorisée  de  M.  leD'  Lere- 
boullet,  'secrétaire  général,  applaudir  :  à  la^èréation  détAotre-WciM.  fefiQPl  'SppMuveJ  Ad^f^)à|éilsans 
restriction  ! 

Depuis  six  mois,  chers  confrères.  l’Association  amicale:  .alajRlus  renco.nteé  d’épines  sur  son  chemin. 

Le  nombre  de' ses  membres  admis  était  de  166,  aii  l^'oclohre;;  dé  plüsv  nbns  aronëîBhi'aBhésions  qui 
deviendront  sans  doute  des  admissions  avant  le  l"  janvier  prochain. 

Deux  sociétaires  se  sont  trouvés  .dans  la  fâcheuse  situation  d’ayqir.  droit  à  pindemnité.  Celle-ci  ieur 
a  été  versée  aussitôt.  Nous  sommes  heureux  de  féliciter  nos  deux  confrères  de  îeut  p?ompt  retour  à  la 
santé. 

Dans  sa  séance  de  juin,  le  Conseil  d’administration,  cédant  aux  instances  réitérées  d’un  grand  nombte 
de  médecins,  décida  la  mise  en  pratique  d’une  nouvelle  combinaison  qui  permet  la  participation  à  i’œu- 
vre,  non  plus  jusqu’à  65  ans  seulemeht,-maiS:  pendant  la  vie,, entière,.  Gomme  vous  le  pensez  bien,  chers 
confrères,  nous  n’avons  pris  cette  déterniinatioii,  qu’âprès:  afoir’fqit  prucêdér  pah  l’actuaire,  M.  Marie, à 
des  calculs  analogues  à'  ceux  qui  servent  dé  basa  à  notre  cpm|)i,nâi^on  'initiale, jet  avec  le  souci  de  récla¬ 
mer.  au  plus  tôt,  votre  approbation.  M.  Mâurata  bién  voulu' ac'cfiarghr  de  vous  éxposer  l’économie  de  ce 
deuxième  système.  Nul  ne  saurait  le  faire  avec  plus  de  compétence  que  lui. 

Une  année  d’expérience  nous  a  conduits,  aussi,  à  rencontrer  dans  nos  statuts  quelques  points  à  éclaircif. 
Nous  vous  prions  d’accepter  les  petites  modifications  de  détails  que  M.  Maurat  vous  proposera  à  ce  sujet 
Ce  compte  rendu,  tait  a  dessein,  très  succinctement,  afin  de  laisser  place  à  la  discussion,,  serait  terim- 
né,  si  je  n’avais  à  dire  quelques  mots  toùchantle  développement  ddrAijrociùfi'oa  anücalê..  S{13 

En  d’autres  pays,  une  œuvre  aussi  accessible  à  tous  eût,  en  quelques  mois,  compté  dès  ’mïllie'rl  d’à® 
r  ents .  11  eût  suffi  de  faire  connaître  les  statuts,  comme  l’a  fait  le  Concours  médical  pour  voir  les  cadres  se 
remplir  dans  le  plus  bref  délai.  .  ,  i  ! 

Mais  nous  sommes  en  Erance,  c’est-à-dire  dans  un  milieu  quelque  peu  réfractaire  aux  idées  d’assocu 
tion  et  d’assurance.  Le  corps  médical  lui-méme  n’échappe  pas  assez,  chez  nous,  aux  influences  routi¬ 
nières  qui  l’entourent:  il  les  connaît,  il  les  blâme,  mais  en  définitive  il  finit  par  y  obéir  trop  souvent. 

Donc,  si  bien  comprise  que  soit  notre  œuvre,  si  facilement ;qu’elle  puisse  s  accommoder  des  exigences 
du  budget,  de  chaque  médecin,,  si  précieuse  qu’elle  soit  pour  tous  ceux  qui  veulent  être  prévoyants, '.'elle 

ne  prendra  un  grand  essor,  croyez-le  bien,  que,  par  une  .propagande  inceséantél .  ' 

Je  n’en  veux  pour  preuves  que  les  renseignéménts  fournis  par.faos  premiers  résültats.'  Dix  départe¬ 
ments  nous  ont  déjà  donné,  a  eux  seuls,  76  sociétaires,  c’éèt-â‘-dirë  prêS' dé'là  moitié' dé  botrè  éffécllt 
total.  .  ,  :  . 

Pourquoi  ?  parce  qu’ils  ont  été  chaudement  évangéliçés  par  d’infàtigables  apôtres. 

Nos  90  autres  menibres  proviennent  de  47  départements,  c’eSt-à--aire  deux  en  moyennh:  par  chi'^ue 
département  dé  cette  seconde  série,  au  lieu  de  8  dans  la  première,  :Gette  énorinei  différe'nce  vféntàicoUî) 
sûr  de  ce  que  la  propagande  locale  a  été,  dans  ceux-ci,  peu  active.  Ni  les  iSyndieats,  ni;les  Sociétés Iposles 
n’ont  en  efl'et  mis  la  question  à  leur  ordre  du  jour.  Nos  délégués  oht  compté  sur  l’initiative  indiviai|efe( 
ils  ne  s’imaginaient  pas  qu’il  fallût  la  solliciter,  ils  voient  bien  aujourd’hui  qu’ils  se  sOnt  trpmpéSf  , 

Et:  comme  l’Associafîon  amicaîe  a  l’ambition  de  rendre  d’immen^eî. services,:  eii  S’adressant  à:  üné, '(Mi- 
tilde  de  sociétaires,  vous  voyez,  chers  confrères,  qu’ii  est  urgent  de  récounrj  en  sa  faveur,  àüne'VéHl^U 
croisade.  Votre  Conseil  d’administration  he  peut,  dé  dé'  côté,  qùe  doiinér  l’impulsion;  c’èstà  chàfittrdé 
vous  qu’il  appartient  de  provoquer  directenient  les  enrôlements  définitifs  dans  nos  cadres.  ■  '' 

Le  Conseil  Se  propose,  d’ailleurs,  de  vons  armer,  à  bref  délai,  pdur  cette-  lutte,  contre  l’indifl’éréhce.iA 
chacun  de  vous,  il  adressera  des  brochures  contenant  tout  cequi  a  été  écrit  sur  l’œuvre,  ses ,  statuts,  spn 

mode'de  fonctionnement,  etc-,: etc.  ;,  .  j"  .  '  ’  m  '  ■  . ’  Hiini 

Vous  tiendrez,  j’en  suis  sûr,  à  ce  que  cetté  nouvelle  efimportante  dépensé  nous  amèné  t|çàuco|!P 
d’adhésions.  .  . 

Votre  secrétaire  général,  chers  confrères,  ne  saurait  sè  résigner  à  clore  cè  côniple  rèndd,  sàn's'i'éiiûier- 
cier  de  façon  particulière  quelques-uns  d’entre  vous,  qui  lui  ont  si  singulièrement  facilité  la  tâche'  dans 
leurs  départements.  MM.  Rigabert,  de  Surgères;  Lebrun,  de  Bar-sur- Aube  ;  Mignen,  de  Montaigu;  Del- 
vaille,  de  Bayonne  ;  Vico,  d’Btrépagny;  Bidon,  de  Sablé  ;  Treille,  de  Lavaveix-les-Mines  ;  Guyader,  de  Brest; 
Cenas,  de  Saint-Etienne  ;  Ghipàult,  d’Orléans  ;  Armand,  d’Albertville  ;  Rouyei‘,’de  Laigle  ;  Luneau,  de  Nantes, 
ont  particulièrement  mérité  d’être  cités  à  l’ordre  du  jour  de  cette  séance.  Je  vous  propose  de  leur  témoi¬ 
gner  ici  publiquement  notre  reconnaissance  pour  le  zèle  qu’ils  ont  déployé'  autaUt  que  pour  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus.  {Applaudissements.)  ',  ,  •  ■  ''  ,  '  ,q'  '  '  .''i  ' 

Messieurs,  ajoute  M.  Gézîlly,  vous  savez  le  malheur  qui  vient  de  frapper  notre  ami,' ie  .  pf  .&à'^spli 
qui  a  bien  voulu  assumer  les  pénibles  fonctions  de  trésorier.  Je  prie  M.  de  f'ourméstreaux  dè  'vph' 
loir  bien  le  remplacer. 

M.  de  Fourmestreaux  donne  lecture  du  rapport  suivant  de  M.  Gassot  :  : 

RAPPORT  DE  M.  LE  D'  GASSOT,  TRÉSORIER  ,  ! 

Messieurs  et  chèrs  Confrères,  à 

Le  rapport  financier,  sur  une  première  année  d’exercice,  n’a  pas  grande  signification  ;  il  se  ré Suihé;' polit 
ainsi  dire,  dans  lè  bilan,  et  ne  peut  guère  donner  une  idée  du  foncuonneinént  futur  de  notrè  œuvré-  ' 
Nous  trouvons,  en  effet,  des  dépenses  de  première  installation  et  d’études  qui  n’aurontpas  'à  éé'rpjWl 
duire  ;  par  contre,  l’indemnité  aux  associés  malades  ne  peut  être  bien  considérable,' pûisqüé  lë  droit  ,a 
cette  indemnité  ne  s’ouvre  qu’après  six  mois  de  participation.  ’ 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  comment  nos-comptes  ont  été  arrêtés  au  31  octobre  1894.  ,  '  ^  \  ' 

Recettes;  '  :  ‘ 


Cotisations  .  .  .  .  .  .  . . .  ,  .  .....  8.976:90  - 

Intérêts  des  valeurs  .  .  .  . . .  .  .  13  45:: 

Recouvrements  .  .........  .  .  .:  ;  ;  2  99  : 

Dons . • .  732  85 

i  .'726  19" '■ 


Total , 
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Dépenses  : 

Matériel  .  .  ..  . . .  .  ... 

.  Fpaia  d’étude . ,  ^ 

Imprimés  ,  .  .  .  .  .  ; 

.  Poste  et  transports,  .divers  ....  . 

ReGouvrenients  .  ,  .  .  • 

.Timprçs  qujttaûçe, .  ...  .  .' 

Indemnité  aux  memibrfes  ,dd  ponspil.  . , , .  : ,  . . 
i  Indemnités  aux  assoqiés' malades i  ...  i  l  •'  i.  '  . 
.  Açdats.de.^ptQWS  .e't  piçicèmentsl  . . 

. i:--,..  :  .'Total  . 

■  ’  Espèces  en  caisse  .  . 

Total  égal  , . 


^  215  »»■: 
314  95 
227' 70, 

^  1  25 

^  '  24  80 
141  40, 


Certaines  dépenses  pourront  paraître  un:peu  élevées,; mais  , vous  .voudrez  bien  r'émarqùer  qti’ elles  sont 
dues,  surtout,  à  la  nécessité  où  s’est  trouvé  le  Conseil  d’administration  de  tout  organiser.  Vous  remar- 
ùuerez  aussi  qu’elles  sont  largement  éoiripensées  par  le  chiffre  des,  dons.  ,  ’ 

'Au  nombre  des  donateurs  nous  signalerons  en  premier  lieu  la  Société ;Çivile  du  Concours. nfédical  iàus'Xe 
patronage  de  laquelle  est  née  notre  association  et  qui,  après  avoir  dépensé,  en  1893,  près  de,  ,9O0  francs 

Cr  ies  études  préliminaires,  a  versé  icette  année  a  notre  caisse  une  ;SQmme  de  200  francs  nous  signa- 
ns  encore  le  D' Gézilly,  qui. a-versé  500  francs, .sans parler  de:rimpressioh  des  statuts, , des  tirages 
Kceptionnels  pour  la  propagande  et  de  la  publicité  qu’il  nous  ouvre  si  largement  dans  le  Concours  medi- 
eul.  La  générosité  inépuisable  . de  nbtre  confrère .  vous  est;  trop  connue,  pour,  qu’iLsoit  .nécessaire  d’in- 
[Applaudissements.)  ■.  i-  .n- ■  i.,,.;-  ,  i.,',  ... 

Certaines  autres  dépenses,' il  faut  ien  convenir,  pourraient  .être  sensiblement  diminuées,  par,  exemple 
lesfrais  de  poste.  Mais  il  faudrait  pour  .cela.  Messieurs,  que  vous  voulussiez  bien  vous  y  prêter' un  peu  : 
c'est  en  effet  par  suite  delai  négligence  de  quelques-uns.  d’entre  vous,  iQueles  rappels  doviennent  néces¬ 
saires.  Si  ceux  qui  oublient  réfiécliissaient  que  leurs  retards,  outre  l’augmentation  des  .dépensés,  occa¬ 
sionnent  un  surcroît  de  travail. énorme  pour  votre  secrétaire  général, et  parfois  aussi  pour  votre  trésO- 
tien  je  suis  convaincu  qu’ils  se  montreraient  plus  zélés  et  plus  exacts.  (IciéésioH.) 

Et  puisque  je  suis  en  train  de:  vous  faire  .une  petite  mercuriale  qui,  sladressant  à  .tous,  ne,  touche  en 
réalité  que  quelques-uns,  permèttez-moi. de  rappeler  ce  que  je  disais  un  jour  dans  le  Concours  médical: 

■La  régularité  du  versement  dès  cotisations  est  ;une  mesure  qui  s’impose.— Pourquoi  certains  attendent- 
ilspour  faire  ce  versement  les.  extrêmes  limites?  Pourquoi  .certains  autres  envdient-üs  .'leurs  cotisations 
,  au  Président  ou  au  Secrétaire  général,  alors  qu’ils  savent  que  le  trésorier,  seul,  peut  leur  délivrer  réguliè¬ 
rement  quittance  ?  Pourquoi  d’autres  .  enfin  n’envoient-ils  pas  le  chiffre  exact  de  la  cotisation  ? 

'Oubii,  distraction  sans  doute  ;  mais  vous  comprendrez  que  .toutes  ces  irrégularités  compliquent  singu¬ 
lièrement  les  choses.  (Awenfiraent.)  " 

'  Si notre  excellent  Secrétaire  général  avait  abordé  ce  chapitre  des  négligences,  jl.vous  aurait, certaine- 
mentdemandé  pourquoi  quelques-uns,  après  lui  avoir  envoyé  leur,  adhésion,  attendent  si, loppemps  .pour 
iîi.adre.sser,  les  pièces  necessaires  à. leur  admission,  au  risqué  de  laisser  passer  la  séançe  du  Conseil 
fraministration. '■  ■ 

Veuillez  donc,  chers  confrères,  faciliter  un  peu  notre  tâche  en  vous  montrant  plus  exacts  et  en  prêchant 
rexàctitude  aux  recruês  que  vous  ne  manquerez  pas  de  faire  à  notre  .Association.  Ce  sera,  soyez-en 
convaincus,  l’intérêt  de  tous.  . 

‘  Je  terminerai  en  vous  donnant  le  tableau  de  notre  actif.  .  , 

1”  Livret  à  la  Caisse  nationale  d’épargne.  .  .  .^ . .  2.000  »» 

.  2*  Deux  obligations  nouvelles  3  %  Chemin  de  fer  de  l’Est  (1).  .  906  80 

:3*.Douze  obligalions  anciennes  .3  %  Chemin  ,  de  fer  du  Midi  (2)  .  5  ,414  95 

.4°  Espèces  en  caisse  .  r  < 


Total.  . . .  ,8.327  49 

Le  Conseil  d’administration  provisoire  n’a  pas  voulu  vous  présenter  ces  comptes  sans  les  avoir 
préalablement  soumis  à  l’examen  de  deux  contrôleurs  qu’il  a  désignés,:  à  titre  provisoire,  également. 

MM.  les  D"  de  Fourmestreaux,  de  Versailles,  et  Hervouët,-  de  Paris,  qui  ont  bien  voulu  accepter,  ce 
mandat,  ont  procédé  à  un  examen  minutieux  de  la  comptabilité  et  vont,  dans  un  rapport  spécial,  vous 
BBPSer  lés  nésultâts  de  ep.t  examen.  .. 

M.  Gézilly  réclame  les  observations  sur  ce  rapport.  M.  le  D^'  Plateau  (de  Paris)  demande  ce  que 
représentent  les  141  fr.  stipulés  :,indemnités  aux  membres  du  Conseil.  M.  le  D’’  Maurat,  vice-presi¬ 
dent,  explique  que  les  .fonctions  des  me, mbres  du  Conseil  sont  gratuites,  mais  que  les  statuts  déter¬ 
minent  le  paiement  des  frais  de  déplaceinènt  des  liiembrés.  MM  .  Gassot  et  Jeanne  ont  seuls  été  dans 
le  cas  d’être  indemnisés,  de  ce  chef,  et  leurs  frais  de  chemin  de  fer  se  sont  élevés,  en  1893  à  cette 
somme.  M.  Plateau  se  déclare  amplement  édifié. 

M,  Mangehot  (Paris)  demande  que  les  recouvrements  de  cotisations  se  fassent  aux  frais  de  l’œu¬ 
vre.  M.  Maurat  objecte  qu’il  faut,  à  l’œuvre,  la  prime  intégrale  et  sans  aucuns  frais  accessoires  à  son 
détriment.  M.  de  Fourmestreaux  admet  les  recouvrements,  par  la  poste,  aux  frais  des  membres 
qui  en  exprimeront  le  désir,  ou  qui  ne  se  seront  pas  mis  en  mesure  en  temps  utile;  et  c’est  ce  qui 
sepratique.  .  ■ 

■Le  rapport  financier  est  mis  auxvoix,  après  lé  rapport  verbal  des  contrôleurs,  MM.  de  Fourmes¬ 
treaux  et  Hervouët,  qui  se  sont  livrés  à  un  examen  scrupuleux  de  la  comptabilité. 

Il  est  adopté,  à  l’unanimité,  avec,  remerciements  votés  aq  trésorier. 

L’Assemblée  procède  alors  àTexamendes  statuts,  article  çar  article,  et  les  adopte  successivement. 
‘Au préalable,  M.  le  D'-  Maurat,  vice-président  del’ceuvre,  lit  son  rapport  spécial: 


11) Numéros  de»  obligations  Est  nouvelles  :  1.207. 2 12  e 
,  3) Numéros  des  obligations  Midi  anciennes;  2t8.338.  - 
2.711.428,  —  2. 85o, 265  à  2,830.266,  ■  ' 


2.65i,125  à  2.65i;i27.  — '  2 
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Messieurs,  > ,  r  ,  .  . , 

La  dernière  cèuvi'ë  du  Concours  médical  était  à  peine  créee  et  l’Aisociafioa  amie^lë  '.èii^  ‘eas  de  maladit 
entrait  à  peine  en  fonctionnèmènt, qué  de  nombreuses  réclamations  de  nos  cdhffèPes  Vêllâient  prouver.» 
votre  Conseil  d’ Administration  provisoire, que  l’œuvre  n’était  pas  complètje  et  demandait  lift  J>6ffectionnement 
En  effet,  beaucoup  parmi  eux,  en  devenant  cependant  des  nôttes;  ‘rnafliféStaiènl' le'T*dgret  que  notre 
Association  abandonnât  ses  membres  à  65  ans,  c’est-à-dire,  à  une -époque. dé  la  Viè'oïi  ils  ont  sou- 
vent  le  plus  besoin  d’aide.  D’alitres,  presque  aussi  nombreux,  .suspeudaièût  léUr  adhesion,  demandant 
que  le  droit  à  l’indemnité  sul'vîl  le  sociétaire  pendant  tôüte  Spvie.  '  '  ''  ,  .v'  •  .  -  ’ 

Nous  comprenions  tous  parfaitement  ces  désirs  qui  étaletit  ceUrdli- réste  to'àfllfeètée  i)âb  les  créateurs 
de  l’œuvre.  Nous  ne  pouvions  oublier  que,  lors  de  notre  déi-fiièrê  âsSembiee  jgé'nêl»alé'dü  Concours  médi. 
cal,  ils  nous  avaient  donné  mission  d’étudier  cettd  question  difficile  et  avaient  mieux  fait  encore  en  nous 
en  fournissant  les  moyens  pécuniaires.  Mais  nous  craignions  que  la  prime  à  réclamer  fût  trop  forte - 
nous  redoutions  d’imposer  a  notre  Société  naissante  des  charges  excessives  en  raison  du  nombre  plus 
élevé  de  journées  de  maladie  dans  les  dernières  ahnées  de  la  vie. —  Nous  éprouvions  enfin  une  certaiue 
difficulté  à  définir  (pour  uü  Vieillard  h’eXerçantiquelqud  fois  ,  plus  lâi, médecine). '«.e  qu’il  fallait  entendre 
pat' incapacité' de  travail.  .  ;  -  ,  ;  .,1  .;..i  r,ii 

Dans  notre  embarras,  nous  avons  naturellement  eui  recours , a  M.  Léon  Mariet.  ractuair.e.  , distingué, mjl 
avait  déjà  bien  voulu  faité  les  càlCuls  préparatoires  de  notre. association,  et  dont  la:00mpét6neB,;ft6s.9]pé 
nous  inspirait  toute  Confiance.  •  -  .  ,  i  ■  h  . 

Il  ttoüs  afflrîhâ  que  la  choSë  était  possible  et  voulut  bien  consentir  à  faire  dè  nouveaux. Galouis  .qdifluj 
sur  les  mênies  bâëès  que  les  prêéédentâ-,  afln'quë  les  deux  conlbinaisoas  pussent  coïlicldéviet  ne  .sesftuira 
en  rien,rutte  à  l’àutrè.  ■  '  ^  'iki'iir;  ikj. 

Les  résultats  dé  Cés  calculs  qui  ontété  condënsés  dans  le  tableau  B  etipübliôâ  au  Goaeenrs. 
son  n"27  du  7  juillet  1894  vous  sont,  connus  et  sont  venus  vousidonner  satisfaction.  La  primé  à  réolâm.eF  (eu 
faiSôn  du  pëtithonlbrè  d’élus  qui  arrivent  à  ün  Age  avanbé)  nîest  véritablëinent  pas  excessive,  lésicfiicais 
établis  .'à  laide  deé  Wéifiës  tàblèé’  èt  par  lé  môme  aotuaire'  ëmpôohent  i  qîue  l’une  des  combinaisons  spuffire 
de  sa  vblsinë,  ét  d’âütre.'part,  quelques  modificâtions  statutaires,’  qui  vous  seront  proposées,  rendent  poS' 
Bible  céttè  seconde  Combinaison.'’-  ■  '  !  :  .  :  -  :  :  :i  ,  -  ;  r  , 

C'ést  alors  qu’üné  importante  question  s’ëSt  pesée  :  fallaitdl attendreiunè, année. pour  meUreanimvfa 
îette  modification  bien  étUdiéé?  fallàitdl  retarder  d’aùtant  les  progrès  idemotreiassociatloaietpent-étreilBS 
Compromettre  sérieusement  ?  Nè  valUit-il  pas  mieux,  au  contrairefi profiter  du  mouvement  de.ibolUie 
volonté  qui  sè  produisait  ètt  faveur  dé  notre,  œuvre  et  donner  ünè  impulsion  nouYBlle  à  sa  propagaàde  \ 
votre  Coüséil  de  .Dh'ëCtion  provisoire  .a  été,  à  l’Unanîmitéj  de  ce  dernierkavis,  et,  soUs  lâi  r.éseryg;  üe 
vôtre  approbation  défittitivé,  a  imutédiatéffièbt  établi  le  fonétlonnemeill  de  Cette,. seconde  comhineipoii 
concurremment  avec  là  première,  .  .  '  .  :  _  , 

Les  résultats  obtenus  depuis  céttë  décision  prouvent  d’une  façon  -  surabondante^  qu '.en  agiBsant:aifl?i  ' 
nous  a-vons  été  âu^déVàttt  dès  désirs  d’Uh  très  grand  nombre  de  nos  confrères  et  nous  espérons  .otitslir 
votre  approbation.  Nous  allons  donc,  si.vous.le  voulez  bien,  passer  en  revue  les  diil'érents.  articles  .de  do; 
statuts  ét  au  cours  de  cet  èxamén  nous  voüs’ proposerons  les  modifications  que.  comporta  l’établissBineel 
du  droit  à  l’indemnité  pour  la  vie  entière .  ■  ;  i  .  ■  ,  'i.  ,i 

Le  rapport  du  vice-président  est  accuetlÜ  avec  grande  faV6Ür''et  l'Asseiriblée  prdcêde  ktfüè'  dl^ 
cusSion  scrupuleuse  de  divers  points,  à  .laquelle  prennent  part  MM.  Plateau,  Archaiïibaud,'-jdij 
Fonrhiestreaux,  de  Grissac,  Lepage,  Gi’DùSsin,  Delefossev  Pannetier*  Hervouet,  Jèanne  et  .Màiirap 
Cette  discussion  porte  principalement  sur  le  siège  social,  la  déchéance  eaco.uruq,  après  6  mois 'de 
non  paiement  de  la  prime  ;  sur  la  nécessité  dé.  la  Caisse  auæiUmre  :et  s\ir  celle  de. l'examen  médical 
nouveau,  pour  passer  de.  la,  combinaison  A.  à  la  combinaison  ;  sur  la  .  situation  d’un  médecin, 
malade  à  l’étranger,  qui  aussitôt  revenu  èn  France,  retrouvé  l'indemnité  j  aur  la  nèceBsité  de  verser, 
à  la  Caisse  auxiliaire  et  non  à  làt;âîSsegéhérkle,lësdôhs  et  sommes  d’autres  provenances;  sur  l’ad¬ 
mission  en  Assemblée  générale,  nécessaire  à -la  Société  Lagoguey,  qui  paraît  n'êtrè  qu’une  formalité 
avantageusement  remplacée  par  les  décisions  du  Conseil  dA.Qministration  ;  sur  la  nécessité  d’éta¬ 
blir  une  règle  pour  les  décisious  du  Conseil  d’ Administrations  au  sujet  des  médiecins  qui,  apparte¬ 
nant  ù  l’œuvre,  n’exercent  plus  la  médècine  et  enfin  sur  . les  placemepts  def  financés  dé  là  Société. 
Enfin  là  discussion  se  termine  par  l’adoption  des  statuts  définitifsi:  .  ,  .  .i  :  ' 

Steituts  de  V/KssoetaV\on  amicale  des  Médecins  Français  pour  l’Indemnité  en  cas 
de  maladie.  ,  .  i, 

■  ■  ÏSsôCjittHpn, 'Sort  ôu«,(SéH  stépè.' '  ^  y -Vi'. y 

.  AatiGUÉ  PREMIER.  Sur  l’initiatiyè.ét  SQqs,  le  patronage, (ië la, ëôcîète  jàii'Cüncqur^ 
a  fait  les  premiers  frais  d’études,  iFest  étabh  une  Soqiétê.dite’lisôciffhô/i  amtcafe  dfe 
cais,  a  laquelle  pourront  seuls  accéder  les  médecins  Er.qnçpi^  djpJlônàea  d'aiis  .ü.nè  fâqùlte;H-ahç^}g4 
AeVs  i2.  --  Elle  a  pour  .but  d.’aU.o.uer  uue,jndmîwÎÊ,péçiqw«tVè(  aux;  mèmbres  'qm:la,cÔni|p,bs^t; 
placés,  p-di-  un  accident  ou  par  la  m(iladieyàa.ns  l’iràpossibilit'é  à.èxercëf  lèiir..pr6fôssidn,'’,s9itj/;t^7 
porairement,  soit  d’une  façon  permanente,  ^  ■  !.*  r  i.li  .lj 

Art.  3.  La  durée  de  la  Société  est  illimitée  ainsi  que  lè  nombré,  dé  ses  membrés,'  ..  ,  ns  isii 

Art.  4.  — Le  siège  de  la  Société  est  à  Paris,  23,  rue  de  Dunkerque.  '  "  '  .  '  ,  ;  i,  ni  a,- 

Art.  b.  ^  La  Société  s’interdit  formellement  toute  discussion  politique  qii  religieuse,, ’'aih^i.flfie 
tous  actes  étrangers  à  son  but.;  .  ,  .  '  ■’-iVi'iM:-,!; 

II.  —  Soéiélàii'és.  Leurs  obligations.  'i 

Art.  6.  —  Les  sociétaires  prennent  féngâgétnéht  dé  se'éohforiner  âüié  présents  stâtiitS',  éf  '  ;d*en 
assurer,  au  besoin,  l’exéeution.  .  ..  • 

Art.  7.  —  Les  sociétaires  doivent,  en  entrant  dans  l’Association,  signer  une  déclaration  d’âge  :  ib 
subissent  un  examen  médical.  :  .  i  ...  /  • 

Art.  8.  —  La  limite  d’entrée  dans  la  Société  est  fixée  à  64  ans. 

Le  montant  de  la  cotisation  annuelle  varie  avec  l’âge  d’entrée  et  avec  la  combinaison  choisie. 
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to.  9,““  Tout  Bodiétaire  est  libre  de  Be  retirer,  sur  simple  déclaration,  adressée,  par  lettre  recom- 
uàüaééj'àüpréBiaéUtdüGohseir  d'administration. 

Art.  10.  —Les  sociétaires  qui  sont  en> retard  d’une  année  pour  le  paiement  de  la  cotisation  etqui,; 
ÉlSèri'deffleüté'nat  uné  lettre  teoômiUtodéé,  ne  se  seront  pas  acquittés,  iCegsent  de,  droit  de  faire 
partie  de  la  Société;  •  '  i 

IlAfle  peuvent  y  rentrer  qu’après  un  nouvel  examen  médical  et  en  payant .  la  cotisation  .arriérée,' 
augmentée  de  l’intérêt  à  4  %,  h,,,;. 

Aur.  11.'“^  Tout  retard  de  plus  d’utt  mois  et  de  moins  d’un  an,  dans  le  payement  de  la  cotisation,' 
Éîitraînéla  suspension  momentanée  du  droit  à  l’indeinnité  en  cas  de  maladie  :  lequel  droit  ne:. sera 
aôpls,  de  nouveau,  qu’un  mois  après  que  le  sociétaire  se  sera  libéré.  .  :  ,  .  .  i 

Art.  12. Tout  sociétaire  qui  quitte  la  France,  perd  momentanément  ses  droits  à  l’indemnité:, 
pÈtidaut  son  absence.  -  '■  •  ■  ,  ,  ■  ,  '  ,  :  ,  . 

le  séjour  en  Algérie  n’entraîne  aucune  suspension  des  droits  du  sociétaire.  :  ;  i 
lies-  sociétaires  sont  tenus  d’informer  le  president  de  tout  changement  de  résidence. 

Arï.'  13.  —  Tout  médecin  tombé  malade  ou  blessé  soUs  les  drapeaux  et  recevant  de  l’Etat  les  soins 
pilai  sont  nécessaires,  renonce  au  droit  à  l’indemnité,:  .  .  :i  .  ,  i:  . 

AAt.  14.  Tout  sociétaire. convaincu  d’avoir  causé,  volontairement,  un  préjudice  grave,  a  la  So¬ 
ciété  (tentatives  de  fraude)  peut  en  être  exclu  par  décision  du  .Conseil  d’administration,  sauf  appel 

dèvaüt l’Assemblée  générale.  :  .  .  : 

Ait.  15."“  Les  sociétaires,  démissionnaires  ou  exclus,  n’ont  aucun  droit  au  remboursement  des 
fommes  versées  par  eux. 

beS'  sommes,  constituant  leiir  réserve,  qui  n’auront  plus  leur  emploi  normal,  seront  versées  à  une 
cMSSe  auxiliaire,  destinée  à  atténuer,  dans  la  mesure  du  possible,  les  rigueurs  dü  réglement. 

IW.—: Admissions.  Cotisations.  ,  ^  .  , 

Art.  16.  —  Pour  être  admis  dans  la  Société,  tout  candiciat  doit  présenter  1“'  un' certificat  dl’exp- 
Bien  médical,  délivré  par  un  médecin  que  lui  désigne  le  Conseil  d'administration  ;  2“  il  doit  présen¬ 
ter,  ainsi  qu’il  est  dit  à  l’art.  7,  une  déclaration  d’âge  signée  par  lui  ;  3°  il  doit  déclarer  à  laquelle 
des  deux  combinaisons  A  ou  B  (art.  19  et  20)  U  entend  adhérer..  . 

Le donseil d'administration  prononce  sur  son  admission.  /  ,  . 

Art.  17.  —  Pour  participer  aux  avantages  de  l’indemnité  , en  cas  de  maladie,  le  ;Spciétàîfé'cj.pit 
payer  chaque  année,  en  deux  fois,  par  semestre  (l»''  janyîef  et  Kr  juillet)  ët, d’avance,  entrëles'màins 
du  trésorier,  qui  en  délivre  quittance,  une  prime  invariable  /îæée  par  les  tableaui^  d’après  spn'  âge 
feiîdrée  et  d’après  la  comhinaison  choisie  ci-après  : 

Art.,18,;i-“  Les  membres  admis  au  1®'  avril  et  au  1=*' octobre  versent  immédiatement  un,'  . quaft' (le 
il  cotisation,  puis,  à  partir  de  juillet  ou  de  janvier,  ils  rentrent  dans  la  règle  générale  et  versent,  paV 
aoitié,  aux  époques  régulières  janvier-juillet. 

Combinaison  A.  Combinaison  B.  i  ! 
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Art.  21.  —  Tout  sociétaire  peut  passer  de  la  combinaisoa  A  à  la  icombinaison  B,  Æüec  i-'assentimni 
dic  conseil  d’administration,  en  payant  la  cotisatron:  corespondant  a  son  âge  d'entrée  dans  la  com¬ 
binaison  B  et  après  examen  médical.  .  .  '  , 

Art.  22.  —  Lorsque  le  nombre  des  sociétaires  aura  atteint  le  chiffre  de  .300,  l’assemblée, générée 
pourra  autoriser  le  versement  de  cotisation  double,  pour  s’assurer  double  indemnité.  i,  .  ,  , 
Quel  que  soit  le  nombre  des  sociétaires,  ü  est  toujours  possible  de  ne  ^sousçrire.  que  1/2  prime 
pour  s’assurer  1/2  indemnité.  ■ 

Art.  23.  —  Sauf  les  restrictions  ci-dessus  énoncées  à  l'art.  22,  un.  sociétaire  peut  à  toute  époque 
s’assurer  une  indemnité  plus  forte,  à  la  condition  de  payer  après  .noup.èl  examen  médical,  en  plus  de 
la  prime  qu’il  payait  antérieurement, une  seconde  prime  fixée  d’aprèsi’âgé  où  il  prendra  céttè  déci¬ 
sion.  _  '  ■  ^  ^ 

Il  a  également  le  droit  d'anticiper  le  payement  de  ses  cotisations,  mais  il  ne  Ivii.  ;  sera  pas  tqnu 
compte  de  l’intérêt.  ,  ,■  i 

Art.  24.  —  Si,  dans  l’avenir,  la  Société  arrivait  à  se  créer  des  réserves  importantes,  l’assemblée 
générale  pourrait,si  elle  le  jugeait  convenable,  fixer  un  droit  d’entrée  pour  les  membres  nouveaux. 
Ce  droit  d’entrée  devrait  être  proportionné  à  l’âge.  ■  .  . 

Art;  25.  —  Le  droit  à  l’indemnité  n’est  acquis  qu’à  l’expiration  du  premier  semestre  de  partici¬ 
pation  et  après  le  second  versement  de  cotisation .  I  ,  ;  ,i  , 

Art.  26.  —  Les  sommes  versées  à  un  titre  quelconque  restent  définitivement  acquis.es  àlacqisse. 
Art.  27.  —  La  Caisse  de  la  Société  n’est  engagée  visrà-vis  de  ses  sociétaires,  que  jusqu’à  ooncurrèiieeids 
son  avoir. 

Art.  28.  Tous  les  six  ans  au  moins,  :il  sera  dressé  un  inyentaire.de  la  Société  et,  si  |Cet  inven¬ 
taire  montre  que  les  réserves  se  sont  abaissées  à  un  chiffre  insuflîsantj  l’Assemblée  générale  .pourra 
augmenter  le  tarif  des  cotisations  à  yerser,  même  par  les  mernbres  admis. 

Inyçrsement,  si  cet  inventaire  moiitré  que  les  réserves  sont  sùpërieures  aux  chiffres  calculés  néces¬ 
saires,  l’Assemblée  pourra  diminuer  le  tarif  des  cotisations  à  verser. 

lY.  — Incapacité  de  travail.: Indemnité.  _  .  , 

Art.  29.  —  En  cas  d’incapacité  de  travail  dûment  constatée,  la  Société  alloue,  à  ses  membres,  une 
indemnité  quotidienne  de  10  fr.  pendant. 60  jours  à  partir  du  5»  jour  qui  suit  la  déclaration  ■  Üe  la 
maladie.  Le  5»  jour  est  payé,  mais  il  n’y  a  pas  rappel  des  quatre  premiers  jours;:  ‘  ■‘' 

Au  delà  du  60“  jour  et  quellè  que  soit  la  durée  delà  maladie,  ou  de  l’incapacité  de  travail,  lè socié¬ 
taire  reçoit  100  fr.  par  mois  jusqu’à  65  ans,  pour  la  combinaison  A  et  pendant  toute  sa  vie  pour  la 
combinaison  B. 

Art.  30.  —  L’incapacité  de  travail,  donnant  droit  à  l’indemnité,  s’entend  de  l’impossibilité  desor- 
tir  pour  faire  des  visites.  ■■ 

Les  consultations  dans  le  cabinet  restent  autorisées,  sauf  pour  les  médecins  c(ui  bornent  l’eXér- 
cice  de  leur  profession  aux  consultations.  Pour  ces  derniers  il  faut.qu’il  y  ait  impossibilité  de  tout 
travail.  .  . 

Pour  le  médecin  qui  n’exerce  plus  la  médecine,  l’incapacité  de  travail  s’entend  de  l’obligation 
de  garder  la  chambre  ou  le  lit. 

Art.  31.  — Le  sociétaire,  malade  ne  pourra  toucher  d’indemnité  de  maladie  pour  déplacejquent 
aux  eaux,  stations  balnéaires  ou  hivernales,  même  utile  au  traitement, moins  d’une  décision, s'pépim. 
du  Conseil  d'administration  et  sous  la  condition  expresse  qu’il  ne  donnera  pas  de  consultations. 

Art.  32.  —  Une  déclaration,  certifiée  exacte  par  le  médecin  traitant,  doit  être  adressée  au  Con¬ 
seil  d’ Administration  ou  au  correspondant  de  la  Société  pour  la  région,  dès  le  début  de  la  maladie,; 
afin  que  le  contrôle  puisse  en  être  fait  en  temps  opportun. 

Même  formalité  doit  être  remplie,  dans  le  délai  de  3  jours,  au  moment  de  la  guérison  et  de  la 
reprise  du  travail,  sous  peine  d’une  amende  de  2  fr,  par  jour  de  retard. 

Ces  amendes  seront  versées  à  la  Caisse  auxiliaire.  '  j 

Y,  —  Administration.  Correspondants.  Contrôle. 

Art.  33.—  La  Société  est  représentée,  dans  chaque  département,  par  des  délégués  spéciaux  et  des 
correspondants  désignés  par  le  Conseil  d’administration  ;  ou,  à  leur  défaut,  par  les  bureaux,  d®®; 
syndicats  ou  associations  médicales.  .  i 

Art.  34.  —  Ces  représentants  de  la  Société  ont  pour  mission  ;  ! 

1°  de  recevoir  les  demandes  d’admission  ;  | 

2®  d’assurer  la  visite  médicale  et  la  délivrance  du  certificat  demandé  pour  l’admission  ; 

3“  d'assurer  le  contrôle  de  la  durée  de  l’incapacité  de  travail  ; 

4“  d’adresser,  au  Conseil  d’administration,  tous  les  renseignements  qui  peuvent  lui  être. néces¬ 
saires.  '  ,  ' 

Art.  35.  —.Le  Conseil  d’administration  de  la  Société  a  toujours  le  droit  de  déléguer  un  médecin 
particulier,  pour  procéder  aux  constatations  qu’il  juge  nécessaires.  ■  ' 

Art.  36.  —  La  Société  est  administrée  par  un  Conseil  d’administration  de  cinq  membres,  savoir  : 
un  président,  un  vice-président,  un  secrétaire  des  séances,  un  secrétaire  général  .et  un  trésorier. 
Art.  37.  —  Les  fonctions  des  membres  du  conseil  d'administration  sont  gratuites.  ■ 

Toutefois,  les  frais  de  voyage  des  membres  du  Bureau,  pour  assister  aux  séances  du  Conseil, 
sont  à  la  charge  de  la  Société.  ,  ; , , 

Art.  38.  —  Les  membres  du  Bureau  sont  élus  par  l’assemblée  générale,  au  scrutin  secret,  et  aia 
majorité  absolue  des  votants,  pour  une  durée  de  cinq  ans. 
ils  sont  rééligibles. 
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Le  vote  par  çorrespondaixre  n'cst  pas-admis. 

Art.  iti.;— lié  -trésorier  elïebtue  Jès  recèttes,  payements  et  placements  de  fonds,  soüs  la  surveil¬ 
lance  cm  Cônséil  d’administration. 

Les  retraits  de  fonds  déposés,  ainsi  que  la  vente  des  valeurs  en  portefeuille  ne  peuvent  être 
effectués  qu’avec  le  visa  du  président  ou  du  vice-président  de  l’Association  et  d’un  autre  membre 
du  Conseil.  .  ;  - 

Art.  :40.  ^  Deux  membres  élus,  chaqu'e  année,  én  Assemblée  générale,  sont  chargés  du  contrôlé 
des  Opérations  de  la  Société.  Ils- adressent  à  l’Assemblée  générale  suivante  leur  rapport  sur  la 
gestion  du  Conseil  d’administration.  .  ; 

Ces  contrôleurs  peuvent,  à  toute  époque  de  l’année,  se  faire  présenter  les  procès-verbaux  des 
réunions  du  Conseil,  les  inventaires  ainsi  que  les  registres-de  la  comptabilité. 

Art'.  41.  —  Los  fonds  de  là  Société  sont  déposés  dans  une  Caisse  publique.  Le  trésorier  ne  peut 
conserver  en  caisse  que  la  somme  nécessaire  aux  menues  dépenses  coiibantés.  ' 

11  né  pourra  i  être  fait  emploi  des  sommes  '  disponibles  qu’en  valeurs  dé  tout,  repos,  telles  que 
Rente  Française,  obligations  des  villes  et  départements  français,  des  chèmins  de  fer  garanties 
par  l’Etat,  du  Crédit  foncier,  placements  en  !'■■=  hypothèque  sur  immeubles  de  rapport  k  Paris.  Ces 
placements  sont  décidés  par  le  Conseil  d’administration. 

Art.  4?.  —  Les  admissions  partent  du  l''  janvier,  !"■  avril,  l'”  juillet  et  i"  octobre  de  chaque 
année.  ’  •  ■  i-,  ■  .  :  ,  ■  . .  .  :  :  ■ 

Elles  sont  prononcées  par  le  Conseil  d’administration',  qui  se  réunit  au  .  moins  quatre  fois  par  an’, 
en  décembre,  en  mars,  en  juin  et  en  septembre.  , 

Yï.  —  Assemblée  générale.  : 

Art.  43.  —  Chaque  année,  une  assemblée  générale  des  sociétaires,  dont  la  date  est  fixée  par  le 
Conseil  d’administration,  est  convoquée  par  les  soins  du  secrétaire  général,,  pour  recevoir  et 
approuver  les  comptes  de  gestion  de  l’annee.  .  : 

Art.  44.  —  Les  convocations  individuelles  doivent  être  adressées,  sous  enveloppe  fermée,  aü 
inoins  15  jours  avant  la  date  choisie  pour  la  réunion. 

Ces  convocations  doivent  contenir  l’ordre  du  jour  de  la  séance. 

Des  convocations  sont  également  adressées  aux  délégués  spéciaux  et  correspondants  de  l’asso* 
ciâtion,  mais  soiis  enveloppe  ouverte. 

Art.  4.5.  —  L’assemblée  générale  statue  souverainement  sur  toutes  les  questions.  Elle  délibère 
ralablement,  quel  que  soit  le  nombre  dés  membres  qui  la  composent. 

Nul  n’a  le  droit  de  s'y  faire  représenter. 

Art.  4fi.  --  Le  compte  rendu  des  séances  de  l’assemblée  générale  annuelle  est  dressé  par  les 
soins  du  Conseil  et  publié  dans  le  journalle  Concours  méd/ca/T 

Un  exemplaire  est  envoyé  k  chacun  des  membres  de  l’Association  et  aux  principaux  journaux  de 
lédecine.  ■ 

Art.  il: —  Dès  règlements  intérieurs,  délibérés  en  assemblée  générale,  détermineront,  selon  les 
àrconstances,  là  mise  en  pratique' de  cés  divers  articles. 

Art.  48. —  Il  est  créé  une  caisse  dite  .auxiliaire  alimentée  : 

1"  par  les  dons  spéciaux  ou  abandons  d’indemnités  dues.  ■ 

2*  par  les  produits  prévus  aux  art.  15  et  32. 

Sar  les  sommes  généralement  quelconques  n’ayant  pas  d’affectation  spéciale. 

à  pour  but  de  venir  en  aide  aux  sociétaires  momentanément  gênés  pour  le  payement  de 
leurs  cotisations. 

Des  règlements  intérieurs  en  fixeront  le  fonctionnement. 

YU.  —  Dissolulion., 

Art.  49. La  di.saalution  dé  la  Société  ne  peut  être  prononcée  que  par  une  Assemblée  générale 
spécialement  convoquée  à  cet  effet  et  k'ia  majorité  des  trois  quarts  des  membres  présents.  . . 

Les  statuts  votés,  M.  le  D''  Plateau  propose  k  l’Assemblée  de  voter  des  remerciements  au  Conseil . 
4'Adminlstration  provisoire,  avant  de  procéder  à  l’élection.  (Affplaudissemenls.) 

Sur  la  proposition  de  M.  le  D"  Lepage  l’Assemblée,  k  l’unanimité,  vote  des  remerciements  parti¬ 
culiers  k  MM.  Gassot  et  .Jeanne,  qui  sont  les  chevilles  ouvrières  de  l’Association  amicale. 

On  procède  au  scrutin  par  bulletins  et,  k  l’unanimité  des  votants,  sauf  deux  voix,  le  Conseil 
d'administration  est  réélu  en  entier. 

Président  :  M.  le  D''  Cézilly.  Secrétaire  des  séances  :  M.  le  Dr  AacHA.MBAUD. 

.  Ydce-'présîdent  :  M.  le  D^  Mauuat.  Contrôleurs  :  MM.  les  D”  de  Foor.méstrbaux  et 

rmor/rr  :.M.  . le  D'' Gassot.  Hervouet. 

Secrétaire  général  :  le  B’ Jzxnnu. 

La  séance  est  levée  k  4  heures. 

Vn  lufl'el  a  été  préparé  pour  les  membres  de  l'Association  amicale  qui  ont  pris  part  à  la  séance  et 
pour  lès  niembres  du  Coheours,  qui  fraternisent,  avec  eux,  avant  l’Assemblée  générale. 
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Séance  de  la  Société  du  CONCOURS  MÉDICAU 


Là  séance  est  ouverte  à  4  iietires,  sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Cézilly.  Prennent  placé  au  bureéu 
les  lîflÇîTiftifps  Qoin^eU-  de.  dirpeUon]  iMM.  les.  D--/^  Gibert,’  du  Havre,  Maurat,  de  '  Gharitillyf  et 
WoÇlaiy  Çam(siiJ^fiiçia,ire  dç  ha.  Société.  M.  le-Dr  Gassbt  est  retenu  par  la  mort  de^dn 
regretté  père.  LAssemblée  décide,  qu’en  son  nom,  le  Directeur  témoignera  à  notre  confrère  iaipari 
q.q.’el^ppfpnd  _a,u  dpuil  qpi le  frappe,:;,  - 

Sont  nommés  assesseurs  s  MM.  les  docteurs  Godin  (de  Tonnay-^Chàrentè)  et  Jardin: (d’Auray^vH  ". 

,  Le  :  bureau,  se  cqristitup  .  en  upiurpant:  secrétaire' de  :  la  séance  M;  lè  Df  Maurat  ët  secrétaires- 
adjoints,  MM.  les  D''*  Huguenin  et  Hervoueti-'  •  :  •  .  ,  i.  i  l. 

M.,Gézilly  expose  que  les  formalités  statutaires  0ht  été  remplies  ;q'ue  la  convocation  de  rAssëm- 
bléë  g|énérfile  a  été  faite  en  temps  opportun,  ainsi  gue  la  publication  des  rapports  et  dé  l’ôMfe 
du jouijir;  i  ■  i;  i  '  -  :  • 

Lé  secrétaire  énonce  les  lettres  d’excuses  des;  membres  du  Concours  et  des  invités  qui  n’ont  pa 
assister  à; la  séance.  :  ,  i  ,  i:  ,  . 

Il  mentionne  spécialement  les  lettres  d’excuses  de  MM.  Yiyer,  ministre  de  l’Agriculture  ;  Lountes: 
ministre  ;  du  pommeroe,  ;  empêchés  d’assister  aux  réunions  par  le:  deuil  russe  ;  dè  m.  le  sénateur 
Trarieiix,  qui  avait  promis  son  concours  et  qui,  empêché  au  dernier  'moment,  affirme  la  continua¬ 
tion  de  ses  bons  offices  pour  V Association  aroicale,  dont  il  s’çst  occupé,  en  vue  de  l'autorisation  ;  de 
MM.  les  députés  Guéneau,  Signard,  Isambàrd,  Amodru,  Legludic,  et  celles  de  MM.  Lande,  Lécuyer, 
Mignen,.  qui  devaient  faire,  des  communications  à  la  réunion.  '  ; 

■M.  Cézilly  déclaré  la' séance  ouverte  ët  iPs’èxprîme  eh  ce'S . termes 

Messieurs  :  En  ouvrant,  cette  année,  no.trp  quinzième  assemblée  générale,  je  crois,  d'abepiii 
devoir  vous  faire  part  de  la  présence,  à  nôtre  banquet,  ce  soir,  des  membres  du  parlement,  sppa? 
teurs  et  députés,  qui  ont  bien  voulu  accepter  l’invitation  que  leur  a  adressée,  en  votpe  nom,,  le 
Conseil  de  direction.  Seront  des  nôtres  :  MM.  .C'oî‘mL  £àurens,  TaufeG  sénateurs  et  MM.  Pédebmu, 
Cosmeio-Dumenez,  Bourilloh,  députés.  Nous' nous  efforcerons  de  les  recevoir  de  notre  mieux.;  ijLej 
membres  du  Concours  législateurs  empêchés,  nous  ont  exprinié  je  regret  de  ne  pouvoir  seipln- 
dre  à  nôus' et  nous  ont  affirmé  qu’ils  étaient’ à  notre  disposition,  pour  nous  aider  à  fame  tnqm- 
pher  nos  légitimes  réclamations.  (dppte'uÆîs^éhimts.)  ' 

Je  vous  disais  l’année  dernière,  au  début  de  notre  Assemblée,  que  la  loi  Ghevandier,  dont  le  vpfe 
et  la' rédaction  ont  été  dus' en  grande  partie,  aux  efforts  persévérants  du  Concours  médical,  ' àe^^il 
Interprétée  par  la  magistrature  et  que,  peut-être,  trouverait-on  moyen  d’éluder,  en  partie,  le, W- 
tée  des'  articles  qui  visent'  rexercice'ille^h  'si  ftines'te  à  là  santé  publique,  et  que  lorsqu’une  dé(^T 
sion  contraire  à  l’esprit  de,  la  loi  viendrait  à  se  produire,  les  ressources  de  notre  société,,  son 
initiative,  devraient  être  consacrées  à  l’àppel  de  ces  décisions,  devant  line  juridiction  plus  élevée, 
de  façon  à  redresser  les  interprétations  erronées. 

Ce  cas,  que  je  prévoyais,  n’a  pas  tardé  à  se  produire.  La  loi  Chévandier  a  laissé  les  pratiques  du 
magnétisme  au  domaine  scientifique  et  on  a  vu,  récemment,  des  magnétiseurs  qui,  sous  le  couvert 
de  ce  titre,  pratiquent  un  exercice  illégal  habituel  rétribué,  acquittés  à  la  suite  des  pom-i^liites 
qu’on  avait  exercées  contre  euxi  Cès  décisions  seraient  préjudicirtles, . si  elles  notaient! réformées, 
aux' intérêts  de  nos  malades  et  à  celui  des  médecins.  .  .  ■  i 

Nous  vous  proposerons  en  conséquence  de  nous, autoriser  à  nous  joindre  aux  membres  du  Con¬ 
cours  ou  aux  Sociétés  médicales  qui,  en  présence 'd’iih  cas  d’exercice  par  passes  magnétiquës,  intro¬ 
duiraient  une  action  en  première  instance  et  se.  porteraient  partie  civile.  Ce  sont  là  les  deux  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  le  succès  de  l’action.  (Assentiment  général.) 

La  même. loi,  Çhevandmr  nous  a  imposé  une  obligation  :  la  déclaration  des  maladies  contagieuses. 
Bien  des  commentaires  d®. cette  obligation  ont  été  faits,  dans  la  presse  médicalej  pour  et  contre, 
Tous' les  médecins  sont  à  peu  près  dMccord,  pour  accepter  la  déclaration  ils  en  reconnaissent 
rutüité  ils- savent  que  e’est' au  grand  honneur  dé  la  profession,  qu’elle  s’efforce  de  restreiümfi 
autant  qu’elle  le  peut,  par  humanité,  par  devoir,  le  maigrè  et  malsain  champ  qui  lui  fournit  ses 
moyens,  d’existence.' 

Mais  le  médecin  se  heurteà  dn  de  ses  plus  sacrés  devoirs,  le  secret  absolu  qu’il  doit  à  qui'l^iui 
réclame,  :en.  tout  ce.qui  touche  là  maladie  et  ses  mystère.?.  Le  législateur  a  beau  déclarer  (ïul| 
nous  en  relève,  dans  certains  cas  :  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  occurrences  pourront  sé 
produire,  pu.  nous  ne  devrons  relever  que  de  notre  conscience.  > 

Cette  réseryè  fuite,  je  me  hâte  d’ajouter  qu’à  peu  près  toujours  nous  devrons  déclarer  les' mala¬ 
dies  contagieuses.  Mais  àlors,  nous  n’avons  plus  atfaire  à  la  loi,  nous  nous  trouvons  en  présence 
de  règlements  administratifs,  relatifs  à  l’exécution,  et  pour  lesquels  nous  devons  obtenir  les  satis¬ 
factions  que  nous  réclamerons. 

La  Direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publique  est  prête  à  nous  donner  ces  satisfàctiôns,  si 
nous  voulons  les  formuler.  Nous  avons  déjà  une  première  satisfaction.  J’ai  eu  communication  par 
M.  Masbrenier,  président, de  la  société  locale  de  Melun,  Pontainebleàu  et  Provins,  de  la  réponse 
de  M.  Henri  Monod  qui  nous  donne  satisfaction  sur  un  point. 


..........  uBs  meueums  aes  arronuisseinenis  ue 

Fontainebleau  et  Provins,  tendant  a  obtenir  que  les  avis  de  déclaration  obligatoire  des  maladies  conta¬ 
gieuses  puissent  etre  env'oyes  sous  forme  de  lettres  fermées; 
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CesaviS  ^eroi^'t  étaWls  , sur  des  fèuplés  ea_J)arflé  imprimées 

jecàHè/-rèttres,Spit  sous  enVeloppes;r8rrtiees'fet  ces'  ekrtes^oti"'ënvëlopVés 'tfeiront  '  pMe^^  'd’uSe;  ma- 


RècéVëz  râsSurance  dé  mâ  boilsidératioa  là  plus  distingfüèeV 

,  ■  Pour  le  président  du; conseil,  ministré'de  ïinféPiçuë  et  des  euUeS, 

.  Lè  C^^ri^^\ifer.^Et4t, 

■  .  ;  :";m  ■,! 

En  tfonséquenc'e,  nous  devrons  tous  deman,der  è.riOs  préfectuëes  respgètîVes  les  çpvplpripes'ôfffii;- 
les. Dé 'çette  façop  le  sdQrét,  sei-p  sanveifardé.' (4.<^WWV) !  '  !  ^  ;  i -, .  ■  'r  i  .i> 

Mais  la  déclaration  restera  Vaine,  si  elle  n’a' pour  corollaire  la  dééinfeetlofoulil '.  h.  4j:.,ili  ,-.jiri 
Ace  propos  ie  donnerai  la. parole  à  M,  le  Df  Jeanne,  qui  a  quelques  vues  intérèssantés.ài'ârous 
oposer-:  ■  ■  '  ■  '  -J-'nii;  r-i:-  ;r 

U.  le' D’^  Jeanne.  ■  ■■  -■  i  .m  |  ..i,...;  i 

Application  des  lolis  médicales  en  Se!rié;et-Orsé.  '  :  '  ;  '  '  .  ;  ' 

'  Messieurs  et  cherS  Qdnfrères,  r  i  •;  -  :  .  i  i ^ 

Il  y  a  quelques  années,  au  moment  où  les  Chambrés  pai'üpent  disposées  à  voter  les  noùvélifes  Idis  con- 
Mrnaflt  l’exercice  de  là  médecine,  l’assistancé  publique  dans  les  campagnes 'ét  là  protection  dé  la  bmité 
(ililique,  il  me  vint  à  ridêe.qiie  toutes  trois  pouvaient  être,  d’une  application 'difflcilé.  Si  le'cOrps  nièdiéal 
«préparait  le  terrain  d’aA'ànce.  '  . 

Partisan  convaincu  des  sagèS  mesures  de  progrès  social  préparées  par  le  Conseil  d’bygièné  de  Francd, 
hpiet  d’autre  part  de  rindiltérence  dont  font  souvent  preuve,  én  Ce's  matières,  Içs  aSsepiblées  départp- 
wiales  et  communales,  renseigné  d’ailleurs  sur  l’inSufüsànce  dés  divers  budgets,  a  rémpbf  le  prq- 

-  que  notre  npuveù'é! législation' luiédi- 

_ aurait  votée.  '  .  '  ' 

_  vingt'aris  dé  lütté  'c,én{i*e'nndiÿè're!iqé!  D.ès 
des  budgets  publics  (et  U  pura,^* 


w  Sur  le  papier,  inapplicables  jusqu’au  prochain  agë  dor  des  budgets  publics  (et  il  parait  endérô  bi 
tené),  condamnées  d’avance  a  la  désuétude,  faute  de  sanction,  objet  de  risée  plutôt  qüé  de  respect 
bignoranls,  les  indifférents  où  lés  hostiles.  Voilà  lé  but  que  l’on' était  menacé  d’àtteindrë  !  Piteux  échec, 
liitie  irrévocablement  perdue,  pour  tous  ceux  (et  lés  med.écinS  sont  dé  ce  nolhlire)  qiïi  drit  à  cœiir  'l.â 
Bleoontre  la  dépopii/alfo»  française,  qui  se  font  uft  devoir  sacré  dè  combattre  ceïlè-ci,  èt  qui  géniiSserit 
«Toyânt  notre  cher  pays  rester,  presque  seul  en  Europe;  désarmé  contre  ce  terrible  énnenii,  plù's  à're)- 
inter  désormais  que  nos  plus  puissants  voisins  !  (Assentiment.)'  ■  ’  "  '  ' 

Reportant  alors  ma  pensée  sur  les  immenses  services  rendus  par  l’initiativé  médicale  en' divers  points 
hlerntoire,  j’arrivai  à  cette  conviction  qu’elle  seule  pouvait  parer  au  danger  prévu.  ’ 

SU  s'agit  de  l’assistance  médicale  dans  les  carqpagnes,  qui  donc;  en  effet.  Connaît  piieux.qüe  le  médéciii 
bmesurè  juste  à  employer  pour  le  bien  du  malade  indigent  ?  '  :  ' 

Et  si  nous  parlons  de  protéger  la  santé  publique,  qui  pourra,' mléüx  que  nous,  Indlqdèr  les  moyené 
ftp^lioation  à  telle  région,  à  telle  catégorie  d’habltàntS|  de  fornaules  d'ijilleüts  é,xçëllentes,  'inséféés  âgns 

rêvai  de  faire  en 'Sèiilé-ét-Oise  tiné'  éxpériéiic^ 
médicales,  én  utilisant  toüs  les  concours',  'tdüt,éS 

•,  en  quelques  anpées,  a., un  Simple  jné(lL^cin',d.n 

î®pagne,  comme  moi.  '  *  *  '  '/  ^ 

Elle  me  mis  à  l’œuVre;  résigné  d’avance  à  des  échecs,  a  des  retards,  a  des  co'btre-temps  dé  toute  sortie,' 
■Vil en  faut  toujours  prévoir,  en  ce  genre  de  tentatives.  ^  ,  .  .  ■  ’  /  ' 

, Eu  1887,  le  préfet  de  Beine-et-Oise  adressait,  aux  médecins  du  departement,  une  circnlaiéei  les 'invitant 
itottnuler  des  propositions  en  vue  de  l’organisation  du  service  médical  dès  indigènes.  î^Jileiqiiés'  jours. 
[Mslard,  sur  l’inUrntiVé  de  nq'tre  excellentami  M.  le  D'  Pourméstreaùx  (dé' Yersaillés),  lés  inedécins ' dé 


.  système  laridais, dit  plus  tard  Eosgi..., - , 

«..O  après,  a  reproduit  les  grandes  lignes.  Notre  mission  fut  facile,  car  dès  les  premiers  pour:., 
I  Mers  l’entente  des  médecins  était  complété.  '  .  .  ,  .  m  .  ..  i 

I  k  Cèhseibgénéral,  àson  tour;  nous  fit  le  meilleur  accuéil.  Justement^  soucieux  dé  çoncilier  lesA&es-i, 
)  fs  budgétaires  avec  nos  légitimes  demandes,  il  vota  la  moitié  des  fonds  necessaires  à  l’organisfttiop,: 
"  service,  et  obtint  des  communes  le  vote  de  l’autre  moitié. 


F»,  lasseiiiuiee  départementale  et  l'administratidn. - v.— - 

"SX  parties  contractantes,  et  le  service  fonctionne  depuis,  sept  gns.  a  la  coinplète.  satisfaction  des  mal- 
.  Mfçux,  des  médecins,  du  préfet  et  dés  maires.  ,  .  ^ 

Je  m’en  voudrais  de  ne  pas  rappeler  ici,  en  passant,  que  nous  ne  saurions. trop  fghciter  notre  confrère 
^oePourméstreaux,  du  tact,  de  finitiative,  dû  zèle  qu’il  montra  dans  ces  négociations  dont  il  fut  l’amei 
jÿstàlüi  qüe  nous  devons:  Surtout' d’avoir  si  brillamme.nt  réussi  sur  çe  point  du  programnie  a, remplir. 

Une  lacune  cependant  existait  dans  notre  organisation  d’assistance.  Le  traitement  des  malades  indi-; 
I  n’est  parfois  possible  qu’à  l’hôpital.  Or,  dans  notre  département,  qui  compte  un  nombre  suffisant 
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d’hôpitaux,  ceuxrci  s’ouvraient  difAcilement,  ou  paç  du  tout,  devait  ,1e  malade  nécessite, ux.  Des  .habitudes 
- questions  'd’augeut,  des  rivamé^  p.evsahnelles,., etc:...,,  avaient 


et  (fts  réglementations  routinières,  des  ... 

suffi  à  créer  cette  situation  déplorable  ;  hôpitaux  sans  malades  et  bondes  de.hts  vides,,  ét  d  auUp  part 
lades  soignés  à  domicile  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses  pour  leur,  guérison; 

Ce  fut  encore  un  confrère,  c,.:.,..  r>io« 

qui  entreprit  de  mettre  fin  i - - . -  , 

Voter  par  le  Conseil  général  un  intéressant  projet,  qui  fut  accepté  par 


le  dans  les  conditions  les  plus  lacn.eiises  pour  leur,  guérison;  . ,  .  , 

frère,  M.  lèD'  Amodru,  Conseiller  général  de  Seiiie-et-Oise,  et  àujourd’hm  ^.iilé 
î  fin  à  ce  lamentable  et  choquant  état , dé  choses.  Il, y;parvin,|;.  en  1891,  .en. faisant 
néral  un  intéressant  projet,  qui  fut  accepté  par  les.  cominiiBies  et  se  résumait  en 


1”  Création  de  circonscriptions  hospitalières,  èt  droit  pour  Chaque  commune  à  l’ho.spilalisatioh;de  sM 
indigents,  dans  l’établissement  auquel  elle  est  rattachée  ,, 

2-  Admission  du  malade  sur  le  vu  du  certificat  du  maire  et  dé  celui  du  médecin  traitant  . 


domicile  connu. 

Ces  sages  dispositions  ont  . mis  l’hospitalisation,  quand  elle  est  déclarée  indispensable  par  le  médecin, à 
la  portée  de  toutes  lo"’  loo  I 


laportée  de  toutes  les  caisses  municipales,  même  les  plus  pauvres.  , 

Et  notre  confrère  Amodru  ne  sait  pas  lui-même  rétendiie  des  services  qu’il  a  rendus  à  l’assistance,  dans  ' 
le  département,  par  son  heureuse  initiative  dont  nous  apprécions,  nous,  praticiens,  les  excellents  effets. 

Il  ma  surtout  pas  prévu  sans  doute  les  conséquences  que  nous  en  tirons,  en  vue  de  l’hygiène  publiiiue, 
conséquences  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure.  Mais  il  n’ignore  certainement  pas  qqe  les  médeqips  du 


conséquences  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure.  Mais  if  n’ignore  certainement  pas  qpe  les  médecins  du 
département  lui  sont  bien  reconnaissants,  et  que  municipalités  et  indigents  ont  aussi  fait  bon  accueil  à, son 
ingénieuse  et  opportune  réforme .  '  ;  ■ 

;  Ainsi,  chers-  confrères,  l'une  de  nos  grandes  lois  médicales  a  été  appliquée,  en  Seinë  et^OiSë;  plu¬ 
sieurs  années  avant  sa  promulgation.  Elle  l’a  été  par  l’initiative  des  médecins  pour  une  partie,  et  pour 
l’autre  par  un  accord  si  intime  entre  l’Administration  et  nous,  que  nous  avons  bien  le  droit  dé  réclamer 
la  plus  grosse  part  de  paternité,  car  ce  sont  nos  idées,  nos  principes,  nos  vues  qui  ont  prévalu  dans  k 
collaboration.  Et  je  suis  d’autant  plus  à  l’aise  pour  faire  cette  constatation  que  le  rôle  joué  par  moi  dans 
cette  organsation  a  été  bien  secondaire,  celui  d’un  simple  secrétaire  de  Syndicat. 

Si  nous  jetons  maintenant  les  yeux  sur  ce  qu’a  été  en  Seine-et-Oise  l'application  de  la  lot  touchaul 
l'exercice  de  la  médecine,  nous  avons  aussi  quelques  l’emarques  intéressantes  à  faire. 

Cinq  ans  aVànt  la  promulgation  de  cette  loi,  chacun  de  nos.  aiTondissements  avait  créé  son  Syndicat. 
(Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  l’arrondis.sement  dé  Muntes  faisait  exception,  et  beaucoup  d’entre 
nous  l’ont  regretté,  quand  s’est  produite  l’inoubliable  erreur  Lafitte.)  Chacun  de  ces  Syndicats  s’est  faitre- 
marquer  parmi  les  plus  actifs.  Ensemble  ils  ont  pris  part  â  toutes  les  améliorations  concernant  la  méde¬ 
cine  publique,  service  médical  des  indigents,  surveillance  des ,  enfants  en  nourrice,  rapports,  ayec  les 
Sociétés  de  secours  mutuels,  avec  les  compagnies  d’assurances,  etc...  Deux  d’entre  eux  ont  fourni  des 
Présidents  â  l’Union  des  Syndicats,  et  je  puis  affirmer  que  c’est  l’un  de  ceux-ci,  d-i  Fourmestreaux,  qui, 
de  concert  avec  le  D'  Céziily,  par  d’infatigables  assauts,  a  modifié  l’opinion  préconçue  du  Sénat  el  kil 
inscrire  dans  la  loi  l’existence  légale  de  ces  précieuses  Sociétés  dont  l’action  bienfaisante,  moralisalricc, 
et  pleine  de  sens  pratique,  sera  un  jour  fort  goûtée  de  ceux-lâ  mêmes  qui  paraissaient  le  plusla  redouter. 
(Applaudissements). 

ANOus  avons  tait,  avecdes  textes  démodés,  insuffisants,  eh  .tirant  tout  de  notre  initiative  ou  de  nosircs- 
sources  personnelles,  une  guerre  aussi  acharnée  que  possible  à  ces  exploiteurs.de  la  santé  publiquei  qin 
reboutent,  magnétisent,  estropient,  etc —  Et  cette  guerre  nous  l’avons  faite,  non  pas  dans  notre  inlurel 
personnel,  câr  à  cet  égard  nous  savons  trop  ce  qu’elle  nous  coûterait,  mais  par  haine  du  préjuge  qui 
tue,  par  dégoût  pour  les  crimes  qu’il  commet. 


Et  c’est  ainsi  que,  sans  attendre  la  consécration  officielle  d’une  loi  qui  ne  pouvait  manquer  de  venir, 
nous  avons  fait  tout  le  bien  qu’il  était  possiblé  de  faire  le  jour  où  elle  viendrait  nous  armer,  et.  tout  le 
bien  qu’elle  ne  ferait  pas,  si  lès  médecins  ne  s’intéressaient  très  activement  â  son  application.  . 

Un  point  seulement  restait  d’une  réalisation  impossible.  La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  créait,  aux 
médecins,  l’obligation  de  déclarer  les  maladies  contagieuses.  Mais  dans  quel  but  ?  Afin  sans,  doute  que 
cette  déclaration  fût  immédiatement  suivie  des  mesures  hygiéniques  indispensables.  Nous  l’avons  meu 
ainsi  compris .  Malheureusement  tout  manquait  pour  l’application  de  ces  mesures  :  pas  de  fonds,_  pas  de 
locaux  d’isolement,  pas  de  services  de  désinfection,  pas  d  arrêtés  municipaux  apportant  l’appui  d  une  au¬ 
torité  locale  â  l’iniluence  du  médecin  qui  pouvait  être  insuffisante. 

C’est  â  la  création  de  cet  outillage  dans  le.  canton  de  Meùlan  que  je  me  suis  appliqué  depuis  deux  ans. 
Grâce  au  concours  le  plus  intelligent  et  le  plus  actif  de  M.  Bellangé,  maire  de  Meulan,  de  M.  Jozon,  con¬ 
seiller  général,  et  d’une  municipalité  acquise  aux  idées  de  progrès,  je  suis .  parvenu  â  la  :  s.olution  au 
problème. 

Voici  par  quelles  étapes.  . 

L’hôpital  de  Meulan  venait  d’être  reconstruit  et  agrandi,  mais,  comme  toujours,  sous  l’empire  de  pruai' 
cupation s  où  l’hygiène  et  l'assistance  tenaient  tort  peu  de  place.  Malgré  cela,  m’inspirant  des 
données  par  Napias,  Rochard,  Martin,  etc...,  j’indiquai  dans  un  rapport  détaillé  â  la  Commission  aaw‘' 
riistrative,  par  quels  moyens  faciles  et  en  somme  peu  dispendieux,  la  nouvelle  bâtisse  pouvait  .être  gaun 
formée  en  un  hôpital  réalisant  â  peu  de  chose  près  les  exigences  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  puwiqaes. 
Ce  travail  fut  très  discuté.  Il  se  heurta  âbièn  des  routines,  môme  à  des  oppositions  systématiques^ a o' 
ginè  médicale.  Et  cependant,  au  bout  de  quelques  mois,  bien  employés  par  mes  amis,  les  iesi.>iau''W 
tombaient.  Je  vous  fais  grâce,  chers  confrères,  des  péripérities  travei  sées  par  mon  projet.  Qu  il  me.  . 
flse  de  vous  dire  que  notre  hôpital,  aujourd’hui  composé  de  83  lits,  reçoit  tous  les  malades  ,nala-  ' 

adresser  les  médecins  appelés  â  visiter  les  26  communes  dont  se  compose  la  circonscription.  Lés;  fl»"  i 
dies  contagieuses  y  sont  traitées  dans  dos, conditions  d'isolement  suffisantes.  C’est  ainsi  que  1  année. “  . 
nière  nous  y  avons  soigné  3  cas  de  typhus  venant  des  asiles  de  nuit  voisins,  deux  cas  ,  de 
eussent  créé  un  foyer  dans  la  commune  d’Aubergenville,  etc...,  et  cela  sans  qu’aucune  contaminât 
se  soit  produite  dans  l’établissement,  ni  dans  le  voisinage.  Plusieurs  femmes  indigentes  sont  venues 
coucher  confortablement  et  en  toute  sécurité  à  notre  maternité.  —  Le  personnel  somet  peu  a  jieu  au  ,, 


I 


réalise.  Il  aura  été  obtenu  avec  un  déboursé  d!envirouo,uuu  ,ir.  «üiieiuuuüb  en  uui»  U 

La  question  dé  Tisolemeut  une  fois  résolue,  je  rric  trouvai  en  présence  de  la  nécessité  de  propos 
création  d’un  service  de  désiniéclion. 
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'lie  tleyife;  ’  établi  sur  les  bidlcalions-  de  la  maison^  Geneste  et  Hersclior,  !  so  composait  de  :  ;  ■  ■ 

,  '  ‘  ;  Achat  et  montage  de  l'étuve  fixe.;. _ _  _ _ — .  . . . .  G’OOO 

Pulvénsateur . . . . . . . ■ . .  250  ’ 

Sacs,  voilure, vêtementsdcdé.sinfeGteui-s  et substancesauliseptique.s  1.750 

•  '  Total . i . ..C.... .  8.000 

Soit  un  total  de  8,000  fr.  environ  pour  frais  d’installation. 

Soucieux  de  n’efl'rayer  personne,  de  n’imposer  aucun  sacrifice  trop  lourd,  je  proposai  dans  mon  rapport 
aa  Conseil  municiiial  de  puiser  cet  argent  iiux  sources  suivantes  : 

Caisse- municipale...... . ;..... . . . .  2.000 

:Gonseil:,général. . . . . . .  3.000 

.11  Comité  local  de  l’Association  des  Dames  frauçaise.s . ; .  1.000  :  ; 

Subvention  des  communes,  de  5  centimes  par  tète  d’habitant. .. .  1.500. 

Budget  de  ühôpilal .  . . . .  500 plus  le  local. 

Total . . . . .; . ■  "8;000' 

Et  j’établissais  ainsi  le  budget  d’entretien  probable. 

Dépjïnsks 

Frais  de  location  de  cheval,  pour  la  voiture  des  objets  infectés .  601  , 

Payement  des  désinfecteurs . . . . . .  «00 

Dépenses  de  combustible . . . . .  ■  BOO 

.  '  ‘  Total . . .  2.000  .  . 

Recettes 

:  l)Subventiohannuelledes.communosihtéressees,de5üentimespar 

tôted’habitanl;  donnant  droit  à  la  gratuité  des  desinlections  chez  les 

indigents  et  dans  les  bâtiments  communaux... . . . .  1.500 

2)  Désinfections  payées .  . .  . .  5)0 

Total .  2.000 


Aprèsplusieurs  mois  de  démarches,  de  petites  luttes,  de  tergiversations  inévitables,  et  après  tout  bien 
«cusables,  l’accord  se  lit  sur  ces  données. 

Et  aujourd’hui,  après  avoir  été  puissamment  secondé  par  les  municipalités,  franchement  ralliées  à  mes 
pjets,  j’ai  la  satisfaction  profonde  de  voir  fonctionner  le  service  depuis  trois  mois,  au  milieu  doFappro- 
ktion  générale. 

Les  détails  de  la  pratique  se  résument  en  ceci.  ; 

Chaque  médecin  du  canton  porte  en  un  minusciilo  carnet  des  feuilles  impriniéés,  du  modèle  ci-dessous  : 

Le  docteur  soussigné  déclare  qu’il  est  urgent  et  M _ _ _ — _ _ _ _  . _ _ _ demeurant 

Mispensable  de  désinfecter  le  logement  et  les' elfet.s  à  :  rue  _ 

ieir _ _ _ _ _  demande  à  l’administration  de  l’Hospice  de  bien 

■  _ ^ _ -  '  vouloir  désinfecter  ; 

ilemeurant  à__ _ '  _ _  1"  Son  logement  ; 

Oa  pourra  venir  désinfecter  à  partir  du__., _  effets  qu’il  tient  à  la  disposition  de  l’Ad- 

{Signatur,)  ministralion. 

N>. _ .  _ ^ ^ _ le: _ _ _ 189 

_ _ _ _ k _ ^ _ 189  {Signature) 

Cette  feuille',  qui  donne  l’indication  dutarifà  appliquer,  si  la  désinfection  doit  être  payée,  est  signée  du 
médecin  et  du  chef  dé  famille,  puis  visée  par  la  mairie  si  la  désinfection  doit  être  gratuite. 

Elle  est  délivrée  par  le  médecin  traitant  au  moment  qu’il  juge  opportun,  et  adressée  ensuite  au  Direc- 
teui'  dé  l’hôpital  qui  est  responsable  du  service. 

Celui-ci  envoie  alors  au  jour  et  au  lieu  indiqué,  la  voiture  pour  objets  infectés,  le  pulvérisateur  et  ses 
accessoires,  et  les  deux  désinfecteurs  munis  de  leurs  sacs  et  de  leurs  vêtements.  La  voilure  est  disposée 
de  façon  a  pouvoir  ramener  en  même  temps,  sur  un  cadre  suspendu,  le  malade  s’il  doit  être  reçu  et  isolé  à 
rhôpilal. 

''  Parvenus  à  destination,  les  désinfecteurs  enferment,  d’abord,  dans  les  sacs  hermétiquement  clos,  les 
objets’  désignés  par  le  médecin  pour  être  soumis  à  l’action  de  l’etuve.Puis  ils  opèrent  méthodiquement  la 
dèsinfectiou  du  local  et  reviennent.  : 

A  l’hôpital  tout  se  passe  comme  pour  les  autres  étuves.  Seulement  le  public  vient  reprendre,  au  guichet 
spécial  et  à  l’heure  qui  lui  est  indiquée,,  les  objets  désinfectés  devenus  désormais  inoffensifs. 

L’accuèiï  fait  à  cette  innovation  esttel  que,  depuis  trois  mois,  nous  avons  fait  à  peu  près  une  désinfec¬ 
tion  tous  les  déux  jours.  Deux  cas  dé  petite'  résistance  Se  sont  produits  :  elle  a  cédé  devant  la  misé  eh 
demeure  des  maires.  Et  beaucoup  sont  venus,  sans  une  nécessité  absolue,  réclamer  la  désinfection  après 
décès,  par  simple  confiance  dans  cette  mesure  :prophylactique. 

Vous  voyez,  mes  chers  confrères,  què  nous  sbnimes  désormais  en  mesure  dans  lé  canton  de  Meulan 
d’appliquer  intégralement  la  loi  sur  l’exercicé  de  la  médecine.  Et  c’est  encore  à  nous-mêmèe  que  nous  le 
devons.  J’espère  bien  avoir  d’ici  peu  de  nombreux  imitateurs,  car  il  ne  faut  pas  s’effrayer,  des  quelques 
rebnfl'qdes  à  recevoir.  Port  de  sa  conviction,  soutenu  par  le  public,  on  a  vite  fait  d’ihstriiire  les  igno- 
taiiti,  dé' gagner  les  réfractaires,  pu  dé  galvaniser  lés  tièdes. 

Vous  allez  en  trouver  la  preuve  dansée  que  j’ai  à  voiis  dire  au  sujet  de  nos  préparatifs,  déjà  commen¬ 
cés  à  Meulan  en  vue  de  la  promulgation  de  la  loi  sur  la  santé  publique. 

Rèlour  du  Havre,  il  y  a  deux  ans,  je  vehais  de  passer  quelques  jours  au  contact  de  M.  le  D'  Gibert 
q\ji:m’avait  enthousiasmé  (et  ceux  qui  le  connaissent,  ne.s’en  étonneront  point)  au  sujet  de  l’organisation 
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grand  service  à  notre  région,  si  nous  parvenions  à  adapter  au  canton  de  Meulan  le  programme  d’Iygiènp 
publique  qui  a  donné  dans  les  grandes  villes  de  si  précieux-  résultàts.  C’est  ün'  ôssai  à.faire  ;  mettons 
nous  a  la  tâche  n.-Mais  mon  cher  collaborateur  d’aujourd’hui,  malgré  son  activité  liâtuf elle,  sa  puissance 
de  travail,  et  son  esprit  d’initiative,  se  montra  inquiet.  Mon  )3rof>:ranime  l’efrraÿâit. 

Eh  bien,  lui  dis-je,  commençons  par  le  service,  régional  de  désinfection;  nous  verrons  après.  Ainsi 
dit,  ainsi  fait. 

Le  succès  obtequ  par  le  serviçe  .de  désinfection  à  été  ce  . que 

Et  qu’en’’ëst-il  adveiiü,  chers  confrères  ?  C’est  que  M.  Bé 

attendre  de  nouvelles  sollicitations  de  ma  part,  vient  dé  créer,  _  _ _ _ 

Bureau  d'hygiène  de  Meulan  qui  sera  l’an  prochain  le  Bureau- d’hygiène  du  canton  de  Meulan,  bav  les  maires 
des  communes  voisines  sont  convaincus  a  leur  tour,  et  nous  n’avons  plus  à  attendre  que  le  vote  de  mi¬ 
nuscules  crédits  budgétaires.  La  loi  sur  les  Syndicats  de  communes  nous  a  donné  ce  droit  d’association 
limité;  nous  en  tirerons  bon  parti. 

Vienne  donc  nialntcnant  la  promulgation  de  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique  ;  nous  n’avons 
plus  rien  à  en  redouter,  ni  mesures  brutales  à  appliquer,  :  ni  charges  sans  compensation  légitime  im¬ 
posées  aux  médecins,  ni  erreurs  diies  à  des  circonstances  locales.  Chacun  de  nous,  médecins,  sera  dans 
sa  clientèie  l’agent  consciencieux,  adroit,  convenablement  rétribué,-  intéressé  au  succèé  dé- cette  lôl  ddi 
ailieurs,  si  l’on  n’y  prend  garde,  lésera  beaucoup  d’intérêts  et  peut-être  au  détriment  de  sa  durée,  dosa 
vitalité  propre. 

Puisse,  chers ,  confrères,  l’exemple  que  nous  avons  fourni,  en  Seine-et-Oise,  être  suivi  ailleurs.  Je 
le  souhaite  avec  ,1a  profonde  conviction  que  c’èst  la  façon  logique,  utile,  dë  seconder  les  efforts  faits  en 
haut  lieu  en  vue  de  la  réforme  de  la  législation  médicale.  Jè  n’hésité  pas  à  l’offrir  comme  programme 
aux  Syndicats;  ils  ont  lutté  pour  la  théorie,  ils  ne  doivent  pas  déserter  pour  la  pratique.  C’est  encore 
une  fois  l’intérêt  général  le  plus  sacré  qu'ils  défendront  en  y  associant  leurs  intérêts  particuliers. 

Aide-toi,  le  ciel  t’aidera. 


M.  Césilly  :  M.  Jeanne  est  arrivé  à  installer  la  désinfection  dans  son  canton,  d’une  façon  complè¬ 
te,  en  obtenant,  de  toutes  les  communes  la  contribution  de  cinq  centimes  par  tète  d’habitant  des 
communes.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’obtenir  une  indemnité  pour  les  membres  de  ces  bureaux 
d’hygiène,  auxquels  sont, admis  tous  les  médecins.  :  - 

La  communication  de  M.  Jeanne  est  accueillie  très  chaleureusemeni  par  l’Assemblée. 


,  Discussion^  .  . 

M.  Gtôerf.:  Messieurs)  je  suis,  par  intérim,,  directeur  du  bureau  d’hygiène  du  Havre,  et  en, cuire  ! 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement.  J’adresse  toutes  nos  félicitations  a  M.  le  D"' Jeannei 
La  loi  est  incomplète  et  prématurée  ;  on  a  oublié,  comme  souvent,  de  voter  les  ressources  .néces¬ 
saires  à  son  application.  M.  Jeanne  en  a  trouvé  le  remède,  uni  à  ées  confrères,  il  a  pu  faire-  rétri¬ 
buer  le  service  directement  par  les  communes.  Il  faudrait  que  l’Assémblée  dwidât  que  ee( 
exemple  sera  soumis  à  M.  Henri  Monod.  (Assentiment.) 

'  J'insiste  sur  ce  point,  qu’il  était  malheureux,  pour  l’avenir  de  la  loi,  d’obliger  les  médecins  ée 
campagne  à  faire  des  déclarations  aux  préfets  et  aux  maires,  lorsque  ces  déclarations  n’avaient  pas 
pour  sanction,  les  désinfections  nécessaires.  Grâce  au  bureau  d’hygiène  du  Havre,  nous  avonApu, 
il  y  a  deux  ans,  en  trois  jours,  par  les  mesures  de  désinfection,  enrayer  une  épidémie  cholérine. 
Mais,  comme  médecin  des  épidémies,  il  en  est  tout  autrement.  Nous  avons,  dans  nos  campagnes,  ea 
ce  moment,  une  grave  épidémie  de  flèvté  typho'ide,  généralisée,  et  qu’on  ne  peut  attribuer  à  l’asage 
de  l’eau,  dont  les  paysans  ont  horreur.  Les  déclarations  médicales  ont  été  nombreuses  ;  on  iq’aâa- 
niandé  d’aller  sur  les  lieux,  constater  les  cas  et  on  pensait  que  ce  serait  gratuitement.  J'ai  fait  un 
premier  déplacement  et  présenté  une  note  de  frais  de  voiture  et  de  constatations  médicales.  Gom¬ 
me  la  première  s’élevait  à  150  francs,  on  m’a  prié  de  suspendre  (rires).  Il  n’y  avait  pas  de  budget 
pour  ces  opérations,  j’en  ai  été  pour  mes  frais  ;  il  faut  que  le  gouvernement  sache  que  ce  service 
ne  peut  être  gratuit.  On  a,  reconnu  la  lacune  e,t  pn  a  prétendu  que  cette  obligation  de  déclaration 
habituerait  les  médecins  à  s’y  soumettre.  Ce  sera  le  contraire,  lorsqu'ils  verront  qu’elle  ne  sert  à 
rien  et  la  loi  tombera  en  désuétude.  -  ;  : 

Si  M.  Jeanne  a  réussi,  c’est  qu’il  a  su  se  concilier  le  concours  de  ses  confrères  ;  des  dissent^ 
ments  l’auraient  entravé.  Il  faut,  qu’en  France,  on  paye  le  service.  En  Angleterre,  déolare.zi  Votis 
recevrez  trois  francs  ;  ne  déclarez  pas,  vous  êtes  à  l’amende  de  Safranes.  Ce  pays  paye  8  mil 
lions  pour  les  déclarations.  '  . 

Au  point  de  vue  du  secret  professionnel,  il  y  a  une  lacune.  Quand  un  médecin  a  affaire  a  uù  éta¬ 
blissement  public,  un  hôtel)  une  administration)  on  le  place  entre  son  devoir,  et  son  intérêt)  Il  faut 
que  cette  situation  cesse  ;  que  les  maîtres  d’hôtel,  les  chefs  des  administrations,  fassent  eux-mê¬ 
mes  les  déclarations  et  non  le  médecin.  -, 

M.  le  D”  Reumeaux-,  président  du  Syndicat  de  Dunkerque,  èt  quelques  autres  membres  fdnt'Gbse^ 
ver  que  dans  leurs  départements,  les  Conseils  généraux  ont  voté  des  fonds  pour  les  médecins  des 
épidémies.  .  ; 

Après  la  discussion,  l’Assemblée  décide  qüe  le  travail  de  M.  le  D' Jeanne  Sera  transmis  âji  direc' 
teur  de  l’Assistance  publique  et  de  rhygiènè,  M.  Henri  Monod. 

M,  reprend  en  cés  termes  ;. 

Messieurs  ;  Nous  ne  quittons  pas  la  loi  Chevandiér.  Elle  a,  par  sa  promulgation,  prêté  unboùviel 
intérêt  à  d’anciennes  questions.  Je  fais  allusion  à  Varticle  5  qui  dit  que  «  lés  médécins  étrangers 
né  pourront  exercer  en  France,  s’ils  ne  sont  pourvus  d’un  titre  français  ».;  Cet  article  a. été  inter¬ 
prété  de  façon  . divergente, par  divers  commen  tateurs  et  jurisconsultes.  Il  faut  arriver  à  déterminer 
s’il  s’applique  aux  médecins  étrangers  des  fro  ntières,  admis  à  exercer  dans  les  communes dimitW" 
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{hes,  par  les  conventions  Belgei  .  Lnücembourgeoisèipt  Suisse. 71  s’agit  ailssi  aeu savoir  sy  sur  la; 
frontière  allemande,  un  médecin:  français  a  le  droit  d.’exercér;-dans'  hos:iandiennès  iiproVin.oes!âtl 
réciproquement?  '  .■  i  nii;-.  i  . , 

le  Lécuyer,  s’est  .'occupé  ;  de  lai  première  partie. deroesn  conventions;  Ilüevait.setiioyver  itci, 

attjourjd’liuî,  et.nous  fournir  Ja'solution;  de. la  dernière  -question,;  maisi  il  aiété  ;empôclié,ia\ii  der-ïderi 
moment,  par  une  impérieuse  néces.sité  de  famîlle...Nous.dohne.roiis,;dans  le  journàlv;leS'riensei)giuei; 
mfints  qu’il  a  pris  auprès  :dU;Ministère ides, affaires: &\irBLngéve^.-‘\Assènti'fnenti]  ^  î  n. 

Le' Président -continué:' '  -i'  ■  .iiy.,-.,; 

La  loi  Chevandier,  en  son  article  35,  prévoit  un  règlement  d’administration  publique  qui  fixera' 
m application  à  l'Algérie  et  aux  Colonies.  Deux  ans  Se  'Sont  écoulés  et  ce  règlement  n’est  pas  venu. 

11  en  est  résulté  dès,, réclamations,  bien  légitimes),  de  pos.  co,nîrères!des  Gplouie.s.;iPariÇ^e.iuplç,,;lps 
tes  nouveaux  des  expertisés  medicQrïégaks  i\e  sont, pas  appliquésj|dans,.nps,ipps6essions,.;qu  du 
moins,  dans  toutes,  l’Algérie  par  exemple,  lorsque,  çliose'  bien  singulière^  d’autre  part^  à  la:MartK 
aiqùe,  nous  savons  qu’on  les  a  déjà  mis  en,  exécution,  :  ■  ■  ?  .  -  ,  ,  ■  .  . 

M.  Cézilly  lit  à' ce  propos  les, passages  d’une  lettré  de  notre  .très  actif  confrère,,  le  .D'^i.Lab.rpusset 
le Güelma,  etjl  ajoute  :  ,  :  ,  , 

"Nous  vous  proposons,  en  conséquence,,  d’exprimer  au  ;  groupe,  médiDal:  des  Chambres, dey, (pùi,:. . 
«  Que  leprofét  'ae  décrets  élaboré  leM  mars.  1894,  soit,  de. suite  ., soumis^  par. le.  Ministère. de d\iiUéri.eur,i. 
è  la  signalure,  présidentielle.  { Assentiment.)  ■  ■:  ,,  ,  -.i  .■,,,!  hii,, 

.Messieurs  ;  Nous  aurions  une  autre  ocqasipn  d’être  utiles  làmos  confrères.:d‘Algérie  ;  deisqrait  dèi 
recommander,  en  outre,  au  groupe  médical  le  vœu  exprimé  par  eux*  .depuis  des  attnées,i«.iqwe,l,8«j 
fonctions  de  médecin  de  colonisatiou.soient  comprises  dans  la.catégorie.  du  seroice. actif  i,  préouepar  ta  .loi 
iuÿjuin  1853,  sur  les  pensions  civiles  »,  les  docun\ents.  relatifs,  à- ces  questions  ont  étevenvis 
ievœu  de  l’Assemblée,  au  secrétaire  du-  groujoe  médical,  M.  le  député  Pedebidou. 

Société  de  protection  deé  victimes  du  devoir. 

La  Société  possède  un  capital  d’environ  deux  mille  frâhcsi  Ellé  à'déli.Vfé't!ètté'àtiiié'é’'ü'ii'éhi6hihie 
de  cinq  cents  francs,  à  la  veuve  d’un  médecin  derOuêst,  Victihiè  dü'dëfBlà  ht  édiltidUétiéé  éé'côüî's 
!  à  Une  autre  veuve,  depuis  longtenips  l’objet  de  sa  sdllicitudé.  .  '  ,  -u  .  -  .n  .i  -- n; 

LaSociété  a  fâit  une  perte  douloureuse,  dans  la  'peésônhè  dè  sôii  Sécr'étàire-géiiëtal',:  l'è  ï)»'  billet' 
leGrandmoht,  qui  avait  des  projets  pour  l’avenir  de  l'oétivre.  Il  faudra  poürvoiir  à ‘s'én  ■  iéëMpilh'ôb- ' 
ment. 

L’Assemblée  vote  des  compliments  dè  côiiddléancè  a  la- famille  dé  hôtrê  ieg'retié^céiifl'éie!.-'  '' 

Tarifs  médico-légaux.  '  i  .i 

Messieurs  :  je  donne  la  parole,  sur  ce  sujet)  à  M.  le  D'  do  Grissac,  qui  a  bien  voulu  rechercher  des 
circulaires -ministérielles  interprétant  la  révision  des  tarifs  médico-légaux  prévue  par  la  loi  Che¬ 
vandier.  Une  lettre  d’un  membre  du  Concours  affirmait  que,  contrairement ’à  la  croyance  générale,  ' 
l'article  22  du  décret  do  1811  n’était  pas  abrégé,,  et  que  c’est  lui  qüi  fixe  encore  le  montant  des  ‘ 
cations  de  jour  et  de  nuit,  dues  atii  experts  ët  qii’en  conséquence,  puisqu’il  n’a  pas  été' 'ab Wgé'.  phr  ; 
te  décret  de  l893  j  il  doit  étrè  ,  appliqué  eh  matière  d’expertise  naèdicâle  proprement  i  dife,  quand '  il 
s'agit,  par  exemple,  de  Vétat  mental  des  prévemis,  d'analyse  chimique,  etc.  ,  .  ...  ,,  , 

M.  de  Grissac  donrie  lecture  de  deux  circulaires  (1)  et  l’Assemblée , décide  qu’un  comité,  fonné.par  : 
le  Conseil  de  Direction,  se  rendra  auprès  de  M.  le  Garde  des  Sceaux',  dans  le  but  de  faire  préciser 
lésons  de  ces  circulaires.,  plsBmîimenf  (/énrrAï.) 

M,  Cezilhj  :  Nous  n’en  avons  pas  fini  avec  la  loi  Chevandier  etcëla  hhst  pas  Suhprénhht,  puisque, 

désormais,  c’est  elle  qui  va  nous  régir  étt  tontes  circonstances  i  ,  ,  . ;  .  .l 

Un  de  ses  articles,  qui  avait  trait  à  VeXeréice'  de  la  pharniacie,  dahS  les  commuhès  où  il  n’existe 
pas  d’officine,  a  été  réservé  et  renvoyé  à,  la  loi  en  préparation  sur  l’Exercice  de  la  Pharmacie. 

Cette  loi  est  en  ce  moment  soumise  au  Sénat,  elle  devha  revenir  â  là  Chambre  des  députés,  après 
les  modifications  que  le  Sénat  lui  aura  apportées.  .  .  :  . 

Elle  est,  pour  le  Corps  médical,  d’un  intérêt  capital.  Nous  avons  réclamé,  en  premier  Keuv  que. la 
distance  légale  entre  le  médecin  et  l’officine  soit  fixée  à  éi  kilomètres  et  non  a  &,  et  il  serait rbien  sur¬ 
prenant  que  le  Sénat  n’acceptât  pas  cette  limite,  lui  qui  a  voté,’ en  ;1 892  «  que.  tout  médecin  peut  porter 
des  médicaments  à  ses  malades,  lorsque  ceux-ci  demeurent  à  4  kilomètres  au  moins  d’une  officine 
et  qu’il  peut,  mais  sans  tenir  officine  ouverte,  fournir  dès  médicamènts  à  ses  malades,  lorsque  sa 
demeure  est  à  4  kilomètres  au  moins  d’une,  officine  de  pharmacien  » .  '  ■  -  -  -  !  :  ■ 

Nous  avons  réclamé  aussi  lafaculté,  pour  les  médecins,  quelle  que  soit  leur  résidence,,  d’adihinistrer 
I  àleurs  malades  les  médicaments  d’urgence.  Cette  prétention  si  légitime  sera  aisément  admise  par 
’  les  pharmaciens  ;  aussi  aisément  que  nous  admettons  tous  que  lorsquhls  sdht  eux-même^ .  àfipélds 
pour  un  accident,  en  l’absence  du  médecin,  ils  puissent  donner  les  prèmierS. Soins. ,  /" 

Nous  insistons  également  auprès  de  nos  confrères  législateurs,  pour  qu’ils  soutièhnerit  l’abso¬ 
lue  nécessité  de  la  suppression  des  pharmaciens  de  2“  classe,  et  Pob tiennent,  comme  nous  avons 
obtenu  la  suppression  du  2»  ordre  des  médecins.  Ce  point  est  capital,  car  la  multiplication  prodi¬ 
gieuse  des  officines  est  une  des  causes  les  plus  sérieuses  de  la  gêne  médicale. 

I  Quant  à  l’article  14  qui  donne  au  pharmacien  le  droit  de  délivrer  au  public,  sur  sa  demande,  toutes 
I  k  substances  simples  ou  composées,  à  l'exceptioh  des  poisons,  il  serait  la  consécration  de  Uexercicé-: 


(1)  Ges  deux  circulaires  seront  publiées  prochaineniént  àu  journal. 
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illégal  si  ce  droit  n’était  limité  par  une  liste  spécifiant'  les  substances  qui  ^ peuvent  'être  ' 'dêlNréés'  î 
librement  par  des  pharmaciens.  Nous  avons  à  cent  reprises,  et  depuis  des  années,'' cbmiii'éiitê' 
cet  article.  ■ 

En  ce  qui  concerne  l&s,  spécialités,  nous  n’avons  pas  à  intervenir  directement,  puisqu’elles  sont  à 
la  discrétion  des  médecins  qui  exercent,  sur  elles,  le  contrôle  de  leurs  prescriptions,  contrôle 
bien  plus  puissant  que  tous  les  articles  de  loi,  si  faciles  à  éluder.  .  i  .1  n 

Nous  espérons  fermement  qu’après  toutes  les  démarches  faites  à  tant  de  reprises  par  les  mem- 
'  bres  du  Concours  et  des  Syndicats  auprès  des  députés  et  sénateurs,  satisfaction  nous- ■  sera' idon- 
née  (1).  {Assentiment  (jénéval.)  '  .  i  .  1 

'  Discussion  '  \  '  ï  ^ 

La  communication  du  président  amène  une  discussion  prolongée,  .à  laquelle  prennerit'pfirti 
MM.  Richard,  de  Lille  ;  de  Pourmestreauit,  Maiirat,  Hervouet,  Gibert.  Plusieurs  membres  font'r'és- 
sortir  la  portée  de  l’article  qui,  s’il  était  voté,  sans  les  restrictions  deinandées  par  lé  ' Concôiÿÿ 
médical,  consacrerait  l’exercice  illégal  par  les  pharmaciens,  qui  porte  un  si  grand  préjüdice'nilS 
médecins  ;  ils  font  également  remarquer  les  difficultés  de  cette  poursuite,  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  par  témoignages,  très  difficiles  à  recueillir  ;  ils  disent  que,  seuls,  les  syndicats,  agitesalit'éti 
tant  qu’ Association,  peuvent  le  réprimer  en  intervenant  directement  ;  que  les  pharmaciens,  dans 
certaines  localités,  font  moitié  de  la  médecine  courante  et  que  bien  souvent,  déjà,  des  actions  ênga' 
gées  n’ont  pas  abouti  d’une  façon  utile  ;  qu'il  faudrait  reviser  la  loi,  en  ce  qui  concerné  l’cxercicé 
illégal  par  les  pharniaciens  et  que  la  loi  Ghevandier  étant  votée,  c’est  à  l’occasion  de  la  loi  süf  la 
pharmacie,  qu’il  faudrait  définir  ce  genre  d’exercice  illégal.  .ni 

L’Assemblée  décide  que  le  Conseil  de  direction  va  s’aboucher  avec  le  groupe  médical,  pour  obte¬ 
nir  que  les  vœux  exprimés  soient  pris  en  considération.  ' 

Caisse  des  pensions  de  retraite. 

Le  président  donne  alors  la  parole  à  M.  le  D'  Delefosse,  secrétaire  général  de  la  caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraité,  qui  s’exprime  en  ces  termes  :  .  '  iii  ,  -, 

Messieurs  :  Au  moment  ou  en  1894,  la  Caisse  est  entrée  en  fonction,  c’est-à-dire,  délivra,  en  avril,: 
ses  premières  pensions  de  retraite,  le  Trésorier,  M.  le  D>'  Verdalle,  à  voulu  faire  vérifier,  par, p 
expert  comptable,  toutes  ses  opérations  financières  depuis  1884,  et  voici  l’exposé  de  la  situation'. 

RAPPORT  DE  M.  LE  D‘'  VERDALLE,  TRÉSORIER  DE  LA  CAISSE  DES., PENSIONS -/.  r  - 


Notre  bilan  au  31  décembre  1893  était  établi  ainsi  : 


Capital . Fr. 

Caisse . 

Caisse  des  Pensions . 

Obligations  communales  1879 

—  du  Midi..... . —  _ 

Rente  3  %  amortissable .  151.317 

Obligations  foncières  1883...  42.550 

—  foncières  1886-  ' 

—  Orléans . 

—  foncières  1879, 

—  P.-L.-M .  . 

Rente  3  % .  58.980 

Caisse  auxiliaire . 


6.314  8) 
2.427  » 
9.700  » 
60.259  50 


25.075  » 
47.000  » 
9.670  » 
53.187  50 


466.480  80  466.480  8 


Rjîport . 

Vous  n'ignorez  pas,  Messieurs,  que  la 
Caisse  auxiliaire  est  alimentée  parunmo- 
deste  prélèvement  opéré  sur  les  recettes  ' 
dela«  Caisse  des  Pensions  »,et  vous  cons¬ 
taterez  avec  plaisir  que  la  Caisse  auxi¬ 
liaire  a  à  son  crédit  au  31  décembre  1893 
provenant  tant  de  dons  particuliers  que 
de  la  retenue  statutaire  de  1  %  sur  la 
recette  brute. 


Il  ressort  des  chiffres  de  ce  bilan  que  nous  étions 
comptables  à  la  fin  du  dernier  exercice  : 

1“  Au  compte  capital  de . . . Fr.  461.164  50 

2“  Au  compte  Caisse  auxiliaire  de .  5.316  80 

Ensemble . .  466.480  80 

Cette  somme  était  représentée  exactement  : 

1”  Par  des  espèces  en  caisse  au  31  dé¬ 
cembre  1893.... . .  6.314  80 

2“  Par  les  'valeurs  en  porte¬ 
feuille  à  cette  même  date. . . .  457.739  » 

3"  Parla  dette  contractée  par 
la  Caisse  des  Pensions  vis- 
à-vis  de  la  Caisse  auxiliaire.  2.427  » 

Eqal .  .  46i 


En  1884 . . Fr.  20.541  » 

En  1885 .  38.616  20 


En  18o7... . 35.941  40, 

En  1888 .  30.595  10 

En  1889 .  32.351  90 

En  1890 .  ;  42.685  25 

En  1894 . 31.318  60  ■ 

En  1892  .  44.284  05:: 

En  1893 . 44.191  45 


Les  valeurs  — titres,  actions  ou  obliga¬ 
tions  divers  —  ont  produit  les  intérêts 
suivants,  savoir  :  '  ' 


(1)  La  loi  sur  la  pharmacie  vient  d’être  votée,  en  première  lecture,  par  le  Sénat.  La  rédaction  adoptée, 
si  elle  nous  donne  satisfaction  sur  quelques  points,  nous  la  refuse  sur  d’autres.  Elle  est  remplie  d’obscu¬ 
rités  ;  elle  lèse  de  graves  intérêts.  Nous  croyons  qu’elie  ne  sera  pas  définitive,  d’autant  plus  que  la  Cham¬ 
bre  doit  la  reviser.  Nous  l’étudierons  prochainement.  .  ’  ,i 
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i  ii  -.1  ■  • 

,  A.  décluip,  les, frais  âénéraux 
!■  En  1884;.. F 

En  188).... . . 

En  l.''8ri.  ....■ . . . 

:  En  lSST....... . . 

■En  18, "8... . 


Et  la  plus-value  résultant  de  la  diffé^ 
rence  entré  le  prixd’achat  des  valeurs  et 
lecours  au  Si-décembre  1893'a  été' de..'.  ' 


Toutes  nos  opérations  sont  résumées  dans  les  chiffres  qui  précèdent.  Le  détail,  année  par  annééi  en  est 
écrit  au  livre  dit  des  Inventaires,  livre  dressé  conformément  a  là  loi.  et  aux  règles  dé  la  comptabilité.  , 
Si  nous  n’avions  été  aussi  intéressés  que  Vous  tous  à  la  prospérité  de  notre  Association  et  si  notré 
modestie  ne  pouvait  en  être  offensée,  nous  tireriops  vanité. de  l’administration  de  nos  finances  pendant 
cette  première  période  décennale  ;  nous  nous  pérmettroris  seulement  dé  constater  que  nous  avons  été 
servis  par  un  rare  bonlieur  dans  l’achat  des  valeurs  représentant  notre  capital,  puisque  leur  plus-^value' 
s'est  élevée  au  31  décembre  1893,  au  chiffre  énorme  . de  34.197  fr.  9j.  ,  .  , 

D’autre  part,  si  vous  considérez  que  nous  avons  fait' figurer  d'ans  lës  trais’généraux  tous  leé  débours 
de  transferts  èt  de  convei'sions  de  nos  titres,  vous  trouverez  que  nous  avons  été  économes  des  deniers  de 
la  Société.  Je  répète  donc  ici,  et  avec  intention,  que  nos  frais  généraux  n’ont  pas  dépassé,  en  dix  ans, 
10.456  fr.  65,  soit  une  moyenne  par  an  de  1.015  fr.  td..  .  ,  .  ,  ,  ,  '  . , 

L’Assemblée  applaudit  k  l’exposé,  deivi.le  b‘'  Oeléfcisse,  qüi,.de  concert  avec  le  président,  proposej 
àl'assemblée  de  voter  des  félicitations  à  M.  le  D'  Verdalle,  pour  les  pénibles  fonctions  qu’il  a  si 
iien  remplies.  (Applaudissements.)  .  ■  .;  , 

II.  Cézilly.  :  7"^  ^  ' 

Messieurs.  Les  médecins  des  Lycées  jouissaient  de  là  remise  des  frais  d’études,  pour  leurs  enfants 
ils  en  ont  été  privés  par  suite  d’une  décision  ministérielle,  louable,  dont  les  conséquences  ont  été 
fâcheuses  seulement  pour  nos  confrères.  Plusieurs,  membres  du  Concours  nous  ont  écrit  à  ce.  sujet.: 
Le  conseil  de  direction  s’est  associé  aux  démarches’ qui  sont  faites  par  M.  le  Président  'Lannèlon-i 
gue,'pour  obtenir  le  redressement  justement  réclamé  et  nous  espérons' qu’une  solution  favorable 
va  intervenir  au  premier  jour.  (.4d/iàion,.)  ,  ’S-; 

Il  s’est  fondé  à  Paris,  depuis  deux  ans,  une  Société,  une  agence  dénommée  Là  Soucieuse  '.  Éll'e'  se’ 
met  en  rapport  avec  lés  médecins,  :qui,  croyant  avoir  affaire  à  des nnembres  d’une  Société:  dé 
secours  mutuels,  sont  teptés  d’accepter  les ,  propositions  .  qui  leur  sont  , faites.  Un  de  nos  excellents 
confrères,  le  D‘' de  iaroc/ie/ordïére,  va  vous  exposer  les  faits.  .-  , 

M.  de  La  Rochefordière  parle  en  ces  termes  ;  \  ,  ;  .  ,  ,  ; 

Voilà  environ  15  jours^un  courtier  d’une  prétendue  5oc/éfé  dite  La  Soucieuse  s’est,  présenté  chez  moi,  me 
demandant  si  je  voulais  être  médecin  de  cette  société  pour.' mon  quartier.  Ce  sont  exactement  ses  termes  : 
puis  il.  m’a  exposé  que  j’aurais  une  réduction  déterminée  à  faire  aux  adhérents  qui  me  présenteraient; 
leur  carte,  réduction  qui  porterait  mon  prix  à  3  fr.  pâr  visite,  èt  tpae  ie  toucherais,  èe  sont  encore  ses 
eMressions,  le  prix  pour  chaque  visite,  et  le  double  s’il  y  avait  deux  malades,  dans  la  môme  maison. 
Finalement  il  me  dit  que  j’aurais  à  verser,  annuellement,  pour  frais  d’impression  sur  les  catalogues, 
une  somme  de  15  fr.,  mais  seulement  après  mon. inscription-sur  un  registre,  semblable  à  celui  qu’d  me 
mettait  sous  les  yeux,  ...  :  :  : 

Voyant  sur  ce  répertoire  des  noms  de  médecins  très  distingués  et -respectueux  .de  la  bonne  confrater¬ 
nité,  voyant  également  àla  page  2,  cette  phrase  :  Tout  le  monde  peut  faire  partie  de  là  Soucieuse,  moyennant 
un  versement  de  2  fr.,  j’ai  cru  à  une  véritable,  société  de  secours  mutuels  ;  car  enfin,  on  peut  acoepter  les 
offres  de  service  d’une  agence  de  publicité  ;  mais  on  n’en  fait  pas  partie  pour  cela,  on  ne  peut  taire  par-; 
lieque  d’une  association.  Déplus,  si  La  Soucieuse  consiste  purement  et  simplement  dans  lé  Répertoire,  dé 
quoi/o)if  donc  partie  les  bons  particuliers  guipaient  2  fr.?  Assurément  pas  du  Répertoire  puisque  celui-ci 
est  réservé  à  nnscription  des  commerçants  et  médecins  qui  payent  15  îr.  et  réduisent  leurs  tarifs. 

J’ai  donc  accepté.  ...  :  .  ..  .  ; 

Mais  ie  lendemain  j’eus  le  plaisir  de  voirleD'  Hervouet  qui,  plus  familiarisé  que  noioi  avec  ces  tentatives/ 
me  fit  part  de  ses  impressions,  ajoutant  que,  sollicité  lui-même,  il  avait  refuse. 

iNe  possédant  pas  encore  le  fameux  Répertoire,  je  me  rendis  chez  le  D'  Labitte,  dont  j’avais  vu  le  nom 
sur  celui  que  j’avais  eu  un. instant  entré  les  mains  et  le  priai  de  me  prêter  le.  sien  pour  approfondir  la 
combinaison  ;  ce  qu’il  lit  très  aimablement,  m’avouant  qu’il  avait  été,  lui  aussi,  absolument  trompé  par 
le  courtier  et  qu’il  regrettait  son  erreur.  ,  .  ..  . 

J’eus  alors  recours  aux  conseils  éclairés  de  M.  le  D'  Cézilly  qui  m’engagea  a  avoir  une  explication  avec 
l’administrateur  de  cette  société  et  immédlàtement  je  me  rendis  au  siège  de  La  Soucieuse,  17,  rue  des 
Messageries.  ,  ,  .  j  .  . 

Là  une  enseigne,  non  pas  sur  la  rue,  mais,  comme  soigneusement  dachee  dans  1  escalier:  porte  le  mot; 
«ICSoucleuse  »  sans  explication.  ,  •  .j  :  ^  V  c  '  '  b'  ,  • 

Je  demandai  l’administrateur  et  le  priai,  :pn  qualité' .de  no'iveau  ipedecin  de  là  ooucieuse,  de.  vouloir 
tien  me  communiquer  les  statuts.  ’  '.  .  ..  .  j,.  :.  ■  i  .v  '  ,  j 

,  il  me  répondit  qu’il  ii’aVait  pas  de  statuts, ’  mais  qu'il  avait  un  acte,  dépose  au  tribunal  de  commerce  et. 
a  la  justice  de  paix.  ■  "i.':':  •  ’  .  ,  ,  ...  ,  ■'  i 

,  Jeduüfls  observer  qü’une  société. ne  pouvait  exister  sans  statuts  et  qne,- par  la  môme,  ayant  été  trompé,, 
le  lui  interdisais  formellement  de  faire  paraître  mon  nom  sur  le  répertoire.  ^  ^  ' 

La  façon  calme  avec  laquelle  il  reçut  une  déclaration  si  peu  aimable  mo  thontra  combien'  it  était  peu 
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sûr  de  son  affaire  ;  et  je  lui  annonçai  que  je  ferais  part  de  ma  détermination  à  notre  prochaine  réunion 

professionnelle.  .  , , 

Cette  combinàièon'de  la  Soucieuse  très  liabilè  et- très  lucrative  pour  son  ou  ses  auteurs,  consiste,  en réa- 


- édecin.de  la  Société  pour  le  quartier,  alors  que  la  même  proposition  est  faite  à  tous' 

aux  yeux  des  commerçants  les  avantages  des  réductions  réciproques  et  de  l’accroissement  de  la  clien¬ 
tèle,  aux  simples  particuliers  la  perspective  des  réductions. 

Gomment  cette  société  se présente-t-elle'aujt titulaires  des  autres  professions,  jel’ignpre  ;  mais  ce  qu'ilv 
a  de  sûr,  c’est  que  ses  procédés  vis^à-vis  deS  médecins,  tout  au  moins  de  certains,  constituent  une  véri¬ 
table  manœuvre.  Le  docteur  Labitte  a  été  trompé,  je  l’ai  été. 

Le  docteur  Hervouet  m’a  avoué  que  la  chose  était  si  bien  présentée,  qu’il  a  tout  d’abord  demandé  de  la 
réflexion  ;  or  je  ne  suis  pas  tombé  par  hasard  sur  les  deux  seules  victiipes  partageant  ma  déception  !  . 

Cette  entreprise  serait  pour  nous  désastreuse,  si  elle  prenait  de  l’extension  ;  elle  n’est  point  faite  pour 
augmenter  notre  considération,  et  les  courtiers  pour  obtenir  un  certain  nombre  de  pièces  de  2fr.  chaoue 
jour,  n’auront  qu’à  nous  Hier,  pour  avoir  l’adresse  de  nos  propres  clients  et  leur  tenir  ce  langage  ;  vous 
avez  pour  médecin  le  D'X.  il  vous  prend  tant.  Eh  bien,  en  nous  versant  chaque  année  2  fr.  voug.  ferez 
tiartle  de  La  Soucieuse,  doût  il  est  le  médecin  et  il  né  vous  prendra  plus  qüe  tant.  Sans  compter  tôutbs 
les  autres  bonnes  pïopositioriS  que  leur  suggérera  leür  féconde  imagination. 

Mon  avis  a  tout  d’abord  été  de  demahdér  des  éclaircissements  âu  commissaire  de  police,  mais  aupara¬ 
vant  j’ai  voulu,  d’après  le  conseil  de  M.  le  D'  Cézilly,  en  parler  à  cette  réunion.  (Assentiment  et  vive  apm- 
bation.)  ,  , 


Messieurs, 

L’année  dernière,  un  individu  vint  me  trouver,  dé  la  part,  'me  dit-il,  d’un  confrère  qu’il  me  désigna, 
pour  m’offrir  d’être  médecin,  pour  mon  quartier,  de  la-Société  La  Soucieuse.  Jeune  médecin,  jé  he  devais 
pas  avoir  une  clientèle  trop  forte,  et  il  pensait  que  j’accepterais  facilement  ses  Offres  de  Service,  moyeti.i 
nant  une  petite  réduction,  je  serais  sûr  d’avoir  comme  clients  les  adhérents  de  La  Soucieuse.  Voyez,  ma 
dit-il,  vos  confrères  inscrits. 

Je  parcourus  le  répertoire  et  pus  lire  les  noms  d’une  quarantaine  de  médecins  dont  je  connaissais  mlel- 
ques-uns. 

Pour  entraîner  mon  adhésion,  ce  monsieur  me  donna  quelques  renseignements  ;  mais  ayant  vu  que  toflt 
le  monde  pouvait  en  faire  partie,  et  qu’il  ne  s’agissait  pas  du  tout  d’une  œuvre  philanthropique,  destinée 
avenir  en  aide  àdes  ouvriers  pu  petits.employés,  je  demandai  à  réfléchir.  Etau  bout  de  quelque  temps,  ce, 
monsieur  étant  revenu,  je  lui  déclarai  que  je  ne  pouvais  pas  accepter,  et  lui  donnai  les  motifs  de  mon 
refus,  auxquels  il  ne  trduVa  rien  à  répondre.  , 

Vous  avez  entendu  le  récit  de  mon  ami  de  la  Rochefordière .  Eh  bien  !  jé  crois  qu’il  est  de  notre  devoir 
de  protester  contre  des  compromissions  de  ce  genre  entre  médecins  et  agences.  Que  des  commerçants, 
des  industriels  divers,  essayent  d’attirer  les  Clients  pàr  l’appât  dü  meilleur  mârche,  je  n’y  trouve  neûà 
dire.  Mais  que  des  médecins  s’en  aillent  déclarer  wbî  et  orbi  qu’ils  feront  Une  réduction  de  10, 15  on  20  'i; 
sur  les  tarifs  ordinaires,  et  qüè. cette  réduction  sera  faite  à  tous  venants,  c’est  un  sûr  moyen  de  Se  décon¬ 
sidérer.  Car  s’il  n’y  a  pas  de  limite  au  nombre  des  adhérents  ordinaires,  ü  n’y  en  a  pas  non  plus  nu  nom¬ 
bre  des  médecins  :  c’est  ainsi  que  j’ai  pu  noter  sur  le  répertoire  de  La  Soucieuse  plusieurs  médecins  tout 
à  fait  voisins  les  uns  des  autres.  Et,  dans  ces  conditions,  on  n’a  pas  déraisons  de  s’arrêter  ën  rôUte.  et'de 
ne  pas  surenchérir  :  ainsi,  lorsqu’un  médecin  consentira  15  %  de  réduction,  le  voisin  aura  tout  intérêt  à 
accorder  20  %  pour  être  bien  sûr  que  tous  les  adhérents  viendront  de  préférence  à  son  cabinet.  Et,  en 
poussant  la  chose  à  l’extrême,  on  pourrait  voir  bientôt  tous  les  médecins  de  Paris  lutter,  sur  ce  terrain,  à 
qui  mieux  mieux,  et  tous  les  parisiens  adhérents  à  La  Sùucieuse,  pour  le  plus  grand  bénéfice  du  lanceur 
de  cette  affaire,  (iîires.) 

Bien  entendu,  je  pousse  le  raisonnement  à  l’extrême,  car  cette  entreprise  a  une  limite  qui  se  trouve  dans 
le  bon  sens  et  le  .souci  de  la  dignité. professionnelle  ;  cependant,  je  dois  dire  que  j’ai  été  fort  surpris  de 
constater  que  la  liste  des  médecins  adhérents  s’était  environ  quadruplée,  depuis  l’année  dernière.J'ai  éW 
également  très  surpris  de  constater,  sur  cette  liste,  les  noms  de  médecins  faisant  partie  du  Concours  mé¬ 
dical  ou  du  Syndicat  des  médecins  de  la  seine.  C'est  Vraiment  méconnaître  d’une  façon  inexplicable  les 
grands  principes  de  solidarité  et  de:  dignité  professionnelle  qui  nous  unissent;  et  je  ne  puis  comprendre 
1  adhésion  de  ces  confrères  que  par  suite  d’une  erreur  analogue  à  celle  dont  a  été  victime  mon  ami  de  le 
Rochefordière.  On  croit  avoir  affaire  à  une  Société  de  secours  mutuels,  et  on  donne  rapldementson  adhé¬ 
sion. 

En  résumé,  je  crois,  qu’il  suffira  de  signaler  cette  entreprise  avec  ses  conséquences,  pour  voir  les  méde¬ 
cins  qui  y  ont  adhéré  faire  effacer  leur  nom  du  répertoire  de  La  Soucieuse,  et  cesser  de  lui  donner  l’appui 
de  leur  nom  et  de  leur  profession.  (Approbation  générale.)  ' 


Sur  la  proposition  de  M .  le  D''  Lepage,  l’Assemblée  décide  que  cette  intéressante  affaire  est  du 
ressort  du  Syndicat  de  la  Seine  et  que  les  éléments  lui  en  seront  remis,  afin  qu’elle  avise, 

M.  reprend  la  parole  en  ces 'termes  : 


Prix  pour  la  rédâction  d’un  code  de  déontologie. 

_  Messieurs  :  L’exercice  de  notre  délicate  profession  est  fertile  en  situations  difficiles,  où  le  médé- 
cin  est  bien  souvent  embarrassé  de  discerner  nettement  son  devoir  ;  vous  venez  de  le  voir  par  Tifl- 
cident  de  La  Soucieuse.  Le  D'  Dechambre,  ensuite  le  D''  Jollivet,  le  D'  Perron,  dans  le  Concours  me¬ 
dical,  le  professeur  Grasset,  de  Montpellier,  en  1853,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  récemment, 
et  d’autres  que  j]omets,  se  sont,  sous  dés  formes  diverses,  appliqués  à  codifier  les  devoirs  et  les 
droits  des  médecins.  Le  Concours  médical,  diverses  Associations,  les  Syndicats  médicaux  et  entre 
autres,  enfin,  celui  du 'Tarn,  Ont  essayé  de  dicter  des  règles  de  conduite. 

Il  serait  particulièrement  utile  de  condenser,  en  un  travail  de  portée  générale,  prévoyant  la  plus 
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grande  partie,  sinon  laitotaUté  des  cas*  .comme  l’afaitj  avec  un  véritatle  succès,,  pour  , les. médecins 
des  stations  thermales,  M.  le  D--  Janicot,  toutes  lesrègles  de  déontologie.  .  ;  ;  , ,  i  ,;.i 

lie  Conseil  de  Direction  du  Gonçours  médical'  estiihequ^il  est  de  soni  devoir  dé  favoriser,' avec  lés 
fessources  de  la  ébciété,  la  rédaction  de'Cë'cûdei  et‘il':VÔ,ùà  nrogosè  decréer'ün  prik  à'  Cét'effet  et 
de  nommer  une  corti'niîsSlbh  dé  trbis.  .mèmhrès  '^üi  'sera  lë  iii&e'  du,  côncoürs  buvert.';  ,  i  ;•  • ,  ,  ‘  V  '  '  ' ’ 

Lé  prix  Sera,  s’il  ÿ'à  lieu,  délivré'  èh  1895.  Après  di'séuésiOn,'l^Â'sSélhbr^d,acce,bte' 

Sont  nommés  membres  de  la  coramissioni  :  .MM.  (le  de.yérsaillés,  jÇerôi/,  ,4q!  ^oypii)' 

Lepage^  âe  Paris.',  ;■  i. '  ,  /,'i  t,  m,',,  '.'..i,  ):,  ■ 

Au  momènt  de  rétablissement  du  Budget,  l’Assemblée  aura  a  déterminer  si  elle  veut  créer  un 
prix  et,  dans  ce  cas,  en  déterminer  la  quotité.  {Assentiment  général.)  . 

Lé  Directeur  ééntinüe  en  Ces  tèrlnes  :  '  /  ,  '  .  .  . 

. .  ,  Syndiçats  médicaux.^:  :  ....  'i.;.  - .'h,; 

L’œuvre' essentielle,  dii.  Concours,  médlcalj  celle  des est  louj.ôurs  ën.Lbnne -voie  .;;  i  nous 
vous  avons  signalé,  dans  le  Bubclm,  tous  ceux  qui  se  sont  formés. depuls  notre  dernière  réunion. 
Nous  avons,  dans  une  large  mesure,  participé  à  leur  éonstitutidns  et  il  ne  se  passe  pas  de  'Semaine 
Sans  que  le  journal  en  entretienne  ses  lecteurs.  Nos  efforts  incessants  sont  couronnés  desücCès,  et 
nous  sommes  fondés  à  espérer  que  rahnée  1895  sera,, eticorë  plus-  que  celle-ci,  fertile  én  mû'ù'vèlles 
organisations  syndicales.  Les  mémbrès  du  GbnCbürs,  nàr  ütië  .prédicâtib’A  de  qiitnzë  âniiéèë,'''sbbt. 
les  plus  fervents  apôtres  de  ces, Sociétés  proïessionneUes,  et  ils  payent  rendre  a  notre  assbciàtibn 
la  justice  qui  lui  est  due.  Nous  continuerons  notre  féconde  propagande.  ;  ..:  .i  . 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France.  V, 

La  dernière  assemblée,  en  noVeibbre  1893,  Ta  constituéë.ëul'  déS'ijoésès;q:ûi  né  .sont'pâs  ,déllè'P  qüi 
étaient  dans  nos  aspirations.  Nous  demahdîbhs  là  presidençei  anhueUè,;âiin‘d’libnpcér  .fuçcéssî,-. 
veulent  les  Syndicats  les  plusactifs  ;  :1a  représentation  de  cbaqué  .Syndlcatipar  unuotnbr.eîimtté-.des 
délégués,  afin  d’éviter  la  prédominance  du  nombre  ;  la  consécration  des  liens  des  Syndicats  avec  no- 
tré  Soeiétéj  qui  les  avait  fondés,  par  l’admission  de  son  divëo.'beav'  f ami  les  •vice-r'préstdentsyMo^s 
estimons  que  ces  désirs  étaient  légitimes  et  fort  modeStesl  Par  suite,  de  èirbbnstanceô  indépendan¬ 
tes  de  notre  volonté,  nos  désirs  n’ont  pas' été  pris  en  çonsidérationl  ''  1  ’ 

Nous  devions,  dans  l’intérêt  bièÏÏ  èntéiidu.  des  SyndîcatP  nb  pdiift  créet  nnë  désUUiaü  raçhjqnsë, 
préjudiciable  au  Concours  médical  et  à  ruiiipn  des  Syndiçats  , et.  tpirè  abstraction  de  nps  préfé¬ 
rences.-  .  .  •  .  '  :  .  -  .  . . i,: 

Les  séances  du  Bureau  de  l'Union  ont  été  nombreuses  ;  il  s’est  appliqué,  avee  coiisCienoe,;  par 
l’intermédiaire  de  nombreuses  commissions,  à  l’étude  des’ diverses  et  complexes  questions  d’inté¬ 
rêt  médical  général  :  Sociétés  de  secours  mutuels,  assistâncei  hygiène  publique',  intérêts  mili¬ 
taires,  exercice  de  la  médecine,  déontologie,  etc. ..  Nous  ’erirëgistretons'  les  travaux;  de  bès’ Gbih- 
inissibns  et  nous  applaudirbiis  aux  résultàts  pratiques  de  .cèà  étudeè,  tbutos  les  fois  qu’ils' pe  pro-, 
duiront.  ■  i.  ^  ■  .b.  "  b  ; 

Toutes  les  fois  qu’il  sera;possiblè  d’associer  '.VUnion'  aux;  œuvres  :dü  Goncoprs,  le  :Conseil,  de 
Direction  s’empressera  de  le  faire.  ;  ;  , 

■  En  agissant  de  cette  façon,  nous  avons  la  conviction  de'servir,  de  la  meilleure  manière;  les  inté¬ 
rêts  des  médecins.  (ipplaiKiwsemmfs.)  .  ’’ 

Association  générale.  Pensions  de  revenu  et  des  veuves  et  orphelins. 

Il  est  une  autre  Association  médicale,  la  plus  ancienne  et  plus  nombreuse,  à  laquelle  le  Concours 
médical  ne  saurait,  non  plus,  rester  étranger.  G’estrissocjafîonbé'uérale,  dont,  presque 'touSpnous; 
faisons  partie.  Rien  de  ce  qui  la  touche  pe  peut  nous  être  indifférent  et  nous  pouvons  nous  rendre 
cette  justice  que  les  réclamations  que  ndûs  avons  portées  devant  elle,  ont  toutes  été;  ebü's  des  for¬ 
mes,  diverses,  utiles , à  ses  progrès. ^  .,,,  . 

Nous  croyons  pouvoir,  cette  anneè,  lui  rappeler  un  vœu  déjà  àhciéh,  que  j’ai' émis  au  sein  de 
l'Association  de  l’Oise,  comme  Président  et  qui  me  paraît,  en  ce  moment  de  toute  opp'ortunité;  Un 
de  nos  Confrères  a  bien  voulu  en  faire  l’objet  d’une  communication  spéciale  ;  je  lui  donne  la  parole, 
M.  le  D’’  Jeanne  :  ' 

Le  rôle  prochain  de  l’Association  générale. 

La  proposition  de  notre  confrère,  .M,  le  D'  Stagiensld,  dont  nous  parlerons  tout  à  l’hBürè,'  à  rappèlô 
notre  attention  sur  celle  que  formulait  ici,  ën  1888,  le  Directeur  du. Concours  Médical.  . 

«  L’heure  est  venue,  disait  M.  Gézilly,  au  müipu  de  vos  applaudissements,  et  pour  l’Association  générale 
«etppurles  Sociétés  locales,  de  ne  plus  Capitaliser  toutes  leurs  réserves. Trois  réformes  pratiqués  se  pré- 
«  sentent  avec  un  caractère  d’urgence  iila  créafion  de  la  Caisse  indemnité-maladie;  celle  des' pensions  viagères 
éprises  sur  les  revenus  toujours  croissants,  enfin  l’iristitulion  d’une  caisse  pour  les  vmves  et  les  orphelins.  » 

En  ce  qui  concerne  la  première  de  des  trois  questions,  vous  savez  ce  qui  est  advenu.  La  lutte  engagée  au 
sein  dë  TAssociatiou  générale,  pendant  plusieurs  années  et  ardemment  soutenue  par  les  plus  autorisés 
d’entre  vous,  fut  close,  en  1892,  par  une  fln  de  non-recevoir,  après  une  consultation  boiteuse  et  peu  signi- 
flcàtive  des  Sociétés  locales.  Vous  h’aveiz  pas  accepté  ,  cé  verdict,  chers  confrères,  et  votre  esprit  d’i- 
mliijitlvé  a  créé  de  toütes  pièces,  sous  le  nom . dissociation  amicale,'  ï’céùvre  féconde.,  pleine  de  pro¬ 
messes,  assise  sur  des  bases  inaltâqüàblès,  qui  vous  met  à  Tàbri  dès  grëSëés  inquiétudes  ’pécuhiaires 
dans  les  mauvais  jours  de  la  maladie.  Vous  vous  êtes  dënhés  -VoUs-mêmes  lé  droit  de  vous  soigner  quand 
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vous  êtes ‘malades,;  sans  avoir'à  5uôter‘le  secours  dont  vous  aviez  besoin  J 'La  première  réforme  est  donc 
bien  réalisée.  (Assentiment.) ,  i'i!:.-  y  i:  ‘  ;  i  ;  -  ,i,  ,.,1, 

Mais  qui:  en  a  fait  les  frais  ?  Le  Conçours  Médical  et  vous-mêmes..  Ai  votre  cotisation  de  membrei  deirAs- 
sociatioii  générale,  à  celle.de  Sociétaire  du  .Concours,  vous  avez  ^outé  la  prime  de  l’Assurance  contre  la 
maladie.  Et  aucun  secours  ne  vous  est  venu  de  la  grande  Société  de  secours  mutuels  dont  vous  êtes  niem- 
brps  depuis  de  longues  années,  qui  fût  capablé  d’alléger  cette  nouvelle  charge  budgetaire  imposée  par.la 

plus  élémentaire  prévoyance  :  .  ,  . 

Ainsi,  après  cette  création  onéreuse,  la  plus  aléatoire,  je  puis  le  dire,  de  celles  que  réclamait  notre  Dif 
recteur,  d’accord  avec  vous,  le  budget  de  1  Association  générale  reste  intact.  Que  dis-je,  dans  ses  dépenses 
du  chapitre  iecours  aux  confrères  mdlades,  ïl  est  allégé  de  ceque  représenteront  lés  iKiieninites  rfe:di-oit, ver¬ 
sées  par  rAiiociafion  amicale.  .  >  .  ,  ,  ..  . 

Eh  bien,  chers  confrères,  ne  croyez-vous  pas  que  dans  cet  état, de. choses, .  nous  i  soyons  autQrjsési  à' 
réclamer,  de  façon  encore  plus  pressante  que  jadis,  les  deux  aiitres  réformes  dont  je  vous  parlais  tout  à 
l’heure. 

Pour  quiconque  d’ailleurs  sait  lire  entre  les  lignes,  le  langage  de  MM.  Lannelongue  et  Lereboullet,  aux 
deux  dernières  assemblées  générales  de  l’As-sociation,  indique  clairement  la  nécessité  d’une  orientation 
nouvelle  dans  la  répartition  des  actes  dé  bienfaisance  de  la  Société  qu’ils  dirigent.  Nous  avons  donc  la  cér- 
litude  d’être  bien  accueillis  dans  nos  gustès  revendications,  car,  ainsique  le  disait  dans  son  rapport  de, 
18.93.  l’honorable  et  distingué  Secrétaire  général  de  l’OEuvre,  le  Conseil  ne  peut  qu’applaudir  à  toutes  les 
mesures  que  vous  voudreq. prendre, -pour  mieux  prouver  votre  désir  de  multiplier  les  bienfaits  de  l'Association  en. 
appliquant  plus  largement  et  plus  efficacement  la  mutualité  confraternelle.  .  ,  , 

.  C’est  pourquoi,'  chers  confrères;,  d’accord  avec  lé  Çonséil  de,  direction,  ■  nous  vous  convions,  pour  cette 
aiinèe,  a  rétudé  de  'ces  deux  projets  parfaitement  réalisables  :  création  de  pensions  prises  sur  les  revenûs  de 
l’Aséociàtion,  et  Organisation,  par  elle,  de  la  Caisse  des  pensions  pour  les  véuves  et  les  orphelins. 

La  lecture  de  l'annuaire  de'  l'Association  (année  1893)' ;  les  numéros  du  Concours  31,  32,  46  de  l’année 
1888  :  les  numéros  I5et  17  de  l’année  1S?3,  vous  suggéreront  certainement  des  observations  que  nous  se¬ 
rions  heureux  d’utiliser  en  v.ue  de  la  campagne- à  faire. 

■Vo.us  serez  à  première  vüé' frappés  de  certains  faits  que  je  tiens  à  vous  signaler  rapidement. 

!•  Alin.de  parvenir  à  constituer  100  pensions  viagères  de  6J0  fr.  à  capital  réservé,  l’Association  en  est 
arrivée  à  immobiliser  ï  'mihbh  ,ét  demi.  Et  il  à  fallu  trente-quatre  ans  pour  atteindre  ce  résultat,  à  notre 
avis  trop  modeste,  de  pensionner  cent  confrères  !  . 

2’ 'Si  l’bn  considère  dans  quelle  catégorie  Se  trouventles  besoins  de  secours  les  plus  fréquents,  on  cons'-' 
tate  que  c’est  dans  celle  des  veuves  et  orphelins  :  et  la  dilférenee  est  considérable. 

3‘  Depuis  quelques  années  les  demandes  de  pensions  viagères  sont  en  diminution  ;  au  contraire,  les 
secours  aux  veuves  et  orphelins, augmentent  sans;  cesse.  ,  ,  . 

4°  Si  on  laissait  le  gros  capital  delà  Caisse  des  pensions  viagères  s'aiigmenlev  seulement,  désormais,  des 
intérêts,  et  arrérages  de  rentes,  et  des  doné  ou  legs  particuliers  qui  lui  seraient  spécialement  destinés,  on 
le  verrait  en  core  s’accroître  dans  une  progression  bien  suffisante. 

5"  Si  ôn'afleCtait  à  une  Caisse  des  pensions  pour  veuves  et  orphelins  ;  1*  les  sommes  actuellement  versées 
à  la  Caisse  des  pensions  viagères  par  les  Sociétés  locales  ;  2“  les  dons  ou  legs,  qu’une  fois  créée,  elle  ne  man¬ 
querait  pas'de  recevoir,  nul  doute  qu’on  la  verrait,  en  peu  de  temps,  marcher  sur  les  traces  de  sonaîriée 
et  assurer. ieipain. à  des  familles  niédicales  tombées  dans  le  dénuement,  par  la  mort  de  leur  chef, 

.  6°,, Enfin,  siinous.  admettons  que  l’avoir  des  Sociétés  locales,  arrivé  aujourd’hui  à  plus  d’un  million,  cons-r 
titue  ,.dans  sbh,émsèmble,-une  réserve  commune -s'ufllsan  te  ;  qu’il  n’est  plus  nécessaire  de  le  faire  progres¬ 
ser,’  suivant  une  marche  aussirapidè  ;  nous  sommes  coiiduitsàpenser  qu’une  partie  du  prélèvement  an- 
riù’èl -Tait  Sur 'chaque  société  pourrait  entrer  dans  une  caisse  commune  et  être  utilisé  sous  forme  de'  pelb 
sions  sur  les  revenus,  ainsi  que  le  demandait  M.  le  D'Cézilly  ilyaquelques  années.  Etc’est  à  cette  sOur- 
oé' qne  l'on  pourrait  puiser  couramment  dans  des  conditions  comme  celles  qui  se  présentent  au  sujetde 
la  proposition  Stagienski,  relatives  aux  enfants  de  notre  confrère  Laffite.  v:l‘! 

•  il  nous  semble,  en  résumé,  mes  chers  confrères,  qu’il. y  a  véritablement  urgence  à  rechercher,  en  com¬ 
mun,  quelles  directions  devront  suivre  les  divers  courants  de  bienfaisance,  appelés  à  se  produire  prochai¬ 
nement  au  sein  de  l’Association  générale.  Si  nous  avons  plus  d’une  fois  gémi  devant  les  résultats  insùL 
lisants  obtenus  par  celle-ci,  nous  entendons  bien  ne  pas  nous  en  tenir  à  des  critiques  !  Gomme  par  le  passé, 
sociétaires  toujours  dévoués  quand  même,  nous  faisons  appel  a  toutes  les  conceptions,  pourvu  qu’elles 
portent  l’empreinte  de  l’esprit  de  progrès  et  de  solidarité  professionnelle.  [Applaudissements.) 

Les  idées- que  nous,  venons  de  .suggérer  constitueraient  les  grandes  lignes  d’un  budget  de  réformes;  se 
prés.enlanti  approximativement  sous  raspect  suivant  :  ;  ■ 

Projet  de  budget  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 


1“  CAISSE  GENERALE. 

ïlECET-rJSS  :  . 

Solde  en  caisse  en  fin  d’exercice  environ  ..  10.000 

Droits  d’entrée .  3.600  ) 

10  %  des  cotisations .  10.200  ( 

10  %  des  revenus . . . .  ,  SAOp.j., 

Remboursements  pour  annuaires. .  '  5.500’; 

Intérêts  des  fonds  placés......,...,..,.  — ..  . ,  3,500. 

Total  des  recettes.  .  j ........... .  36.200 

DÉrEN'^Es  ;  • 

Frais  d’administration,  y  compris  loyers  et 

annuaire . . . .  — . .  12.200 

Allocations  diverses... _ : . .  . .  2.800 

Frais  de, legs,  droits  de  mutations,  etc . .  .  3.500 

Total  DES  DÉPENSES .  18.500 

Excédent  des  recettes. . —  — ■  17.700 

En  cônsérvant  l’encaisse  ordinaire  de  10.000  fr., 
if  reste  un  boni  de  7  à  8.000  fr.  qui  pourrait ,  être 


versé  dans  une  autre  caisse  que  celle  des  retraites, 
et  par  exemple  partagé  entre  la  caisse  des,  veuves 
et  orphelins,  et  celle  des  pensions  sur  revenus.  ' 

2*  CAISSE  DES  PENSIONS  VIAGÈRES  '' 
...Recettes: 

Dons  et  legs  des  particuliers  (en  moyenne 

par  ah)  depuis  34  ans — . . . '.  —  :15,0üU 

■Arrérages  de  rentes  constituées. . . .  o-OW 

Intérêts  capitalisés  au  compte’ de  fonds  de  ' 

retraites.... .  . . . . . . —  ;..  An.OW 

Encaissé  oi’dinaire . . — .  1 . . . . . •  •-'  i-®" 

.  Total.......... . . 

-.  Emploi  :• 

A  verser  au  compte  de  fonds  de  retraites. . .  20. W 

Intérêts  capitalisés . 

Encaissé.  — . . . . 

qV,.AL  .  .  . .  34.001) 
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Siî.t  f\ésQvma,iaJ.augmentatiQn,de  Çiapital  de^acMSge;,  riViJa  reprpcUe,  .qup  qops  aidi’fissoes  à'ia  .CaisàCRles 

MSipRS,  viagères, gérait  emplpjreq-a  );eWatjpn,  ,  pA^i(>pp;yj3gères„tallp,q5aüaifQnct,^^^^ 

«'fiatufâi^e^dl'rifeO^f?^'  ■  .  Keger.yep  cpagppi  anpéejau  mpiiifeJqC  jiaoi.Lié'àe.lîa- 

reiiud  stalutaiie  ;de  l. ,200  fr , YOiÇn&.pgt; (payer  un:  Irihpt.  suffisant  a  la,  .niéfiessité 
,  U  ne  serait  spm  de. nouyelles,  pensions- qup.  par  .  d:êtrè:pnévd^nt.:  :  /  , 

i!li'CàissedeS:pensions.sur,:t:evenus.  .'V  '  ,,,  .-i"  ’i' '' 

3-,CAI3SE  des  veuves,  ET.PES,  OBppELINS/  ' 

^  Recettes:  .  -  ,  ^  ^  -  :  '  2/3  des  prélèvements  .imposés  .aux  Sociétés.  ■  - 

Versement  annuel  moyen  des  Sociétés  lo-  locales  pour  constitution  dé  leurs  réser-*  >  ' 

■calesm  la  caisse  des  pensions....;  J..:;: .  20:000  ves.KGe  prélèvement  annuel  total  a  été  deo-  ‘i 

Moitié  de  la  subvention  moyenne-  annuelle'  ■  /  -  32.000  fr.  en:  moyenne  pendant lesi34  àna  -'!  -::  .! 

de  la  caisse  generale  a  la  caisse  des  pén-  ,  .  ■;  écoülés).,........ -rolOOO 

sions  . . . .  — .  4.000  Moitié  de  la  subvention  annuelle  de  ia  Caisse  •  : 

Donset  legs  probables  par  an  .......... 1....  :  6.000  ;■  générale  à  la  Caisse  des  peri&ion.s  viagères.  - '4.000 

Interets  de  sommes  placées. .  ?  Dons  et  legs.lju;.; .  .  .i.-. .:. /.i; ..  ;v.  j-. : . .  “  ;  .  O'.-OQO 

'  Total;  . _ ..................  30.000  la  moitié  de  Tavoir. .-j. 

:  Dépenses:  .  ,  ,  ,  . ■  -  -  i;  ;  -  v  ■'~S0’,0OO 

Dix  pensions  de '500 -fr.  .  '51000  -I  r:DÉEENSE3,:,.i:,:,l-  ,;:i.  -.  -  M-;,!  :  :m  ,,:I 

Dixpensions^de  1000  fr . ;...: _ _ _ ..  ..:  lO.’OOft  .  25  pensions  deéOO  francs.;  .v  ..u..'  15;Q00 

A  capitaliser . . . . . .  ...;  15  Ol'û-  ■:  A; capitaliser..; .:. .-. . .-.  1 ... .:.  . ;i. .  J;  ;  ;  .'■.i.-vi..  .  irôtOOO 

A-  notre  sens,  il  y  aurait  lieu,  de  .ne  . pas  consti.tuer .  ;  ,  .  '  '  v  ’.v  ; 

ces  pensions  à  capital  réservé,  sous  peine  d’ençpu--.,.:'  '  Même  remarqpé  que  pQÙr.la  précèdénte.Raisisè..-: 

■■  "  ■'  ‘  Discussion;:  -  ; ■  i. iil-...  ,<i.  p-':  !■-  -,  .;i 

L’iVssemblée,  après  une  discussion,  à  laquelle'  prennent  part  pîusiétirs  :raernbres,.  Àp^laiWit' au 
travail  de.  M.  le  D'' Jeanne  et,  elle  vote  le  vœu  siuvant:  \  '  '■ 

«Lésinembres  du  Concours,  qui  font  partie  de'rAssbciati.ôïi'géhéra'liè,  sont  invités  atlériik'nd,èr''k 
la  prochaine  Assemblée  générale  de  1893,  là  ooristitutioh  dé  pensions  dé  revend,  au  lijéfi  île  ipenV 
sions  de  capital  et  la  création  de  pensions  de  veuvès  et'brplïèîîns  'des  membres '■  (décédés  dè'  l'ASso- 
ciation;  »  ■  ■  •  ,  '  '  '  .:  -i  I-.  I  Li'Cil.i 

U.  Cczilly \  -  . 

Messieurs  :  Puisque  vous  vous  occupèz,  èn  ce  momènt,  d'esmédéèLns.quelé  maUi'quv.yiqnt  a  frapr 
per,  laissez-moi  vous  soumettre  la  proposition  d’un  confrère.  Elle  nous  .a  suggéré  ,une!,jx;téq  que, 
nous  croyons  applicableiau  cas  de  M.  le  D^Laflttei,dont  l’infortuiie  îqifn.éritéq  ybup.a.toué  .prpfon- 
déniént  émus.  Vous  lui  avez  témoigné  Votre  intérêf,  en  vous  associant  :  à 'toutes des  démarqués  que 
nous  avons  faites  en  sà  faveur.  ;Nous' espérons  que  vous, vôudrèz  bièn,:'rnàihte'padtj  que,  la  grâce; est 
intervenue,  essayer  d’unir  toutes  les  Ass(3ciations  médiç£iles  existantes,. 'pour  Iqr  .répqratîoq  .qe'.ce 
désastre  qui  nous  atteint  tous.  '  i.-  .i  ;  i  i  v 

La  condamnation  de  notre  confrère  nous' à  porté  un'  prejudicenfiQràl  considérable.'  Ori,  épreener- 
cliera  les  causes,  dans  les  études  ultérieures  et  on  indiquera  aussi' les  moyens  d'en  éviter  la  repro¬ 
duction.  Mais  en  ce  qui  concerne  le  préjudice  matériel  causé  à  la  -yietimie  .d’une  condamnation 
inique,  il  nous  appartient  de  le. réparer  (la.ns  la  plug.largq  mesure.  [Vif;aÈs'eMfaxcnt.y'  ; 

.  Je  donne  là  parole  à  ,  M.  l'é  D''  Jeanne  pour  lecture  de  cette  lettre  et  ctiide  dé  là  guésUp.n  qùi’elle 
soulève.  V  é-  ii  ' 

M.  le  Df  Jeanne  i;  Voici  Messieurs  la  lettre  qui  formule  la-proposition  :  ,  :  ‘ 

Mon  cher  Directeur,  ■  :  -  -,  -  :  • 

A  tous  les  témoignages  de  Solidarité  et  de  sympathie  -  confraternelles  donnefes  au  D'  Laflttej:  je -viens 
ajouter  le  mien.  ’  ,  -  :  - 

Je  connais  Lafitte  :  il  a  .été  mon  camarade  à  Montpellier,  et  mon  successeur  à  l’internat  ,  dé  Constantine  ; 
pour  moi  ce  confrère. était  incapable  de  commettre  une  mauvaise  action  et  il. est  innocent.  ■  —  i 
En  Assemblée  générale  annuelle  de  l'.Association  de  prévoyance  et  de  secours  luutuels  des  médecins 
de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire,  je  lis,  après  l’avoir  longuement  motivée,  la  proposition,  suivante  :  :  - 

«  L’Assemblée  générale  de  l’Association  de  prévoyance,  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire,  ayant  pris 
connaissance  du  procès  du  D'  Lafitte  et  de  ses  suites  injustiRées,  convaincu  que  la  pratique  de  la  soli¬ 
darité  confraternelle  est  le  premier  de  ses  devoirs;  , 

Considérant  qu’un  malheur  immérité  d’un  membre  quelconque,  du  corps  medical  français  ne  saurait 
lui  être  indllférent  ;  :  :  :  -.  ■'  ' 

;  Propose  à  toutes  ,  les  Associations  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des;  ;medecins  de'. 'France,'  de 
voter,  en  faveur  des  quatre  plus  jeunes  enfants  du  D'  Lafitte,  une  pension. alimentaire -et  d’instruction, 
insaisissable,  dont  le  montant  sera  déterminé  par  le  Conseil  général,  pension  qui.lenv  sera:seryi.e  ,-aqnuel-. 
lement  jusqu’à  leur  majorité  ;  V-  '  .  i  .,  ..i.'i 

Et  comme'  sanction  à  ce  qui  précède' elle  vote  la  sommé  de  . . . ,  .comme  sa  part  çpiuributiye ,!!i»  . 

L’Assemblée  générale,  le  2f  courant,  m’a  faitl’bonneür,  à  l’unanimité,  daqçianier  nuy  pr'oposttipn,  et 
comme  sanction,  elle  a  voté  la  somme  de  100  fr.  Si  toutes  les  Associàtions  ' locales  de'FraàCe  en  font 
autant,  le  sortdes  malheureux  enfants  du  D'  Lafitte  sera' largement  assuré.  '  '  '.  ' 

Aussi,  permetlez-moi,  cher  confrère,  de  remettre  entre  vos  mains  le  sort.de  ma  proposition, -en.  faveur 
de  ces  chers. enfants  qui  deAuendront  ainsi  les  nôtres.;  '  .  .  . '•  ' 

Et  veuillez  agréer,  etc.  .  Dr.ST,i(jiBiiSKi, 

•  M';  Jeanne  .continue  :  '  :.-L.:  m  ■ 

«La  proposition  Stagiensky  a  été  acceptée  et  sa  Société  a  voté  la  soinmb  die  100  fit  po'ùr  sà  part  çpbü’i- 
untive  annuelle.  .  ■  ::  .  ;  ,  '  :  '  '  , A..'.' 
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Le  temps  ne  me  permet  pas  de  vous,  lire  l’exposé  dés  motifs,  si  je  puis  ainsi  parler,  dont  notre  Confrèçe 
appuyait  sn  proposition.  Qu’il  me  suffise  de  vous'dire  que  c|est  un  tabléàu  aLsolüment  exact, déla situa¬ 
tion  où  se  trouve  M.  le  D'  L'àfittè  après  sà  grâce,  et  un  plàidôyér  très  éloquent  en  faveur  dé  la  cpiiti'ùùa- 
tion  du  rôle  de  protectioii  si  bien  rempli'  jUsqü’à  .ce  jour  par  le  corps  médical  toUt  eptier.  _  /  '  ’ i 

Mais  notre  confrère,  après  avoir'vü  ractWitê  dépensée  ett  ’e'ette'trist'e''  cïrcpnstahcié  par  M..  Cézlllyjau 
nom  du  Concours,  et  dp  l’Association  de  la  presse  médicale,  a  cru  ne  devoir  ëOnfler  qu’à  notre  pirécténr 
le  soin  de  gi’Oupér  éncOrë  une  fois  les  àssbclâtiOns  mé,dicaleS:en.Ypje  '.de,la  iréalisatipn  de^on  id^,. .  ^  ,  . 

Nous  voici  donc,  encore,  en  présence  d’ün'e' noble  tâche  à  retnplir.  Et  comme  le  comité  de  Direction' dé¬ 
sire  s’y  donner  corps  et  âme  avec  votre  assentiment,  il  m’a  chargé  de  rechercher  quels  moyens  devaient 
vous  être  proposés  dans  ce  but.  .  ,!  ;  ,7 

D’après  les  renseignements  certains  pris  à  la  source  la  plus  autorisée,  la  pension  alimentaire  et-  d’ins¬ 
truction  des  quatre  enfants  Lafitte  devrait  se  monter  à  2,400  fK  pour  chacune  des  années  1895  et  1896'  et 
à  1600  pour  chacune  des  trois  années,  suivantes  :  elle  s’éteindrait  justement  avec  le'  siècle  au  Iv  janvier 

1900.  ■  . 

Nous  avions  d’abord  songé,  chers  confrères,  à  demander  à  toutes  les  Sociétés  une  participation  prol 
portionnée  au  nombre  de  leurs  membres.  ,  >  ,  .  1  '  ' 

Mais  nous  savons  que- les  ressources  très  inégales  dont  disposent  ces  sociétés  se  seraient  mal  accommo¬ 
dées  de  ce  système  de  répartition, 

Il  est  donc  plus  juste' au  fond,  plus  pratique  également,  de  demander  d’abord  aux  Associations  les 
moins  fortunées,  quelle  contribution  elles  peuvent  apporter  à  .cette. touchante  et  inoubliable  manifestai 
tlon.  Nous  retournant  ensuite  vers  l’Association  générale  et  les.  Sociétés  locales  dont  l’avoir  est  aifjour,- 
d’hui  considérable,  nous  les  prierons  de  parfaire  les  sommes  reconnues  nécessaires.  i  ■  j. 

Si  tel  est  aussi  votre  avis,  chers,  confrères,  nous  vous  demanderons  : 

1*  D’autoriser  lé  conseil  de  Direction  à  entrer  au  plus  tôt  en  relations  avec  les  autres  Associations  pro¬ 
fessionnelles  en  vue  du  résultat  qiie  nous  venons  d’indiquer  ; 

2*  De  féliciter  M.  le  D'  Stagienski  et  la  Société  de  Loire  et  Haute-Loire  de  leur  heureuse  initiative  ) 

3’  De  soutenir  la  proposition  au  sein  des  Sociétés  locales  dont  vous  êtes  membres.  » 


M.  le  D''  Toussaint  propose  gue  chaque  membre  du  Concours  soit  invité  à  s’engager  à  verser, 
chaque  année,  une  très  modique  somme  jusqu’en  1900.;  La  proposition  n’est  pas  acceptéei 
M.  Cé^illy  lui  fait  observer  qu’il  pourra  la  reprendre  sous  une  autre  forme,  au  moment  du  budget. 
M.  le  D”  Maurat,  membre  du  Gonsëü  de  Direction,,  n’est  pas  d’avis  qu’on  impose  les  membres  du 
Concours  et  que  la  Société  du  Concours,  qui  a  déjà  recueilli  plus  de  6,0.00  fr.,.  sur  lesquels  elle  en  a 
fourni  cinq  cents,  soit  de  nouveau  mise  à  contribution.  M.  le  D-’  Godin,  de  Tonnay-Charente^  assesT 
seur,  appuie  l’idée  de  faire  intervenir  toutes  les  Associations  et  notamment  l’Association  generale; 
chacun  défendra  la  proposition  dans  sa  Société  locale.  M.  Toussaint  et  M.  Cézilly  insistent  sur  la 
détressé  d’uné  famille  nombreuse  d’innocents. 

L’Assemblée  émet  le  voeu  suivant  :  .  , 

«  Les  membres  du  Copcoiirs,  réunis  en  Assemblée  générale,  expriment  lé  désir  que  chacun  dàhS 
les  sociétés  dont  il  faii  partie  fâsséses  efforts  pour  que  l’exemple  de  la  Société  locale  de  la  Haute- 
Loire  éoit  suivi  par  toutes  les  autres  Associations  medicales  professionnélles  et  elle  charge  le 
Conseil  de  Direction  d'éS  mesurés  à  prendre  pour  y  réussir.  »  ,1 

M.  Cézilly  prend  de  nouveau  la  parole  pour  lire,  des  passages  d’une  lettre  de  remerciements  qui 
lui  a  été  adressée  par  M.  le  D”  Lafitte. 

Rosny,  le  16  novembre  1894. 

Monsieur  le  Directeur,  .  ,  .  :  .  ;i 

(I  Je. voudrais,  pouvoir  remercier  personnellement  et  individuelleraent,  tous  ces  confrères  généreux  et 
dévoués,  qui  se  sont  groupés  autour  de  vous,  ont  obtenu  pour  moi,  de  haute  lutte,  la  victoire  morale,  çt  y 
ont  ajouté  par  surcroît  une  réparation  matérielle  et  effective. 

Cette  tâche  était  au-dessus  de  mon  pouvoir  et  de  mes  forces,  je,  vous  prie  de  vouloir  être  encore  pour 
une  fois  mon  porte-voix  et  mon  interprète,  pour  leur  dire  à  tous,  les  sentiments  dont  mon  cœur  est 
pénétré,  et  que  ma  voix  est  impuissante  à  exprimer.  . 

C’est  une  dette  sacréodu  souvenir  et  de  reconnaissance  :  et  j’emporterai  jusque  dans  la  tombe  le  regret 
de  ne  pas  vivre  assez  pour  l’acquitter. 

J’en  iéguerai  la  charge  à  mes  enfants,  qui  n’oublieront  jamais  ce  que  le  corps  médical  sut  faire  en  ce 
jour,  et  pour  leur  père  indignement  accusé,  et  pour  eux-mêmes,  innocentes  victimes  de  cette  moijsi 
trueuse  erreur. 

Veuillez  agréer,  etc.  .  D'  L  aphte, 

^Applaudissements.) 


Ordre  des  médecins. 

Nous  avons  de  nouveau  reçu,  de  plusieurs  membres  du  Concours  et  notamment  de  M.  le  D’’  Leliôi 
vre,  de  l’Orne,  des  lettres  dans  lesquelles  ils  expriment  le  vœu  de  cette  création.  Il  est  superflu 
de  répéter  qu'elle  n’est  pour  le  moment,  au  pouvoir  de  personne,  puisque  l’ordre  des  avocats, 
qui  servirait  de  modèle,  ne  paraît  pas  très  en  faveur  et  a  subi  de  violentes  attaques.  .  ,  . 

Si  M.  le  D''  Lasalk  était  venu,  cette  année,  à  notre  assemblée,  il  aurait  pu  nous  dire,  lui  qui  était 
partisan  de  cette  œuvre,  si,  à  son  sentiment,  la  question  a  fait  quelques  progrès  et  en  quel  sens. 
On  lui  transmettra  les  lettres  sur  ce  sujet.  ,  ■ 

Une  profession,  voisine  de  la  nôtre,  celle  des  pharmaciens,  est  entrée  dans  cette  voie,  en  1892- 
Elle  a  constitué  une  chambre  disciplinaire,  sur  la  proposition  repoussée  d’abord  en  1891,  puis  ac¬ 
ceptée  en  1892,  qu’en  avait  fait  un  honorable  pharmacien,  M.  Fiévée,  à  la  Société  de  prévoyance  et 
Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine . 

Jusqu’alors,  les  pharmaciens,  comme  les  médecins,  manquaient  de  base  légale,  fondamentale 
pour  les  chambres  de  discipline. 

Cette  base  est  le  jugement  du  Tr  ibunal  de  Yükfranche  qui  dit  :  «  Attendu  que  le  Syndicat  des  pbar* 
maciens  du  Rhône  a  intérêt  et  qualité  pour  intervenir  ;  qu’il  y  a  lieu,  dès  lors  de  l’admettre. 
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Attendu  qu’il  justifle  suffisamment  qu’un  tort  moral  léger  lui  a  été  caüsé  et  dont  P.  (un  ph^rma-- 
cien)  lui  doit  réparation  ;  ■  r  ,  .  ,  ,  ' 

jpar  cçs  mptifs,  condamne  P.  k  lui  payer  w  francs  |  dp' dpjnniages  et  intérêts,  »  ’ ' 

Çetté  base  légale,  les  pharinkéÀdnf  pnt^pp  cpnstitii^rleur'  chambre  de  discipline  q;ui  vis'e'là 
repr^SSipn  de  l’exërcice  déloyal  dé  la  pliq’rm.péie  .  .  par  lës  uietnbre's  de  là  prbfessiori 'phàrméceù^ 

ferait-il  possible,  au?c,:médeeins,  s’il^  yopUiqht  suivre  cet  :e^e)iifiplé,  de'ifonveé,'  èux  aussi,'  üd'e'basé 

a  a,  pour  Téprimèr,  lés  fautes  dé,Qondu,l^e  dés  tnédepins'/  Ce.  serait  sûrement  plus,  difficile,  pilié- 
és  écarts  dé  conduite  des  pharftiàéiens,  les  uns  yis-'ayyis  .des  àùtrès,  se'lràdüîsent  éoüveut'par 
Jçp.fpits  matériels  (falsifjeations,  . mauvaise, qualité,  des„pé.oduiie).étc,,  ,  et  éiwé  cbéz  nous  il  s’agit 

surfRut  de  réprimer  les  .manquements  a  là  dignité;  .'professiopnélle,,  qu'é  .les  ’  pbiàrrpaqîènS  '  ont  été 
oWigés  d’écarter  du  domaine  de  leur  Rnambre  discip.linaire'.à  ledr.  grand  r'egrei;.'  ^  V. 

Pais  c’est  une  vue  nouvelle  que  je  tenais  k  soumettre  àiiÿ  parUsané  du  QohseÙ  de  l’ordré  des  m'ê  j- 
Içojns,  afin  qu’ils  puissent  essayer  de  la. développer.  (4ssentJwanrÊf«»é?’ùfl.'  ■  '  ;  '  ' 


Service  des  sérums  curatifs  et  préservatifs  de  la  dipthérie  , ,  . 

M.  Cfe%  :  .  .  I  ,  -  .  . 

Le  Concours  médical  s’efforce  d’être  le  fidèle  interprète  de  vos' aspirations 8on  _premier  but  est 
de  vous  rendre  tous  '  les  serVicés  en  :  son  pouvoir,  au  doüble'point  dè  vue  'scientifique  et  profés- 

sloûnel.  '  .  :  ■  ■  : .  ^  •  lir  .  :  ■  ■  ■  :  ■  ■  .  l . ■,  ,  -i:i 

11  vient  de  se  produire  un  fait  médical  considérable  :  .Le  médecin  est  tenu,,désorm'àîsv  pour  la 
diphtérie,  et  séta  bientôt  amené,  espérobs-le,  pour  d’autres  maladies  redoutables,' k  administrer 
des  sérums  curatifs  ou  préservateurs. 

Cette  grande  decouverte  va  se  traduire  par  l’organisation,  sous  le  contrôle  de  l’Etat,  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  instituts,  chargés  de  la  préparation  de  produits  dont  les  qualités  ne  puissent  être  suspec¬ 
tées.  Cette  période  précédera  peut-être  celle  de  la  liberté  de  la  fabrication.  Vous  pouvez  être  cer¬ 
tains,  Messieurs,  qu’en  ce  qui  concerne,  les  analyses  et  la  transmission  rapide  dw  sérpm 'fioit.'r,  le 
journal  s’organisera  de  manière  k  vous  éviter  toute  dépense  et  toute  perte  4e  temps  préjudiciables 
a  l’application  de  la  méthode. 

Le  Conseil  de  direction,  k  cette  occasion,  a  proposé  k  l’Assemblée  d’adresser,  kM.  le  D'  Roux,  le 
tribut  des  hommages  qui  lui  sont  dus,  par  tous  les  médecins,  pour  les  beaux  travaux,  qui,  une  fois 
encore,  sont  venus  honorer  et  maintenir  au  premier  rang,  rimmortelle  école  pastorienne.  [Applau- 
imérnents  et  adhésion  iinanîmes 

Le  Président  ajoute  alors  ;  '  -  :  -• 

Messieurs  ;  Puisquenous  rendons  hommage  k  la  science  française,  le  Conseil  de  direction  croiten- 
toré  pouvoir  vous  demander  s’il  ne  vous  conviendrait  pas  défaire  une  autre  manifestation  :  celle-ci 
est  internationale,  mais  elle  est  liée  k  la  précédente,  par  ce  fait  que  l’un  dPS  plus  éminents  élèves  de 
Pasteur  s’appelle  Metchnikoff.  Il  est  Russe  ;  il  assistait  en  1893,  avec  M.  Roux,  au  banquet  franco, - 
rus'se,  que  l’issociafioîi  de  la  Presse  médicale  ^française  offrit,  à  cette  époque,,  avec  un  grand  éclat, 
aux  médecins  de  la  flotte  russe.  Notre  Société  du  Concours  médical  prit  part  k  la  fete  offerte  a 
aos  amis  en  science  et  en  politique.  Ils  viennent  d’éprouver  un  deuil  cruel  et  bien  prématuré.  , 
Voulez-vous,  Messieurs,  consentir  k  adresser  k  Saint-Pétersbourg,  au  bureau  dé  la  Société  des 
médecins  Russes,  dans  la  personne  de'son  Président,  le  D-'  Wasily^Süttugih,  la  dépêche  suivante’: 

Waslly-Suttugin,  pt.  Société  médecins  Russes,  Salnt-Pétersbom’g.’ 

La  Société  du  Concours  médical  réaniQ  en  Assemblée  générale,  auGrand-Iïôtel,  ISnovembré,  adresse 
ih  Société  des  médecins  Russes,  l’assurance  qu’ellé  prend  la  part  la  plus  vive  au  deqil  qui  vient  de 
frapper  la  Russie  et  que  toujours  elle  sera  de  cœur,  avec, votre  pays,  dans  toutes'  ses  joies  et  dans 
toutes  ses  épreuves.  (Applwudissements.)  : 

La  proposition  sera  mise  à  exécution.  .  ;  ,  ,  •  , 

Association  amicale. 


Tout  k  l’heure  elle  vient  de  se  constituer  d’une  façon  définitive,  sur  la  base  de  calculs  approfon¬ 
dis  et  d’une  expérience  préliminaire  d’une  année.  Elle  débute  avec  cent  soixante-six  adhérents  et 
50  demandes  d’admission,  qui  vont  porter  le  nombre  de  ses  membres  k  plus  de  deux  cents.  II  faut 
rapidement  atteindre  celui  de  300  qui  donnera  la  possibilité  de  payer  double  cotisation  pour  rece- 
voir  20  fr.  d’indemnité  par  jour. 

Notre  Association  amicale  a  une  aînée ,  la  Société  Lagoguey,  (pii  fonctionne  seulement  pour  le 
département  de  la  Seine  et  a  conquis  depuis  sa  fondation  plus  de  trois  cents  membres  et  un  càpi- 
ial  de  cent  mille  francs . 

Nous  lutterons  avec  elle  dlémulation  pour  le  bien  et  vous  apprendrez,  avec  quelque  satisfaction, 

(pNoUs  avons  reçu,  en  réponse  â l’hommage  quia  été  rendu  par  le  Concours  médical,  à  M.. le  D' Roux, 

la  lettre  suivante'; .  . 

Paris,  le  20  novembre  1894. 

Monsieur  et  très  honoré  Gottfrère, 

Je  suis  extrômdniont  touché  des  félicitations  que  vous  m'adressez  au  nom  dés  membres  du  Concours 
médical,  et  je  vous  prie  de  recevoir,  pour  eux,  l’expression  des  sentiments  reconnaissants  de  leur  con¬ 
frère,  bien  dévoué, 

D'  Roux. 
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ciw,  noti'e,-,Assopia(,i,0n:  amipale.va  pLvpip,^  demajlti.,,  une  étnulp,.  à  l'iisag'ç.  cOupe  pi-pfe^pion,  ,  de 

L’Association  de  l’Ecolp  o.dontec]inique,.i3,  Fue  de  LAbbaye,  une  des  deüi’ècljl'è’s 'clèiltairéfe'l  àïr'A 
examen  des  statuts  déjà  Société  Lagègücy  et  .des  i^otrés,  à  décide  'd’àddAtér!'dàhs'ién'r.  ,ji'nteS& 
ceux  de  notre,  ds,?ofi/c(i/on  amiccüi  J’ai  fourni  tous  les  docurneriisV  càrculs;  Explications;  et' Èientôt 
lès  dentistes  seront  pourvus  en  cas  de  maladie.  Cëtlê  organisation  ne  sèrà'  pas  la  dérniere'- 'on 
nous  demande,  d’autre  part,  des  renseignements  et  nous  les  fournirons  avec  empressement,.cônl'mé 
.nous  les  avons  fouillis  à  M .  Dùcoùrnau,'  sécrétaire  dé  l’Association  odbntècliriiqu'é . '(idàeà/oiiii'' . 

Messieurs  :  Cojnmè  toujours,  le  temps  nous  piesse  ;  nous  aurions  encore  à  traiter  une'  fouie 'de 
questions  d’un  haut  intérêt  professionnel;  Assistance'  publique  ;  Sociétés  dè  SeCOùrs-MûtueK^ 
Service  militaire .  des  étudiants  en  médecine;;  Lratuité  des’cllhiquéS  et  dispensaires  1  Mais'  ^ucüdé 
ne  vous  est  étrangère  ;  toutes  ont  fait  l’qbj.et ,  de  discussions  apprôfondiès,  idàns  'nos  asseSWées 
antençures  ;,  toutés  bnt  été ,  longuement  étudiées'’  dahs'lè’jbürrial  et,  pibùr  Ja  blüpàrt,  leurs '.sÊl'u- 
tibns  ne  sont  pas  prés'  d'intervenir.  îJo.u's'ne  laissëfbns  .pààs'ér  nucurié'  oCcasion  eh  18115,  dè'ndus 
efforcer  de  les  hâter  en  nous  associant' aux  effoWs  dé  tbütds  les  àssbcîatiôn's  ihédicalès  et'éh  'r'ecoà- 
rant  à  l’intervention  du  groupe  médical  parlementaire,.  Nous  aurons  ce  soir,  un  des  députés  qui,  sur 
ma  demande,  ont  bieii  voulu  travaillèr  à  lé  '  réconstituèr  et  qui  ont  réussi.-'  .  •  - 
Nous  avons  fait  cette  année  travail  sérieux  et  tâche  honorable.  Nous  nous  efforcerons  tous  qu’il 
en  soit  de  même  l’année  prochaine.  .  .  ■  ;  : 

1;1  est  grandement  temps  .d’exàrniner  notre  .budget,  et  de  décider  .  l'application  que  vous  vouiez 
faire  de  nos  ressources,  qui  ont  servi  surtout  cette  année  à  là  mise  en  fonctionriemerit’  dél’Associà- 
. tion. amicale,.  ,  ,  , 

a  La  .parole  est  àM.  le  Dr  Maurat,  membre  du  COnseil  dé  Djrépti.b,n.,,pour  son  rapport  financier 
Mes^chers  ConfrèrcSi,  . 

Vous  avez  tous  pujire  dans;  le  numéro;  du;, 3  npveinUre  du'CouroM''^  »îérfica/,'ie;..c,orapte,-rendu  dé  la  situa." 
tjor)  iinajiciei;e  çlo.riotre  société. :J.e, vais,  ,si  vous, le  voulez  bien,  vous,  en  donner  de  nouveau  lecture  avec 
quelques  commentaires.  i  ■  .  .  .  .  .  .  j 

■Vous  y  remarquerez  que,  cette  a.rinéè.'î  17  adhésiohs  nouvelles  ont  augàienté  notre  capital' inclûéhàblè 
somme  de  1144  fr.  65,  êt  si  j’insiste  silr  ce  chifl'rè.  c'est  qii’il  prouve  la  voie  prosnère  de  notre  socléléi 
Il  dépend  de  vous  que  ce  chilfre  soit  doublé  et  même  t:  iplé  l’an  prochain.  Vous’n’avez  pour  cela  qü’à  faire 
connaître,  dans  votre  entourage,  le  Coiicours  medical,  et  ses  œuvres  parlant  pour. lui,  entraîneront,  noiis 'en 
sommes  assures,'  Fadhesion  des  confrères  qui; ne, le  con naissent  pas  encorev ,(  Kive  adhésion.)  i  üI 
M.  le  D' Maurqt  donnedecture  des  comptes  de  l’année,  qui.  sont  approuvés.  , 

Au  Chapitre  des  recettes  vous  avez  vu  ligurerune  somme  de  65'.1.92  provenant  dedroits  sur  les  rempla¬ 
cements.  Vous  savez  que  1  administration  du  j'ournal  le  Concours  médical  se  charge  de  procurer  dàhZ  la 
mesure  du  possible  des  remplaçants  à  ceux  de  nos  confrères  qui  en  manifestent  le  désir.  Sur  lès  soiniiies 
payées  pour  ces  remplacements,  le  remplaçant  ehandonne  à  la,  société  civile  ô,%  et, le  remplacé  doitw 
ser 4a miême  somme  à  notre  caisse.  Laperçeptibn  de  ce  dernier- di'oit  n’est  pas ,  absolument,  régulière, ei 
il  sest  môme  trouve  un  cobfrerei  qui,  à  notre.réclamatio'n,  àrépbndu:-  ,  :  ^ 

«  Je  ne  comprends  pas  qii’une '  Société  corifràternétié  fasse 'pàyèr  ses  sorviôés.'  »  Notre' (ionfrèVe 'âiirai't 
raison,.si  1  administration  s  attribuait  cette  somme' ;'  iiiâis  il  à  tort,  piiisquè  le  droit  de  remplacement  qil'il 
versé  vient  alimenter  nôtre  caisse,  uniquement  destinée  à  des  oeiivres  'd’intérôt  général.  C'est  nü  contraire 
de  la  conlraternili^  tien  comprise,  puisque  de  la  sorte  le  service  rendu.à  l’un  prôUteâ.  tous. (L’assemblée 

consultée  est  davis  de  maintenir  le  droit  de  5  0/0  imposé  au  médecin  remplace.)  . 

Lepuls  la  publication  de  ces  comptes,  M.  Ie:D/-  Gézilly,  notre  toujours  dévoué  président  a  versé  entre 
mes  mains  a  titre  de  don  personnel  la  sonaipe  de  300  fr.,  ce  qui  portait.nos  espècès.  disponibles  à  fr.  402.4 
et  trouvant  ces  disponiJMlités  insuffiscantes,  il  me  prie,  â  l’instant,  d’y  aiouter'200  fi-,  ce  qui  porte  son  dbri"à 
500  fr.  et. nos  disponibilités. a  ,602.25.  , 

Pe,rmet,tez-moi  de  lui  adresser  ici,  en  votre  nom,  tous  nos  rémerciéments.  (Applaudissements.) 

Projet  de  Budget.  ' . 

.  Actif.  Avoir  disponible.  _ _ . .  .  C02  28 

Revenu  du  portefeuille  (environ) .  .  .  .  1057  72'  '  ' 

Droits  sur  les  remplacements  (environ) . ..  .^  -100  »»  ' 

Dons  probables .  .  '140  »»  '  '  ’ 


Passif.  Frais  supplémentaire  de  banquet: 
Frais  de  réunion  et. déplacements 
Affectations  à  décider  en  séance.: 


. . . . .  1300  »» 

:  1  otnl  general  250.0  »» 
•op  long  d'en  reproduire  les  termes  :  uo 


L’assemblée  ayant  décidé,  la  fondation  d’un  prix  de  5C0  fr..  pour  le  lïièiHeur  ouvragé  de  débritolpgie ‘qui 
.sera  présenté  cette  année  et  le  Directeur  du  Concours  médical  ayant  déclaré  vouloir  eh  foiit'nir  la  ïnoitié, 

une  somme  de 250  fr.  est  affectée  à  ce  prix,' ci. . . ; _ ...  ......' 

,  L’assemblée  vote  une  subvention  de  200  fr.  â  l’Association  amicale  pour  être  appliquée  ' à  l’ini-''  ‘ 

pression  et  la  large  distribution  do  ses  statuts. . . . . : . . . . . . . . i  . . . 

Elle  vot»  une  somme  de  300  fr.  destinée  à  rendre  gratuits,  jusqu’à  épuisement  de  cette  somme,  les 
examens  bactériologiques  qui  lui  seront  demandés  par  les  sociétaires,  pour  l’application  de  la  sé-  .  -  _ 

riimthérapie . . ; _ ; . ; . . . . . . . .  300 

Elle  vote  ensuite,  pour  une  durée  de  5  années  et  pour  chaque  année  en  faveur  des  enfants  du  '' 

D'  Lablte  et  pour  assurer  leur  éducation,  une  .somme  de  200  fr . .  300 

.Elle  laisse  à  la  disposition  du  Conseil  d’adminislratipn  une  somnie  de  35)  francs  pour  l'imprévu...  ,  350 

'  '  ,  ■  ,  '■  ■  -  i,,  :  ,  ,  Total  des  oii’cclnlions ■:  Fl!. .;43.‘0 

L -issemblee  appkmdit  (I  l’exposé  de  M.  le  D'- Mmiral.  . . a 
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M.. clôt  la  séance  en  cesiterïiies  :  '  i  'i  i 

Messieurs  :  Le  budget  de  1895  est  voté  ;  vous  avez  cette  année  confirmé  par  l’expérience  et  amé¬ 
liore  les  bases  d  une  œuvre  éminemment  médicale  et  de  bon  aloi  :  l’Associkion  amicale  •  vous  avez 
Jaltcequi  vaut  mieux  ;  un  grand' acte  de  bonne  Confraternité,  en  secourant  efficacement  la  victime 
confrère  innocent.  Notre  année  n’a  pas  été  stérile  ;  allons,  à  table,  ac- 
cueilur  nos  invites  et  les  médecins  membres  du  parlement  qui  ont  voulu  honorer  notre  Société  da 
leur  présence  a  notre  banquet,  (dppiaudwsmenîÿ.) 

Après  quelques  instants  de  conversation  générale,  qui  permettent  aux  membres  du  Conseil  de 
direction  de  recevoir  les  invités  de  la  Société,  les  convives  prennent  place  à  la  table  immense  du 

Ulon  du  Zodiaque  et  ils  font  honneur  du  menu  suivant  du  Grand  Hôtel  : 

Potage  : 


Consommé  de  Yolaille  à  la  S.éylgnê. 

Hops-d’œuvre  variés. 

Petites  bouchées  à  la  Victoria. -^Truites  saumonées  sauce  Mousseline. 
Filet  de  Bœuf  à  la  Brillat-Savarin.—  Poularde  du  Mans  à  là  Godard. 
Faisans  flanqués  de  perdreaux  bardés  sur  Croustades.  —  Pâté  de 
foies  gras  Grand-Hôtel.  —  Salade. 

Entremets  :  Fonds  d’Àrtichàuds'  à  la  Lyonnaise. -^  Petits  pois  à  la  Française.  — 
Turban  d’ Ananas  à  la  Créole.  —  Gâteaux  Génois. 

Bombe  Nélusko. 

Compotiers  de  fruits,  Petits  fours. 

Médoc  en  carafes.—  Chablis  supérieur.—  Saint- Julien.—  Pomard.  — 

Champagne.  .  . 

iCafé  et  Liqueurs. 


Reievés 
Entrées 
Rôt  : 


Glace: 

Desserts 

Vins; 


Au  champagne,  M.  Gézilly  se  lève  et  porte  le  toast  suivant  : 

Messieurs,  chers  Confrères, 

En  portant  la  santé  des  membres  du  Concours  et  de  nos  invités,  je.  désire  ajouter  quelques  mots  ;  ' 

Un' écrivain  de  valeur,  qui  a  . quelque  influence,  parce  qu’il  parlé  avec  cœur,  vous  rendait,' dernièrement> 
hommage.  Il  qualiüait  à'admirable  la  campagne  que  vous  aviez  faite  en  faveur  de  notre  malheureux  cop- 
Wte,  si  sûrement  innocent,  si  déplorablèment  condamné.  Il  vous  félicitait  de  votre  initiative  ;  il  disaitque 
rien  ne  se  fait  que  par  la  volonté  ;  qu’elle  seule  mène  le  monde  ;  que  l’effort  reste  à  .l’actif  de  qui  le  tepte, 
wmme  une  preuve  virile,  un  témoignage  de  vitalité.  Il  disait  que  la  défaite,  due  souvent  au  hasard,  gagne 
lesrevanches  prochaines,  ne  démonte  que  les  veules  et  stimule  les  forts. 

11  disait  que  lorsqu’on  combat,  là  victoire  est  préférable  ;  mais  qu’èn  càs  de  défaite,  l’essentiel  est  de 
fôtre  bien  battu  ;  d’emporter,  de  la  riièlée,  le  contentement  de  soi,  l’estime  de  l’adversaire  et,  surtout,  la 
sensation  do  s’être  dépensé,  d’avoir  fait  tout  son  effort, 

11  proclamait  que  ce  qu’il  faut  haïr,  c’est  la  neutrallié,  l’abstention,  l’indifférence  :  ce  qu’il  faut  louer,, 
t’est  la  passion  d'entreprise  ;  voilà  un  programme,  il  est  depuis  longtemps  celui  de  notre  libre  Société  du 
Concours  Aî.édical.  {Applaudisements.) 

Dans  la  campagne  cfont  il  s’agit,  nous  avons  été  yàjncus  en  cassation  ;  c’était  la  véritable  victoire  à  rem- 
pter;  notre  défaite  est  due  au  hasard,  au  peu  de  temps  dont  on  pouvait  disposer,  à  l’absénce  des  gens 
les  plus  qualifiés  pour  représenter  le  corps  médical.  Nous  avons  réussi  à  faire  accorder  la  grâce  au  con¬ 
ifère,  comme  on  la  fait  comme  on  la  doit,  à  un  innocent,  sans  délai  et  entière.  Nous  avons  en  outre  fàit 
les  efforts  de  réparation  matérielle  que  méritaient  lés  circonstances  et  que  vous  venez  tout  à  l’heure  de 
compléter  par  les  propositions  de  coopération  générale,  soumises  à  toutes  les  Associations  médicales, 
professionnelles. 

Elles  sont  nombreuses  :  je  veux  les  nommer  pac  ordre  d’ancienneté  en  votre  présence  :  Association  dé 
hSeine,  Association  générale.  Concours  Médical  et  avec  lui  toutés  les  Associations  dues  à  son  initia¬ 
tive  :  Syndicats  médicaux.  Caisse  des  pensions  de  retraite  des  médecins  Français,  Union  des  Syndicats  médicaux 
kPrance,  Société  de  protection  des, victimes ,  du  devoir  médical.  Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie, 
Association  amicale  pour  l’indemnité  en  cas  de  maladie. 

A  côté  de  nous  encore  la  Société  Gallet-Lagoguey  ;  le  Conseil  général  des.  Sociétés  d’arrondissement, 
l'Association  delà  presse  médicale  Française  et  d’autres  que  peut-être  j’oublie. 

C’est-à-dire,  Messieurs,  que  nôtre  profession  est  pourvue  de  moyens  d’action  et  nous  espérons  qu’une 
autre  association  récente,  le  groupe  médical  des  deux  Chambres,  viendra  lès  compléter  par  sa  naute 
influence.  .  .  .  , 

J’ai  nommé  toutes  nos  Associations,  parce  que  je  voulais  constater,  ce  soir,  que  la  défense  heureuse  d’un 
confrère  innocent  est  due  à  un  mouvement  corporatif,  puisant  sa  valeur  et  sa  force  dans  nos  groupe¬ 
ments  medicaux,  qui,  tous,  y  ont  pris  une  part  plus  ou  moins  grande,  à  côté  de  l’Association  de  la  Presse 
«idicale  Française,  dont  nous  avons  l’honneur  d’avoir  le  président  à  notre  table,  ainsi  que  mon  cher  collè- 
Pio,  le  Secrétaire  général  de  l’œuvre  M.  le  D' Marcel  Baudouin.  ^ 

levons  invite  Messieurs,  à  boire,  avec  moi,  au  développement  de  toutes  les  Associations  médicales  de 
France  et  à  leur  prospérité  pour  le  bien  de  tous  les  . médecins.. 


Toast  de  M.  Cornil. 

,  Messieurs  et  chers  confrères,  :  i. 

Je  me  lève  pour  porter  un  toast  au  Concours  medical  et  a  son  president  M.  Ce^illy.  Vous  ayez  groupé, 
autour  de  vous  un  nombre  considérable  de  médecins  soucieux  autant  de  la  dignité  et  de  I  honorabilité 
ae  la  profession,  que  de  ses  intérêts  bien  entendus.  Vous  avez  contribué  a  fonder  la  caisse  des  retraites 
Vous  avez  institue  une  càjsse  d’indemnité  en  cas  de  maladie  qui  fonctionne  le  mieux  du  monde.  Vous 
ayez  créé  nombre  d’autres  Sociétés  pi-pspères  et  vous  avez  donné  l’élan  aux  Syndicats  médicaux.  Rien 
a  est  meilleur  pour  nous  que  l’Association,  cette  réunion  des  médecins  épars,  sans  autorité  dans  leuy  iso¬ 
lement  et  qui  deviennent  une  force  considérable  par  leur  groupement,  par  leur  concentration. 

M.  le  D'  Gézilly  a  été  l’un  des  apôtres  de  cette  idée.  J’en  juge  par  ce  quil  a  fait  dans  la  création  de 
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notre  Syndicat  de  la  Presse  médicale.  Il  a  été  l’initiateur  et  le:  fondatèur  de  l’ABSOciatioh;  deà 


^  la  presse,  a  nos  confrères  de  Paris  et  des  départements,  âété  entendu  et:  appuyé  par  iUtt'iiBbib^ 
considérable  de  sigrnataires.  Nous  n’avions  après  cela,  qu’à  faire  les  visites  personnelles  à  M.  le  Ministre 
dô  la  Justice  et  aM.  le  Rrésideiit  de  la  RépuBliqüè;  Pour  défendre  M..le  D'  Lafitte,  pour  faire  valelr^tou. 
tes  les.vais,oüs.qui  inititaient  ;en  faveur  de  son  innocence,  il  n’était  pas  nécessaire  d’être  éloquent  Ml 
suffisait  de  faire  parler  les  faits,  de  les  eiposer,  pe  citer  les,  rapports  mèmé  des,  experts',  d’être  convain¬ 
cus,  comme  nous  létions;  àe  l’injusticë  de  sa  condamnation,  poür  ôbtètlir' gain  de  catisB'/  Nbü'S  âVbnàW 
assez  heureux  pour  obtenir  une  grâce  complète,  ce,  qui  a  été  une  des  plus  douces  satisfactions  de  ma 
vie  ;  nous  devons  en  reporter  toute  notre  gratitude  â  M.  lé  Président  dé  là Répübiiquè  qüî  'fi’à  pas  hésité 
apres  une  rapide  étude  du  dossier,  à  prononcer  quelques.  jours.après  la  grâce  totale.  C’est  là,  mes  chers 
confrères  un  des  exemples  les  plus  récents  qulon  puisse  citer,  en  faveur  de.l>tilité,  de  la  nécessité  pour 
ÎP'’-®  ,d  être  uiust  de  constituer  des  .Sociétés  comme  cellès  que  vous  avez  fondée  sous  là  .'présidence  du 
ü'  Cezilly.  Je  bois  aux  inembres  du  Concours  médical  età  voUq  président.  .{Àpj/laiidisséments  r^étés). 

Toast  dé  IVI.  le  Ûf  Mâürat. 

Chers  Confrères,  '  ' 

Il  est  un- fait  digne  de  remarque,  c’est  que  notre  société  du  Conoburs  Médical  qui,  dans  sa  . fête  annuel¬ 
le,  nous  réunit  tous,  pressés  autour  de  cette  table,  eSt,  âihSi  qüe  toutes  leê  ceuvrès  qui-  découlent  d’elle,  la 
résultat  de  l’initidtive  individuéllèvPajé  Gës  temps  de  :protectio'n  à  ôutra&ca,  le  fàit  n’est  pas  banal.  (Rires.) 

Le  journal  Le  Concours  Médical,  votre  Société  civile  qui  liri  tient  de  Si  près,  la  Caisse  des  pensions  de  re¬ 
traite,  la  Caisse  de  prévoy-ance  des  assurés  sur  la  vie.  les  Syndicats,  la  Caisse  des  victimes  du  devoir,  enfin,  no¬ 
tre  Benjamin,  l’Association  amica’e  en  cas  de  malaitie,  toutes  cès  œuvresontété  créées  parvous  et  avecvos 
seules  ressources.  ,  . 

Elles  ont,  toutes,  pour  but  l’amélioration  morale  et  matérieÜè  de  notre  prôféssion,  et  je  fié  puis  paSter 
en  revue  cette  longue  suite  de  créations  utiles,  sans  m’incliner  vers  leur  initiateur  et  sans  remercier,  au 
nomdela  profession  médicale,  notre  cher  D'  Gézilly  qui  en  est  l’âme.  (Vive  approbation.) 

On  atihâit  p'ü  crblhe  què  lé  gouvernement,  en  présence  de  tant,  dè  bbttties  vbléntés  mlSeS  au  séivice 
dune  si  bonue  Câuse, durait  eü,  lècâS  échâht,  toutes  lès  biénvèillàhces  pbur  notre  profession  utile, libéra¬ 
le  etéclalréè;  èt  àuràitétê  disposé  à  hôlis  faciliter  notre  tâche.  Je  vO'uS  surpfeüdral  donc  fort  én  vouSi-db 
saht  que,  niaihèurenSeifléut,  il  n’eh  èst  rieü  et  que,  parfois,  les  Obstacles  què  nbüS  rencontrons  viénaeat 
de  lui.  Je  vous  Oh  fâis  jugés:  .  ■  ^  .,  .,  i  .. 

Vous  aveï  fondé,  cette  âhnée,  riOtrè  association  amicale  éh  caS  de  maladie,  vôüs  en  avez  discuté  les  sta¬ 
tuts  avec  soin,  rien  n’est  soumis  au  hàSard,  tout  est  calculé,  tout  èst  fini,  pensez-vous.  ---  Hélas,  il  ne  maa*. 
qim  plus  quqnê  autorisalipn  du  gouVérnement  et  c’ést  ici  què  le  Gàlvâire  Commencé.:  : 

En  1884,Iors  dé' là  création  de  la  Gâisse  dés  pensions  dè  retraité,  nous  avions  Obtenu,  sans  difllcultésjde 
M.  Waldeck-Rousseau,  alors  ministre  de.  l’Intérieur,  l’autorisation  qüe  üoUs  lui  avions  demandée  et  nous 
pensions  què  pô.Ur  hotre  âssOciation  amicale  la  même  formalité  ne  présenterait  pas  davantage  de  dilllciU- 
tés  a  obtenir.  ---  Quélle  erreur  !  api*ès  des  mois  d’attente,  des  pâs,  démarches,  cbntre-marches,  demandes' 
d’audience  et  explications  nous  obtenons,  enfin,  de  M.  le  Ministre  de  l’intéMèur  Cètte  réponse  »  Mbit 
départemént  à'u  pas  qualité  pour  Irdiiér  cette  affaire.  Yous  pouvez  vous  constituer  soUs  la  forme  de  «Boclélé 
civile  deHbciêtê  de  Secours  mutuels;  voire  même  de  Syndicat  ».  Mais  pour  l’autorisation  ministériéllei 
(comme  dans  la  chansbii  du  Pendu  de  Mac-Nàb),  ce  n’esf  pits  (fè  nofi-B  resiorf. 

En  vain  nous  noUs  débattons  :  là  forme  de  Société  de  Sécours  Mutuels  est  très  Onéreuse  et  entraîne  des 
formalités  sânS  nombre,  nous  n’eh  vouions  pas  —  la  forme  Syndicale  peut  ne  pas  plaire'  à  tous  et  écarter: 
un  Certain  nombre  d’adhérents  enfin  nous  avons  obtenu  eh  1884  l’autorisation  ministérielle  pour  Une  so¬ 
ciété  semblable  et  ce  qui  était  légal  hier  ne  peut  pas  être  illégal  aujourd’hui.  Rien  n’y  fait,  toujours  même, 
réponse  et  si  queiqUe  bienveiilàht  génie  ne  vient  pâs  nous  prendre  par  la  main,  pour  nous  guider  dâas 
ce  dédale,  nous  risquons  tort  de  n’en  jamais  sortir.  : 

J’espérais  avoir  le  plaisir  de  voir,  ce  soir,  à  notre  table  M.  le  Sénateur  Trarieüx  qui,  bien  des  fois  déjà,  a 
joué  pour  le  corps  Médical  ce  rôle  de  bon  génie  et  je  lui  aurais  aiors  demandé,  èn  votre  nom  à  tous,  ds 
vouloir  bien  nous  donner  ses  Conseils  et  nous  prêter,  encore  une  fois.,  riuvinciblè  appui  de  son  grand  sa* 
voir  ét  dé  son  éloquence  entraînante.  A  son  défaùt  je  dèmaüdérài  â  Messieurs  les  sénateurs  et  députés  - 
présents  à  notre  réunion  et  en  particulier  à  M.  le  député  Péüebidoü,  à  l’initiatiVè  de  qui  nous  devons  la 
reconstitution  du  Groupe  Médical  parlementaire,  de  vouloir  bien  nous  prêter  leurs  bons  ofïloes,  en  cette 
circonstance. 

Messieurs,  quelles  que  soient  les  difficultés  accumulées  sur  la  route,  forts  de  votre  propre  force,  ceux  aUS- 
quels  vous  avez  bien  voulu  conflér  la  direction  dé  votre  société  continueront  â  marcher  d’uh  pas  assuré 
dans  cètte  voie  d’initiatite  privée,  seüle  capable  de  rendre  Une  corporation  puissante,  respecteè  et  indé¬ 
pendante.  Je  levé  donc  mon  vérré  et  je  bois  au  groupe  médical  parlementaire.  Je  bols  aussi  à  la  pros¬ 
périté  de  nos  oeuvres  et  au  développement  do  l’initiative  individuelle  dans  le  corps  médical.  fApipfawwïe- 
ments  répétés .)  .  :  .  ,  . 

Toâât  de  NI.  le  docteur  Pedebidou,  député. 

Mes  chers  confrères. 

L’aimable  docteur  Maurat  a  bien  voulu  évoquer  ma  modeste  personnalité  ;  il  a  rappelé  la  part  que  j  ai 
prise  à  la  reconstitution  du  .  groupe  médical  parlementaire.  Q\x’\\  me  permette  d’acCepter  ses  éloges  sous 
bénéfice  d’inventaire.  G’estaveC  la  èOilabdrâlion  du  t)*- Céyz//y  que  j’ai  mené  à  bien '  Celté  entreprise;  Sti¬ 
mulée  par  SOh  infatigable  dévouement  â'  la  grande  famille  médicale,  mon  initiative  à  été  couronnée  de 
succès.  Peut-on  s’ën  étonuer,  quand  on  sait  que  ia  plupart  deS  médecins  qui  appartiennent' au  Parleineîit 
eh  Oiit  forcé  lès  portes,  grâce  aux  sympathies  acquises  par  l’exercice  même  de  notre  profession:? 

Aiicuà'de  nos  collègues  du  Sénat  èt  de  la  Chambre  ne  me  démentira  -  nous  sommes  acquis  à  toutèSJss 
revendications  du  corps  médical  ;  chacun  de  nous  a  le  droit  de  paraphraser  le  mot  du  comiqtiè  latin  et  de 
dire:.  . 

MediCüs  stlm -,  nil  médicorum  a  me  alienufHpiito. 
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accourus  des  médecins,  de  tous  les  points  de  la  France,  heureux  d’éclmpper  pendant  quelqÜëé-ihèuFeS'^tié 
mpeS'  ‘dé'ïtt  ^5*cifesMOh  el-dë'  VénfiPl'él'éfeinpë  IcWé'^fhüé'ég  ^el  Iteiïé'  kèlï^lMtté^etté'i'  dôPdlklë‘tlünfôh'/ 
Messieurs,  je  lève  mon  verre  et  je  bois  à  la  prospérité  du  Concours  médical  et  à  la  santé  de  son  vhll^ 
tout  Dire^eup,  de  l’apôtre^  de  to}j,te,s,jlpp  lé|^t|i]jie^^j|iQ^jÇç^s  en  médecine!  Au  docteur 

sryr 

'^Ndt^ë  ëkc^'fëtit  AtnV  (ïyi'ëtdt;  'i'étëh'u,'  ^éô'  stiif i'  ïd^ü'de'riôub;  ’  pt'  lè'ë  ëil/é|iiiéfa!iïP'é'jà'ud  ycWik'ti’àyfezi 

avait  l’habitude  de  lever  ici  son  verre  tous  les  ans  à  la  révision  delâ'îè'^islàtlofritiêdi'èaré.  "  ' 

ifln  de  ne  pas  interrampi5e»a^r'aàitû}nv.vou!le0ftvioui  die  ipeMraettre.de  leisupplôei-vdujourü’huij  le  ùiléhx 
possible. 

Et  dans  ce  but,  je  rappellerai  à  nos  .osiifrèj&fe  iéiisl^tdttl’Si pèâaO'S'intérêts  sont  toujours  gravement  en 
jeu  dans  la  discussion  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie,  et  que  celle-ci  soulève,  pour  bon  nombre 
(feutre' nous, la. question  dk  gagne‘-pain'.i  Puis  je  tépëttemii  éefi.qke  -ftk'us.idiMkkS'^ljaHtôtiêft’Sôancev*  duk  les 
deüxiioii  d«' l'assistance  et  de < la  pnotectioh  dàrlà'iantd  publiqùeiaiàüroiltitl’iîtllés'eoriséqaètteesiiqüe  sïv  dkfts 
leur  applioatibn,  l’acoôrd  s'établit  intimBi  Uioëssanfiefcoomplet;  éntrèdB’  CdPpSifflédiealiSt  l’AaminîstraWon'i 
'Màis  ^rassot. remplissait  dei  .pluK  udë  tàchaf  agréable  dans  flo.S'batiqd8t-s,  jét'ja>ifl®itWdkPaiubiéh  de;là’ 

^  remerciait  chaleureusement  tous  ceux  qui  avaient  défendu  nos  intérêts  à  la  tribune  nationaie,^  dans 
les  commissions  et  partout  où  les  pouvoirs  publics  avaient  eu  à  s’occuper  de  nous. 


Toast  de  M.  le  D‘’  Cosmai 


Mes  chers  Confrères, 

PuiSjgu^pn^^yien^lJ^ dp  paettre , ,0,011^0, les , pi|é^çj,np_,^u, ^.arlpipppt,  4®i ïpe,  Jf'î’P.iS/PWîS?:.#' iPrqqopjcpj  ,  ftqssi 

.U,ue,' des  questions  qui  préqecupe lie .plqs  Ip.s,  .midepiips  de, , Ig ( région ^ que  j’hablieudt  quli  yoUs;  prAôd.'- 
eupe  probablémént  tous,, est  .e'alle  de  la  ;loi;  ep  projet,,  sur. Ijèxerôice  de  la, pharmacie iet  qUi  sera .tcèsnpi'o- 
ckinemèilt  discutée'  au  Sénat,. pour,  nous  revenjr  ensuite,.! JSileicpntieùt  à  Facttclé  .14.  un!  paragraphe  .due 
aoijs  voudrions  toqS)  voir  'di6parâîtré,:;.Q’ést..c,élki..qÙi  av(tori^il,âs  phaflpaaolens.,4  assacieiy.eâtft‘0.l,ellé8  des 
iiibstahces  simples  pour. eh^oo'uipôéér. par  exemple  des.ppUons,  ,deP'  pil.uiesiL  desiilinimeUtSjitleai!, donner 
loùleS  lés  formes;  pharmacéutiques  qu’il  loùr  côhviéhdra..  J’e.stime:  qu  i!  y.  a  là  un  idahger  et.  je  crois  .en 
ôutre  que,  c'éstlaisser  la  porte  largèpieht  ouverte,  à  l'exercice  illégal  de  iai  médecifto.  pap.'lesipharmaoiehs, 
itou^e&.àbus.  -i  .  ...I  c  ' l;  ;!  ...  ■•■1  i;,;.,!,  ■  r,.,.; 

J’ài  lu  ce  maünle,  ràpportipGemment.  exposé  :augènat  par  note  honorable  maîtrei  M;.!  Côrniüet  je  lui  ai 
it  (iônha|tré,;avaat  dîner,' mon iiilèntio'ù  de' comb'àttra  ..68116. partie  de  Part.iH,;  ist  ellù'revient  .dâns  le  texte 
ItansmiS  a  là  Çhambre.  ;  ■  i-  üi'-.'-i.'l  c>  .ij 

Vous  pouvez  être  GPhyaihQuSj'jneB  Qhers:  Gontipres,-  de  .toute,  ma  solliéitüdôi  1  ipCùii  nos  1  ;'intérêtsi  proîes- 
iloanels  ;  en  les  dèieudanl.  jiaürài  aussi  dp,nns)s,atisfactioii  A  aotre^confrèra  M'.  i-JeaKuaf  fetjé  ‘tbçihinejiiea 
leva-nt  mon  verre  en  .votre  honnetu*.:{  Fîi/’s  ojjyîamiîsiômeiitâ.):;'!  ■:  .;  1  .1  ,-!J  )  ■>;.!  :.) -.o.  m;-. üu.ima 

.  .1  :  toastide  M;i.le.:Dv!Tnulie.»?,  Ô.énateur.  .. 

Ml,  fàùlllëë  exptt'ftre  Ibut  Is'  '^ïüsir  qti’il  'ôpbouvè . a' constater .  l'eàprÜ.'de  |boâ&jÇ;.qonir;atarnjle , ,qüV,'ànàjne 
Kfnéâéclhs,  ekprit  auqüOl  I0  Gôdcôùrs.  àtâA,t.'cômribUé,:depuis;êà-fôndatlon.,ên  l§^9,,|li,:spüliadeique  le 
beau  banquet  du  18  novëmbré  dompté  VàiihôB’ùîbchlâirié  êncdre  plus  d’assistants,  si  c  est  possible;  11 
- .j.„ . .  — Tt  A  prospérité  du  Concours  médical  et  d“ 


Beau  banquet  du  18  novëmbrè  dompte  l’àiihôô  prôchâihe  encore  plus  ù  assistants,  si  c  est  possinie;  il 
promet  d’y  revenir  et  d’y  amener  ses  amis ,  Il  boit  à  la  prospérité  du  Concours  médical  et  de  ses  œu¬ 
vres.  .  ,  4,- 

Ce  toast  est  très  chaleureusement  applaudi. 

Toast  de  M ,  le  sénateur»  :l.aurens. 

Depuis  sa  fondation,  par  notre  vaillant  Président,  j’ai  l’honneur  d’appartenir  à  la  société  du  Con  cours 
médical,  qui  a  pris  en  main  la  défense  de  nos  intérêts  professionnels  avec  un  talent,  un  esprit  de  suite 
etundévoûment  peu  communs.  '  .  ,  ,  ,  .. 

J6  n’ai  cessé  de  suivre,  avec  soin,  ses  progrès  et  ses  succès.  J’ai  applaudi  aux  nombreuses  créations 
à  soïi_initiatiye,Juais  de  loip^seulement,. .degrés  loin,  sans  avoir  iu,  jusqu ’ù^eiQi^,3ai^rroçc^ion 

Jœfô  hAU-lée,  U^e, 

Bout  je  vous  remercie  de  grand  cœur,  parce  qu’elle  me  procure  le  plaisir  de  retrouver  clans  ces  agapes 
confraternelles,  des  amis,  d’anciens  condisciples,!  et,  dès  raaltreq,  yéÛÀré.s.'.ymAW.t  fortiuer  1  association  de 
loup  haute  et  légitime  inflüetfcej  êt  pArfeè  qû’encore  ëllé  me  procure  le  plaisir  dé  vous  dire,  de  vive  voix, 

oombien  vous  pouvez  compter  sur  mon  modeste,  mais  sùr  dévouement. 

En  vous  assurant  de  mon  appui,  je  ne  fais  du  reste  que  suivre  l’exemple  d  un  medecm  dont  la 
kemoire  vous  est  chère,  d’un  homme  dont  les  électeurs  de  la  Drôme  m’ont  confie  la  succession  au  Sénat, 
Bo  celui  qui  a  présenté  au  Parlement  et  défendu  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  (Applaudissements.) 

BSi  uni  jour,  qe  Ws:Soh  ckfacuh'eh.t',  devant  le;  coàps'  éléotoral,  j0m’ai:cesbe-de 'iJartagei^iH.son:egardi,nes 
Wiments.  Qfestime. profonde  de  tousises  iCompatéiotes' au  milieu  desquels,  ooraïUeiau  milieu  de  vous,  le 
Bocteur  Ghevaiidiér  a  laissé  un  souvenir  qui  ne  s’efface  pas  y  '  v''  ' 

Dans  les  joies  de  cette  fête  de  famille,  permettez-moi  de  ne  pas  oublier  les  absents  et  particulièrement 
BBS  confrères  les  médecins  -dé  oampagnev  èes  milliers  dé  mèdëéiaéiquéjipôar  lie.pas  ieS  appeleé  les  >mar- 
•Fs,  j’appellerai  les  héroïques  de  notre  profession,  paroèi  qùîils  ne  reculent  devant  aütuné  fatigue,  devant 
BBcune  peine,  pour  accomplir  leur  devoir. 
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pnfs  et,par  vaux  npalgré  tes  i[p.tempérl,es,  ,il9,,po;::ten,t  le iÇfipJagpment  quia 

s  paysans,  les.f'U(}es.travailîev,rs,(le,late.iTe.  ,  . 

out  que.le  Conco«;-s  mérfica?  est  .Unevpstitutiop  utile,  jouéi.le  rôie';‘ç(é' prQt^cl;èpr,'|n^|| 


Nmtut  joui',  par  monts  et, par, vaux,  pialgré.] 

guérison,  à  nosnraves  pa" - 

C’est  pour  eux  surtout  < 

gigue,  et  vigilant.  ,  . 

Buvons,  cliçrs  confrères,  ,  eux,  médecins  des  .campagnes  et  a,u  ,Ço«cQKrpS.wérfi<;a^.,  ' 


mes.)  . 


Toast  de  Wl.  le  D'  Fligabëi't  (de  Siirgèrès). 


Notre  confrère  se  leve,  et,  en  termeÿJre.S  chaleurepx,  il  remerpe  M.  le  D'  Le  Gendre  de  sa  conférence 
du  matin,  sur  la  serumthérapie.  11  rappelle  l’époque,  où  pendant  des  années,  les  lecteurs  du  Concours 
avaient  plaisir  etprofit  a  lire  les  remarquables  revues  de  M.  Le  Gendre  sur  tous, les  sujets  médicaux  •  il 
boit  à\a  santé'''de^  B^ul  Le^Gen/fé^^  lécteurn  des  instrtictives.léçons  du  jeune  ipaître,’  U 

Ce  toast  est  très: chaleureusement  accueilli  et  M;  Le  Gendre . se  lève  à  son  topr.  ■■  i  'n!jV 

Toast  de  M.  P.  Le  Gendre.  i  i 

il^^’appalle  la^date,  déjà  bien  lointaine,  où  il  a  commencé  à  collaborer  au  Concours 


répétés) . 

A  ce  moment,  on  quitte  la  table  et  on  passe'dans  les  salons,  où  sont  servis  café  et  liqueurs  etles 
CO  nversâtions  s  engagent.'  Le  ton  dé  -la  cprdialitéj  de  la  cariiaradériè,  de  l'a  bonne  confratèmité  est 
la  note  unique  _dé  çés  entretiens  et  ils  sontiiitéressants,  puisque  mïpüit  approchait,  lùrsqii’ôh'è^t 
oblige  de  se  quitter,  en  se  promettant  de  se  retrouver  à  l’Assemblée  générale  de  1895.  ^ 


Parmi  les  assistants  aux  Assembléés  et  parihi  les  convives  du  banquet  nous  avons  pu  no'tét,':'  , 

.Jardin  {d;Auray),'  Archambaud  (de  Paris)v  Treille  (de  Lavoveix-lés-^Mliiés), 
T  dîuchein  (dé  Seine-POr  bavid  (de  Glaye-Souilly),  Pannp- 

Senonches),  Huguenifi-jde  Paris),  de  Grissac-  (d’Argénteuil),  Gharhaüxipêre 


iltains). 
Loges), 


itl;  Pè® 
i]6eiia‘',(d( 


Thl^in^’  taArcuein,  Lorin  ■(de^Paris),'Grognot  (de  Milly),  Sutils  (de  Ghapelle-la-Réine);  Gùeiiqt 

Paris),  Marais  (de  Honfleur),  Ribard  (de  Meudon, 
D?  Y\®^’iA^'^‘^^nV(!ÎfP^VÎs),  Tar  Bellegarde),Tachard  (de  Golombes);  Tison'  (de:  Paris), 

Ribaid  (de  P^i^,  Henri  Gezilly;  Vigoureux  f de  Paris),  Bnevandier  (deParis),'Bourguet(de  SomUiières), 
Duhourcau  (de  Gauterets),  Letang  (de  Paris),  Ghevallereau  (dé  Paris);  G.  Berne  (Paris),  Pi 'Berne 
œaris),  Bouyer  (Paris),  Aguilhon  de  S.arran  (Paris),  Roi  (de  Bois-Golombes),  Gauthier  (de  Magny-en- 
Fourmestreaux  (de  Versailles),  Cachet  (de  Domfront),  Plateau  (de  Paris),  Legrand  (de  Paris), 
Lepage  (de  Parish  Gilles  (de  Garches),  Groussin  (de  Bellevue),  Delefosse  (de  Paris),  Dunogier  (de 
Bordeaux),  Lede  (de  Pans),  Toussaint  (d’Argenteuil),  Bérillon  (de  Paris),  Labürthe  (de  Pàrife), Pasquet 
(de  Pans),  Glochepin  (de  Pans),  Chevalier  (de  Gqmpiègnë),  Leroy  (de  Noydn),  etc,  (  '  '  "  ' 


STATUTS 


SOCIÉTÉ  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

Modifiés  et  votés  en' Assemblée  générale  de  1 88 5 


Article  PREMIER.  Il  est  fondé  une  société  entre  :  d’une  part,  le  D"  Gézilly,  fondateur,  du 
■Concours  wéiica/,  et  d’autre  part,  tous  céuxjqui  adhéreront  "aux  présents  statuts,  d’après“le  mode 
indiqué  à  l’article  16,  ci-après.  ■  ■  ^ 

.  Àkt.  .i.  ,-r-..Cette  soDiéié  . se  dénomme  :  Société  civiïe  du. Concours  médical..  ' 

Son  siège  est -à  Paris. —.  Sa  durée  est  illimitée;  . .  .  ^  -t  i  ■  ' 


ife-  ’èétotrkè' 
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Art.  4,.  — .  Les  4o<?teurS|  eix  médçpine  pu  officiers  .de  santé  reçus  devant  uae  Faculté  française  peu- 
VèBt'sëuis  être  'adinis'au'tioihBrè’‘dè's  théifiWêd  dé‘ la' Société '  jv  „ 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  membres  de  la  Société  civiie  n’est  pas  limité. 


Art.  6.  —  La  Société  se  réserve  le  droit  d’exclure  un  Ou  plusieurs  de  ses  membres  ;  mais  cette 
exciusion  ne  pourra  être  prononcée  que  pour  cause  d’indignité.  Un  règlement  intérieur  détermi¬ 
nera  les  conditions  dans  lesqueiies  ces  exclusions  seront  prononcées. 

Art.  7.  —  Les  mémbrés  4e'  la  Société  civile  peuvent  sé' rfetlifep  ' pàr  -s'iiEftpfe^êlô’e'^dipbsSée  au 
Directeur'.  ■  =  1  . 

Art.  8.  —  Lesociétaire  qui  senetire  oU  qui  eétll’objet  d’une  exclusi6ù\  perd,'. ïpso  facto,  tous  ses 
droits  dans  l’actif  social  et  les  avantages  sociauxi  II  n’est  admis  à  faire  valoir  ;auoane  irevendina- 

tion.-'-.-'  ■  ■■■■  .■''■'“i,'.-  I  ; . . ir.Mitl-.;  e.- . 

îijArt-.-. 9.  B-r  Le- fonds  social  secompose: .  '  . . ,l 'i uiji)  /u  i  ■' ! 

A.  De  la  somme  de  30.000  francs,  ci-dessus  énoncée  (cettè  Sommé  â’,élèye|èn,:189,4;:  a  ^i^^P./H 

B.  Des  revehùs'de  ladite  soinm^ 

■  ài’tie  tous  les  dons. faits  âu.profit  dela  Société,'  en  un  mot  de  tous  lésfonds, et, revenus  [quiipourf 

font- provenir  à  la  Société'  de  quelque  source 'que  ;Ce^soit . .V; \  .  ^  -v'  .■  ..v.-.n  ■  .i"  1  .  ' 

Art..  16.  —  Le  fonds  social  ne' peut  en  àuCùn  cas’, 'être'di^îbüél’.éïil^^  leSr,  sociétaires,  par  voie 
de  répartition  individuelle  et  proportionnelle.'  Il  né  peut  êtrè  erhpldyé  que  dans  1  intérêt  commun 
et  dans  un  but  d'utilité  générale,  et;  en  toüt'C'as,  que  conformément  .aux  ,décisipns;, de.  l’Assemblée 
générale  annuelle .  ■  ■  -  ,  ,  ,  <<  \  ■  m  i  1  '  u  >■ 

Partie  de  ce  fonds  pourra  être  affectée,  par  '  oette  À'ssemblêéV^û'xbéppibap’un  d}i 
tàireS  dans  un  but  de  solidarité  etdécOnfràternité.'  ;'t' ..'i  .7  in!  1  1,  h  .,n7 

Art.  il.  —  Lé  docteur  Cézilly  est'  dirëctéüf'.dé  la  'ëociété,  èo'nf0riûêinënt'à’'rârtlclë;4855'dttpPdd 

?P:v' '7';.'  ,  '  .■..■7  7 :’'''7v7:‘‘V7'77,7‘7;!' 

•'.'Art,  i2.  —  FfèS  'du  'Dli-ecteUr  est  institué  Mp^nseil  de  Dirècdon  composé  de  trois  membres,  nom- 
jfles  par  l’Assemblée  générale,  sur  ,1a  présentation  du  Directeur..' i^tSoUs  la  présidence- du  ;Dii-ee-' 
tèur,  ce  Conseil  dirige  la  Société,  et  administré  les  fonds;  —  . Lès" fonctions  de  ses  membreS-sont. 
gratuites  -,  mais  ils  reçoivent' un  jeton  de  présence  dont  la  valeur  est  fixée  à  20  fr.  —  Le  Conseil 
siège  au  moins  trois  fois  l’an.  —  Il  exécute  les  'décisions  de  ■!’ Assemblée  générale,'  pt' il  adressé,  là 
P4's.^emblëe  générale;' ùn 'rapport  annuel'Sür  la.s|tuatioa  morale èt  matérielle  db'iïai Socipté'..  ;;  '-ii-. 

i'-Art.  13.  Chaque  année,  a  lieu  ürteàssërnblée|générale  des  sociétaires  :  cette  assemblée  pronon¬ 
cé  souverainement,  sur  toutes  lés  questions  intéressant  la  Société- civile.  v  'f, 

VArt'.  14.  —  L'Assemblée7délibère,  valablèmépl  i  la  majorité  absolue  des  membres  présents,  quel 
^u'en  soitde  nombre .  '  j  ... 

'  Nul  ne  peut  se  faire  représenter  ;à  l’Assemblée  générale!';.  .t";"  .  .... 

Ar't.  Iô.  -r  L’adhésion  aux  présents -statuts  est  Sconstatéè  par  la  signature' diuüè  '/oi-mwié^a’adAé- 
sion  aux  statuts  et  par  le  versement  d’un  droit  d’éntrée  de  10  francs,  destiné  .à accroître  le /ouds  so- 
cia/.  Ces  formalités  remplies^  sa  carte  dé  sociétaire  M  est  expédiée  i  ,  '  ;  '  \:. 

Ar^.  16.  —  Aucünè  modification  ne  pourra  être  taite  aux  présents  statuts,  ii'i  àÜx  conVèritioné'qui 
les  précèdent,  que  du  consentement  des  parties  contractantes.,  sayoir  :  -  .  , 

■  Le  Directeur  du  Concours  médical,  propriétaire  du  journal,  d’une  part  ;  ::  ■; 

'  Et  d’autre  paftda  Société  civile  du  Concours  médical.  :  -  - 

Art.  17.  —  Les  modifications  dont  il  estparlé  i  l’article  précédent  seront  faites,  en  ce  qui  Con- 
teme  là  Sopiété  civile,  par  une  assemblée  générale  spécialoment  convoquée  à  cet  effet,  UveC  indi¬ 
cation  préalable  de  l’ordre  dü  jour .  '  i  ...  :  ..  ..  7  .: 

Art.  18.  —  Les  présentes  ont  été  soumises;  à  l’examen  et  'à  là  ratification  de  l’Assemblée  générale 
du;9;août;  l885  .  Les  délibérations  ont  été  prises,  idans  cette  assemblée,  à  la  majorité  absolue  déà 
mêmbres  présents,'  et  les  décisions  sont  obligatoiies  pour  tous  les  adhérents. 

,'Art.  19.  -  Lé  journal  le  Concours  médical  est  rotgânè  de  là  Société  du  Concours  médical  ;  mais  leà 


(1)  Gonformément  à  la  décision  de- l’Assemblée  géAéralë  du  7  novembre  iSsÔ  èt  Sür  .l’offré  du  Direotéür 
lu  Concours,  chaque  adhérent  nouveau -peut  se- disUenSér  de  'Vèrsér  son  droit  d’entrée  â  la  Société,  s’il 
s’ibdnhe  au  journal;  le  Directeur  du  joürnal'  faisaut  abandon,  à  la  Société,  du  prix  de  la  première  année 
l’abonnement.'  ' 


et  des  actés.  ^  ^  ^  ^  ^  ^' i  ^  ' '|  .  '^'-'•r/f 

jneifîcai  auront  à  payer  le  droit  Mnfreel^déssus  speci'dë;  '  "  '  '  ,  '  *  ^ 


OJjp  ' 


tm-^I  OK  èiùi-. 
loriu'iq  O'if'j  li 


,,T:jA 


SQWSORIPTION  , 

■'MMd-lé& 'doeteurs.-: -’■!!«'!  ;; -'K'üJm;  •■  -bi  |i 

Chauvenet  (Plombières-les-Dijon) .  3 

Bousquet  (Valbonne) .  5 

Desmaroux  (Huriel) .  10 

g;îig«’(KS1ïlW?fe  ■!“' 

Société  médicale  de  Boulogne-sur-Mer . .  100 

Syndicat  de  Libourne., . . .., . 00 

Dühiàù  ([©ellëtuielb^^  ■!  V /.  b:  i  vl  r/ ;  L-:']  b  • 1  .'.U'.'  '  10- 

Peyrot,  chirurgien  de  Vhôpital  Lariboisière !j"y20 

g;': . 

" ifil^^Brou  irdél,' '^oyfen’^de'^la 'Pàcuîïé!,  nous'  a  rà- 

que .  Il  a  dû  lui  exposer  les  inconcevables  lacu- 
pps  dpjjl’finstBHQttQn  dqjjçtffftires,  ;DM.  le  jup^i  de 
Mantes  qui,  dans  deux  circonstances  anterieu¬ 
res  avait  mis  dans  un  ^rand  embarras  les  méde- 
einsrexperts.  Crf  ■exposéraurait.  fait  .dis^auàître 
les: dèüniôresdâffibultqsjÆe'la  jfrèee;;  Mi  leiflôyBh 
afajouté  jquliL'cdésirai*  ipartiB^èr-  à  la-sousoiûpr. 
tioncetinous-a  .reittis  là  ' cet  effet  mnè  somme  fle 
40 .  feancs  ,■  qui'  pprte:  à.  îB^SIS  fi* ;  :  les  sbmtaeB  re-: 
çues  à.oe’ jour  pa'rde  .Cünoowr&Médüali  y-  yynyy 


REPORHSE  IRÉDIML  ^  ^ 

Le  Conseil  général  d’Alger  a  voté  500 '  fraMS 
comme  contribution  à  la  souscription  pour  l’érection 
d’utte  ëtatùe  au  D' Maillob  Bur  la  piaGe  publiquéde 
Briey,;»hyaiO;nfttele,  ./I.,;  b  /  ^  = 

Bn  outre,  a  l  unanimité,  il  a  été  §mi8  le  vœu  que 
la  France  continue  à  Mme  Maillot,  la  pension  nà- 
tip^ale  ftcppr^pe  à  spp  juari,  ,,  ,  - 

—Le  Conseil  général  d’Alger  a  voté,  à  t’ünànimlté; 
une  somme  de  deux  mille  francs  affèétée  â  l-insti- 
tut  antidiphthérique  qui  fonctionnera  dans  le  looal 
de  l’institut  antirabique.  ,  ^  • 

fCettéi  qomme'-  votéé  permettra  de  faire  Ifaehàt  de 
d@q?;i  oJipvauK;  -el  de  payer  les  frais  de  leur  entre-  ■ 
tien. 

En  outre,  la  commission  départementale  est  pto- 
ri,séq  ouvrir  de  plus  larges  crédits,  s’il  est  necsa- 


AilHÉSiPHÇ  A  l,A,^QI|TÉ  ÇlVim  py  «  C0«ÇppRp1fliP)CAlri> 

N°  3954.  —  M.  le  docteur  Barthés,  d’Ivry  (Seine), 
présenté  par  M.  le  docteur  Courgey,  d’Ivry. 


rè''(6H^^nt§rWéri’eÙF'û)..'F48^té.Pftr  pireptèûi’-, 


UüfBUl'iZ'J 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  leotéurBÙiè 
décès  de  M.  le  docteur  Roulland,  père,  de  Niort,  mem> 
.ihredu  Cononùrs .médihai.  i,  l  ii  ^  t  -  ■  y,  . tüA 
7in-i',ü>  ■c'fyi\\i\y.!y  a.l  iü  b.fegrtlü'Ui'i  ^nsb  eJiu'iI) 
SOCiÉTÉ  D'ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES,  doit 

Place  de  l'École  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois 

Mbraii'^-S!«IiiteUi‘  irtWi  fl(  d«il«io*ii‘8  a  'Alédi^èal 

Les  JMîcroor^aiiisines  lilip  la  fcwi|ciitatîonJ  .par 
'  ’ Alfred  j oebqbnsbs,  ’  d.lF0ètéui>  du  -  laboratoire  peur 
■j  1  !  :ia  ’  physiologiè  dqs  fêrmeritations  et  la  :  teohnplbMé 
des  fermentations,  Copenhague,  .traduit  par  M, 
Il  Paul  Preiinbi  Bt  I  :r0visé''pariraùteiir,-ave'oi5oiilnis- 
I  ;  trqtiQiis  .  dang  Je  testai i Prix,-  Ürochéj 3 itoillèlimle 

,  ppupje, ;?frj.5i)..,:;:-::.i  .-iMiiiiii. 

Ce  livre  est  un  exposé  de  la  merphologie  îetiàeTa 
i  biologie .  'dq&  '  ïuicpoorganismes  '  :  qui  se  ■  préSantèiit 
:daps  jqsjfsrfflputqtipnp, ijlferipe idçnqi:  .^PftbgqeJaBÇ 
sorte,'  un  supplément  aux  ouvrages  qui  s  occupent 
.prinçipqlengpni  dé  iléxBéryt*  ÇiUmjqp.ip  du  gqjebj a 
L  auteur  s’est  propose  de  donner,  sous  une  fqrm 
claire  et  précise,  un  aperçu  général  des  corinais- 

‘  ffgàtjep-  qüi,'  par 'la:glii)e’,; Véon^ 

■.'  .Lf.rpqù’il  est  gue.stlon  des  organismes  deila  jfett 
îmeîïtatioa  êtidù  pôle!  (jiti  leüp  revient  dans 

'  ■  — . . ".riisirittE 

fttare  mQdérne,;/îie 

de  t'Ça.itOL^ft.lé^l 


tpie,,deu»jSfty9jnt§,q(,.,.  .. 

tre  attention,  a  savoir  Pasteur, 
rptufieu-,  et  idéng  4r  ;  Jittl 


travaiix  du  laborato: 


et  yi  contiennent  une  doscriptloH  '  exactê^dÿ  yf 
cheréheSthédriques' dé  ââ«5e«  sur  '  les  fénrieiits  al- 
cooliqqeg,  de  ses  méthodes  pour,  la  culture  purç  et 
Tanaiysé  déTà  levüré'^àlcdôlique,  ainsi  qu’un  aper¬ 
çu  sur  l’emploi  pratiqué  de  son  système  depwifld.a» 
tibh-  de  la  levure,  et  suii  Içs  résultats  ohlenus  .par 
cetle  voie  dans  les  brasseries,  distilleries  et  jahri- 
qijès  de  levure  presséé,  dans  la. fermentation,  du.vin 
de  I raisin  .pit  du  fruit.:  '  . . 


me  u«’.  uouifeJüB  uuü  la  o*»»  eLi‘iiiuii  «.iioiuaix«v, 

rèméht  rèinaiiiée,bel  là  noùvelle  Aditiop -- an#»»® 

>?Envbi-.#aHeo'contre'.uaimundat\de  Sfrahès-,^# 
7  fr.  50  adressé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  ad¬ 
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Con<ag:iosi(é  fie  la  CoqiieInch<$;' 

McmAe  hè  songe  à' mptlire  eh  doute  la  côn- 
ijiositë  de  la  cpqdélùche  ;  fnais'  un'ïioiiit  feât'é 
weùr  dàiis  cëtte ,  quéstion  d’étioioglë,  c’est 
rtpque’  de  là  tnaladie  ‘à  laquelle  .'cdrresùon^  lé 
Bïimuin  de'  cphta'gibsilé.  Hl-  ljè'  Ÿeül.lâ^ 
Ipii',  â'  la  'siirte;  dé  .'nqml)r.èusès,  reChercHéà  clij 
iqueS  !ét  ;stqtï'slddu,és5‘  érbit;  ppuyéîr  Aire;qüje 
(ist  àü' 'début  seulement:  que'  là  cdgu'éluëtié  est 
«la^eusé;r  '  • 

Voin  'éri  mielques.  mots,  sur  quels  faits,  M.Yeill 
hse  'sori  amfinatibn  '  ’  '  '  , ' 

i29  çQquelucheüx  ihis  dans  la  salle  d’hôpital 
»cori(âct,  saris  tentative  'd’isolement,  avec  33i) 
tfaiits,  n’pnt  fourni  aucpri  cas  de  cpntagibrt.  Il 
ht  eependant  éliminèr  les  enfants  qui  avaient 
^àea  là  fcoqueluche.  Nous  àvpris  éliminé  touà 
«ckij  et,  avons  atteiiit  tin  chiffre  de  SlOeiifàtits, 
iicun  n’à  été  atteint.  Notis  ayons-  ’  pris  20  jours 
tamé  mininitim'  dé'  durée .  'dé  '  séiptir ,  dans  la 
9ie;  il  est  éricore  rèsté  123' enfants  àÿant  pa'Sse 
fcdelOjotirs  dans. la  salle.  '  '  '  ' 

iBien  plus;  j’ai'  éncbre,  élimirié  leq  éhfants,  pq- 
Jssus  de  7  ans,  qüi.  ont  très  raremèrit,  à'  partir 
«cétâge,' la  coqueluche.'  ;  : 
iPlns'ehcPre,  j’ai  élimjné tous  les  enfpntp,  qui 
Wpas’se,  toujours,  çPuchés,  leur  séjpurldprip  là 
hie  et  qui,'  brit  eu .  peti  .de  contact  ayeé,lep  '  co-; 
liélncheux'. 

j Arr'iyë  aii'  t'etmé'  extré'ihe  dé'  éett'é  g,épé,rbéité' 
thtistl^ué,'il  resté  .'34  enfants  qiii,  SUSceptipleS;' 

Wi  ceux  qui  spnt ,  restés,  .cpuchés,  .çeu’x  ar- 
Jes  aüpepérlodé  tâi'diyé; ,  .j  éliminé; par  ,aiute 
Bcas  'dé'ét^Üeluché;'  itiàiè' 'Ü^éli  "/ëste^lo' qm 


ont  séjqucné. pendant  tous  les-  mois  de  l’année. 
Depuis  lè  prenaier  jour  eù  la  acoqueluche  s’est 
développée,  .nous  avons  eu  des  coqueluches  de 
tous  genres.  Malgré  cela,  la  cpntagipn  ne  s’est 
pas  faite.  Je  suis  dpnc  obligé,  lion  pas  de  conclu¬ 
re  d’une  façon  formelle,,  mais  dé  formuler  une 
hypothèse  vraisemblable.  Si  la  cpqueluche  est 
contagieuse  en  ville  et  non  à  Ihôpital,  c’est  qu’il 
existe,  dés  çPnditions  différentes,  Là,  pluà  frap-r 
panteést  que hbtis  recevons- la  c.oqdelùché.à Ip 
période-  dé  inaturité  et  j  amais  au  début.  Eh’nllé, 
au  cphttair.e,  lé  contact  se  produit  au  début  dp 
la  maladie.  »  ;  ;  ' 

En  somme,  là  coqueluche,  de,  même  que  la 
rougeole,  ne  paraît  contagieuse  qu’à  la,  période 
de  début,  alors  qu’op  ne  peut  guèi-e  la  diagnos¬ 
tiquer  d’ürie  façon  précise. 

E<c  ti'ai.tcnient  de  ,1a  g:rauiilie  |iar  les' 
baitigrcoiiii'ages  ciitaaés  do  g-aïacal. 

M.  le  Dr  jBosç,  de  Montpellier,  vient  d’observer 
plusieurs  'cas  indiscutables  de  grariulie  sur  les¬ 
quels  lés  bàdigeoiiriages  Cutanés  dé  gàïacol  ont 
eu  une  hetireiise  influeriCP.  Dans  aucun,  cas,  il 
ri’à  noté  d’accidents,  iniputables  aux  badigeon¬ 
nages;'  toutefois;  coriimè  on  a  signalé,  à  la 
suite, dé  .cette  médication,  quelques  symptômes 
:  alarmants  :  hypothermie  progressive,  sueurs 
1  abondàrites;' sensation  pcniblé  de  froid,  tendan- 
i  ces  ,au  coUapsus  (la  mort  serait  même  survenue, 

1  dans  un  cas  de  Bard,  quoiqu’ori  n’eût  employé 
!  qu’une  dosé  de  3  grammes)  il  est  prudent  de  ne 
I  jamai^-  dépasser  1  à  2  grammes  pour  chaque 
badigeptinagp. 

j  II  e'st'i'éiiç.o.re  prudpnt.dp  np  pas  se  sérvir  de 
ij  gaïacol  spuT,  .mais  d’im  rnéLanM  à.  parties  .égales  de 
gdiacoVét:  d%0ç.J.d’.àni^nde  .’doiœè  :  dfaprés  .tiiip. 
j  phséryatjoû.pérsQùiierié,'  PP  mé'larige’rip,dimmu& 
|)^^:,ipA.p^pp)déte,s  ,théràpçqt^  (^p,  laisubsr^, 
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«  Du  côté  de  la  surface  cutanée,  on  n’a  obser¬ 
vé  aucun  des  phénomènes  -  d’irritation  signalés 
par  certains  auteurs  :  érythèmes,  vésicules...,' 
etc.  Pour  les  éviter,  on  se  servira,  ainsi  que 
l’indiqueM.  Lépine,  de  gaiacol  chimiquement  pur. 

«  Il  n’y  a  pas  à  insister  ici  sur  le  mode  de  péné- 
tration  du  gaïàcor  dahs  réconomie.  Les  expé¬ 
riences  de  Linossier  et  Lannois  démontrent  la 
réalité  de  l’absorption  cutanée  du  gaiacol,  à 
l’état  de  vapeurs,  et  sa  rapide  élimination  par 
les  urines. 

«  Ce  fait  admis,  on  n’en  éproiive  pas  moins 
uu  bien  grand  embarras  quand  On  cherche  à 
s’expliquer  le  mode  d’action  des  badigeonnages 
de  gaiacol  dans  la  guérison  de  la  granulie. 

«  Gomment  des  doses  si  faibles  de  ce  médi¬ 
cament  peuvent-elles  arriver  à  produire  des 
effets  si  rapides,  si  puissants  et  si  durables? 

Comment  deux  grammes  de  gaiacol  appli  • 
qués  sur  la  peau  agissent-ils  pour  guérir,  en 
quelques  jours,  une  granulie  évoluant  avec  toute 
l’apparence  d’une  fièvre  typhoide  grave  ?  » 

On  en  est  réduit  à  supposer  que  le  gaiacol 
absorbé  agit  d’une  part  sur  le  bacille  tubercu¬ 
leux,  d’autre  part  sur  les  centres  vaso-moteurs, 
dont  il  entrave  l’action  congestive  et  néo-forma¬ 
trice. 

Peut-être  même,  les  leucocytes  se  chargent- 
ils  de  vapeurs  de  gaiacol  et  vont-ils  ainsi  tuer 
le  bacille  jusque  dans  ses  plus  intimes  repaires. 


Brûlures  de  l’ticil  par  les  vapeurs 
fl’ainiuouiaqiie. 

!  A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de 
hiédecine  de  Paris,  M.  le  D-:  Trousseau  a  lon¬ 
guement  insisté  sur  la  gravité  des  brûlures  ocu¬ 
laires  produites  par  l’irruption  brusque  de  va¬ 
peurs  d’ammoniaque.  «  Il  n’est  pas  un  méde¬ 
cin,  dit-il,  qui  ne  connaisse  les  propriétés  irri¬ 
tantes  pour  les  muqueuses  nasale  et  conjoncti¬ 
vale  des  vapeurs  qui  se  dégagent  de  cette  solu¬ 
tion,  mais  peu  de  praticiens  auraient  l’idée  de 
recommander  à  leurs  clients  d’user  de  prudence 
dans  le  maniement  de  ce  liquide  et  spécialement 
dan-s  le  débouchage  du  flacon,  qui  le  contient. 
Aussi  ai-je  cru  devoir  insister  sur  les  dangers 
que  peut  offrir  pour  l’œil  l’isisue  brusque  d’un 
flacon,  jusque-là  hermétiquemeni  bouché,  des 
vapeurs  ammoniacales. 

«  Les  accidents  que  j’ai  observés  ont  été  causés 
par  ces  vapeurs  exclusivement,  sans  que  le  li¬ 
quide  ait  le  moins  du  monde  pénétré  dans  l’œil. 
J’ai  tenu  à  m’assurer  bien  exactement  de  ce  fait 
et  à  le  mettre  en  évidence  dès  le  début  de  cette 
étude.  On  comprend  que  le  contact  d’une  solu¬ 
tion  caustique  puisse  avoir  pour  l’intégrité  du 
globe  oculaire  des  conséquences  désastreuses, 
mais  on  est  moins  disposé  à  admettre  que  de 
simples  vapeurs  puissent  offrir  des  inconvénients 
aussi  sérieux. 

«  Quand  un  individu  respire  un  flacon  d’alcali, 
il  est  saisi  d’une  violente  irritation  nasale  et 
conjonctivale.  Il  éternue  à  plusieurs  reprises, 
ressent  une  sensation  de  brûlure  dans  le  nez  en 
môme  temps  que  ses  yeux  s’injectent  et  pleurent 
abondamment,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 
Mais  si  le  contact  a  été  plus  violent,  plus  sou¬ 
dain  ou  plus  prolongé,  des  phénomènes  irrita¬ 
tifs  ou  morbides  peuvent  persister  du  côté  des 
yeux.  La  conjonctive  reste  hypérémiée  pendant 


plusieurs  jours,  le  larmoiement  persiste  et  une 
vraie  photophobie  s’établit  .-  C’est  ce  qu'on  pour- 
rait  appeler  le  R'  degré  des  brûlures  de  l'oeü 
par  les  vapeurs  ammoniacales. 

«  J’eus  à  soigner  récemment  une  fillette  de  12 
ans  à  qui  sa  mère,  avait  fait  respirer  pendant  un 
temps  àsséz'  prôlongé'ùh  ftàcon'  d’àiniihb'Si'aque 
dans  le  but  de  guérir  un  rhume  de  cerveau.  El¬ 
le  avait  sur  l’instant  ressenti  une  ,  vive  cuisson 
du  côté  des  yeux  qui  s’étaient  mis  à  larmoyer  ; 
le  soir  elle  s’était  endormie  sans  difficulté,  mais 
à  son  réyeil  .  elle  n’avait  pu  n.uyrir  les  paupières 
colléès  l’une  à  l’autre  par  une  abondante  sé¬ 
crétion.  Elle  me  fut  amenée  le  lendemain  de  l’ae- 
cident.  Les  voiles  palpébraux  étaient  gonflés, 
les  conjonctives  non  seulement  injectées,  mais 
encore  œdématiées,  sécrétaient  beaucoup  de 
muco-pus.  Les  cornées  étaient  intactes.  Cet  état 
dura  plusieurs  jours,  puis,  grâce  à  de  nombreu¬ 
ses  applications  de  compresses  tièdes  boriquées, 
tout  l’appareil  reprit  son  aspect  accoutume.  ' 

«  C'est  là  un  stade  plus  avancé  du  1"  degré  de 
ces  brûlures,  mais  qui  permet  la  restitutio  ad  in- 
teqrum  des  parties  atteintes. 

«  Dans  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  ,  2? [de¬ 
gré,  les  phénomènes  sont  les  mêmes,  mais  il,  se 
fait  de  vraies  eschares  de  la  muqueuse  conjpric-^ 
tivale,  et  il  est  difficile  ou  presque  impossible 
de  prévenir  un  symblépharon  partiel,  comme 
je  l’ai  observé  chez  une  fille  de  cuisine  qui  avait 
débouché  une  bouteille  d’ammoniaque  pour  je 
ne  sais  plus  quel  usage  .domestique.  Cette  fem¬ 
me  fut  malade  trois  semaines,  présentàunlémr 
lialo-cornéen,  qui  disparut,  mais  eut  des  adné- 
rences  conjonctivales,  en  somme  assez  pea im¬ 
portantes.  -■ 

((  Le  dernier  cas  que  je  vais  citer  répondraitj  à' 
un  3“  degré  de  ces  brûlures  gazeuses.  Il  estbeau- 
coup  plus  grave,  et  le  malade  victime  dé  .  façci- 
dent  peut  aujourd’hui  tout  juste  se  conduire 
maigre  les  soins  les  plus  tenaces.  Après  avoir 
débouché  un  flacon  d'alcali  volatil,  un  jeune  va- 
lèt  de  chambre  fut  saisi  de  violents  phénoniènes 
d’irritation  oculaire,  mais  je  ne  l’examinaiique 
cinq  à  six  jours  après  l’accident  avec  des  con¬ 
jonctives  rouges,  violacées,  œdématiées  et  sécré¬ 
tantes.  Les  cornées  étant  alors  intactes,  je  crus 
pouvoir  porter  un  pronostic  favorable  ;  j’insistai 
seulement  sur  les  précautions  à  prendre  pour 
empêcher  les  adhérences  conjonctivales  (niopi- 
lisation  fréquente  des  paupières,  introduction 
de  vaseline  dans  les  culs-de-sac).  Je  fus  désa¬ 
gréablement  surpris  trois  jours  après  cette  pre¬ 
mière  visite,  quand  je  revis  mon  malade  donnes 
cornées  commençaient  à  se  troubler.  Je  pçM- 
crivis  l’atropine,  les  compresses  d’eau 
chaude,  et  les  membranes  reprirent  assez  .of 
transparence  pour  que  je  fusse  de  nouveau  ras¬ 
suré  ;  l’état  conjonctival  était  devenu  et  resw 
par  la  suite,  très  satisfaisant.  Tout  semni" 
rentrer  dans  l’ordre,  quand  trois 

viron  après  l’accident  les  cornées  se  trouniere 

de  nouveau,  devinrent  blanches  laiteuses  ei 
vision  fut  complètement  abolie .  Bref,  apres 
mois  de  soins  j’étais  parvenu  à  redonner  unp 
de  transparence  aux  cornées  et  je  pus  “ï 
iridectomie  qui  permit  tout  juste  au  maiaoe 
sortirsans  guide  etde  se  livrer  à,  de  gros 

«  Je  ne  saurais  trop  insister  sur 
sur  la  m.arche  insidieuse  de  ces  derniers  a 


LE  ;CONCO:URS:.MÉDIGi^LL 


595 


tots.On  voit  qu’en  cas  de  semblables  brûlures, 
Haut  réserver  le  pronostic  et  se,  méfier  de  l’ap- 
Itilion  tardive  d’une  opacité  cornéenne  qui 
U  même  reparaître  avec  plus  d’intensité  après 
Lr  semblé  s’amender.  Un  œil  peut,  en  appa- 
fflce,  demeurer  presque  intactpendant  plusieurs 
loars,  alors  qu’en  réalité  il  est  déjà  sérieusement 
MDibromis.  ,» 

te  maniement  du  liquide  ammoniacal  offre 
Icnc,' pour  les  yeux,  un  danger,  sérieux  sur  lé- 
melon  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  des 
Médecins  et  des  gens  du  monde.  Les  brûlures 
iélerminées  par  les  vapeurs  d’ammoniaque  peu- 
(iit  amener  la  simple  hyperémie  conjonctivale 
iissi.bien  que  la  sérieuse  opacification  de  la 
(ornée.  Elles  offrent  parfois  une  marche  insi- 
ieuse  et  on  ne  peut  être  fixé  sur  leur  gravité 
loolle,  qu’après  plusieurs  jours  d’observation. 


CHIRURGIE  CUHitUE 

IjCS  tranmatisines  <In  eoii-de-pie<l. 

Parallèlement  à  la  précédente  étude  que  nous 
irons  fait  &  dans  le  n°  46  du  Concours,  sur  les 
liaumatismes  dn  poignet,  nous  nous  proposons 
le  passer  aujourd’hui  en  revue  les  traumatismes 
irtou-de-pied.  Ces  traumatismes  seront  divisés 
Hftaies,  contusions, entorses,  fractures  et  luxations 
(omme  pour  le  poignet.  L’inpbrtance  de  ces  étu- 
iesn’échappe  à  personne,  aussi  nous  pardonne- 
ia-t-on  d’avoir  choisi  des  sujets  aussi  arides; 
tat  ce  qui  est  élémentaire  est  difficile  à  exposer 
îà  suivre  sans  fatigue,  mais  aussi  trop  souvent 
iaxact  dans  la  mémoire  des  praticiens  qui  n’ônt 
(is ouvert  depuis  longtemps  un  ouvrage  de  pa- 

PLAIES  DU  COU-DE-PIED. 

Le  cou-de-pied  est  une  région  située  à  l’union 
lekjambe  et  du  pied,  dont  les  limites  anatomi- 
fies  sont  ainsi  fixées  par  Richet  :  En  haut,  une 
Ime  circulaire  passant  à  la  base  des  deux  mal¬ 
files,  en  bas,  un  centimètre  au-dessous  du 
mmet,  des  malléoles  ;  én  arrière,  l’insertion 
laloanéenne  du  tendon  d’Achille  ;  en  avant  deux 
Kiitimètres  au  devant  de  l'extrémité  inférieure 
in  tibia.  Son  squelette  est  formé  par  l’extrémi- 
léinférieure  du  tibia  et  du  péroné,  et  par  la 
loalie  de  l’astragale  formant  l’articulation  tibio- 
tosienne. 

Cette  région  tire  son  nom  de  la  réunion  angu- 
te  de  la  jambe  et  du  pied  ;  elle  est  presqu’ex- 
tlisivement  formée  de  parties  fibro-osseuses, 
ptesque  sans  fibres  musculaires,  ni  graisse  ;  il 
généralement  facile  de  voir  à  travers  la  peau 
Its  moindres  saillies  ou  dépressions  du  squelette, 
®lapeau  se  moule  assez  exactement  sur  les  os. 
l'exploration  est  donc  relativement  aisée,  quand 
jlpeut  la  pratiquer  avant  l’apparition  du  gon- 

ûement. 

•,lés  saillies  ou  malléoles  ont  ceci  de  caracté- 
Jistique  que  l’externe  on  péronière  descend  plus 
V  que  t'interne  oit  tibiale.  L’externe  est  aussi 
plus  volumineuse  que  l’interne.  . 
les  tendons  musculaires  qui  passent  entre 
deux  malléoles  en  avant  du  cou-de-pied  sont, 
dedans  en  dehors,  lejambier  antérieur,  l’ex- 
^^eur  ■  prqppe,  l'extenseur  commun  avec  ses  A 
^ns,  et  k:  péronier,  antérieur  ■  'ces.  tendons 


sont  réunis  soüs  une  même  voûte  ligamenteuse, 
sauf  le  jambier  antérieur,  laquelle  voûte  est  for¬ 
mée  par  un  épaississement  aponévrotique  qui  se 
nomme  le  ligament  dorsal  du  cou-de-pied.  Dans 
l’intervalle  et  au-dessous  des  tendons  extenseurs 
propre  et  Dp  extenseur  commun,  passe  une  ar¬ 
tère,  innportante,  l’artére  tibiale  anterieure,  accom¬ 
pagnée  de  deux' veines  et  dnnerf  tibial  antérieur. 
L’artère  est  au  milieu  de  l’espace  intermalléo- 
laire,  bouchée  sur  le  scpielette,  contre  le  liga¬ 
ment  ahtérieur-de  l’articulation  tibio-tarsienne . 

Deux  branches  de  cette  artère,  la  malléolaire 
interne  et  la  malléolaire  externe,  enveloppent  la 
partie  antérieure  du  cou-de-pied  d’un  riche  cer¬ 
cle  artériel  anastomosé  avec  la  branche  de  la 
tibiale  postérieure  ;  ces  artérioles  sont  pi’ofon- 
des  et  cachées  sous  les  tendons. 

En  arrière  de  la  région,  se  trouve  le  tendon 
d’Achille,  fortement  saillant  sous  la  peau  et  dé¬ 
limitant  de  chaque  côté  une  fossette  plus  ou 
moins  creuse  suivant  l’adipose  des  sujets,  et 
limitée  en  bas  par  le  calcanéum  recouvert  de  la 

eau  épaisse  et  feutrée  du  talon.  Entre  le  ten¬ 
on  d’Achille  et  la  face  postérieure  du  calcanéum 
se  trouve  une  bourse  séreuse,  la  bourse  rétro- 
calcanéenne,  susceptible  de  s’enflammer  et  par 
suite,  d’augmenter  de  volume  dans  certains 
traumatismes.  A  côté  du  tendon  d’Achille  et  sous 
son  bord  interne,  sont  logés  assez  superficielle¬ 
ment  les  gros  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et 
le  nerjf correspondant,  recouverts  immédiatement 
par  l’aponévrose. 

Enfin  le  squelette  composé  du  tibia,  du  péro¬ 
né  et  de  l’astragale,  forme  une  articulation  tro- 
chléenne  fort  étendue  et  solidement  maintenue 

ar  de  nombreux  trousseaux  ligamenteux  ;  c’est 

articulation  tibio-tarsienne  et  sa  dépendance  est 
l’articulation  péronéo  tibiale.'  Les  ligaments  de 
ces  articulations  sont  indispensables  a  connaître 
d’une  manière  précise  :  ce  sont,  en  dedans  al¬ 
lant  de  la  malléole  tibiale  à  l’astragale,  le  liga¬ 
ment  latéral  interne  formé  de  2  faisceaux  super¬ 
ficiels  et  d’un  faisceau  profond  très  résistant  ; 
en  dehors,  allant  de  la  malléole  péronière  à  l’as¬ 
tragale  et  au  calcanéum,  le  ligament  latéral  ex¬ 
terne  formé  d’un  faisceau  moyen  ou  péronéo-cal- 
canéen,  d’un  faisceau  péronéo-aslragalien  anté¬ 
rieur,  très  faible,  et  d’un  faisceau,  pCT’owéo-fflsfru- 
qalien  postérieur  très  résistant,  placé  horizonta¬ 
lement  en  dehors  de  la  gouttière  de  glissement 
du  fléchisseur  propre  dû  gros  orteil . 

Quant  au  tibia  et  au  péroné,  ils  s’articulent 
au  moyen  de  trois  ligaments  ;  un  antérieur,  un 
postérieur  et  un  interosseux..  La  synoviale  tibio- 
tarsienne  envoie  un  prolongement  dans  la  pé- 
ronéo-tibiale.  Pour  terminer  cette  révision  anato¬ 
mique,  n’oublions  pas,  en  arrière  de  la  région, 
les  tendons  fléchisseurs  des.  orteils,  placés  pro¬ 
fondément  contre  le  ligament  interosseux  de  la 
jambe,  plus  profondément  que  les  vaisseauxti- 
biaux  postérieurs  ;  en  dehors  de  la  région  se 
trouvent  les  gouttières  et  coulisses  tendineuses 
des  muscles  péroniers  latéraux,  qui  contournent 
la  malléole  péronière. 

Les  plaies  du  cou-de-pied  seront  toujours  sé¬ 
rieuses,  car  même  superficielles,  elles  attein¬ 
dront  fréquemment  des  organes  importants 
comme  les  tendons.  Si  elles  sont  profondes,  elles 
pourront  intéresser  les  artères  tibiales  et  là, 

comme  au  poignet,  la  multiplicité  des  anastomo¬ 
ses  artérielles  nécessitera  la  ligature  des  deux 
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bouts  urtériels  sectionnés,'  après  bémbstase  tem-*  | 
poraire  p&r  ligature;  élastique,  dé  la  jpulbe  et  ! 
désinfection  antiseptique.  Les  plaies  nei'vpuses  ! 
sont  moins  graves .qu’&upoigaet,  vu  le-  |)eu;dim!-  I 
mrtance  do  la  distribütio,n>dGs  nerfs  :  .toutefois,  ' 
a  suture  des  deux, bouts  s’impose  comme  au  poi¬ 
gnet,  au  moyen  de , fils  de  catguts  résorbables. 
C’est  surtout  pour  le  :nerf  tibial,  postérieur  que 
cette  restauration  est  nécessaire,;  mais  il  est  rare 
que  ce  nerf  soit  blessé  sans  l’artère,:  et  41  faudra 
commencer  par  lier  les  deux  bouts, de  l’artère, 
Les  plaies  pénétrantes,  articulaires  ,sbnt  fort 
dangereuses  vu  l’étendue  de  là  synoviale  et  né¬ 
cessitent  une  antisepsie  absolue..  Si  cites 'éont 
toutes  récentes,  on  lavera  aboUdammient  leforid 
de  la  plaie  cutanée  et  on  appliquera  un  ,  parise-i- 
ment  antiseptique  occlusif.;  Si  elles  sont^uti  peu 
anciennes  et,  accompagnées  de  la  moindre  réac¬ 
tion  inflammatoire,  il  faudra  faire  l’arthrotomie 
antiseptique,  laver  et  drainer,  en  appliquant  un 
pansement  soigné  et  un  appareil  inamovible.  • 
Les  plaies  et  broiements  des  os,  nécessitent 
une  prompte  intervention  chirurgicale, ,  l’àmpu-r 
tation  de  la  jambe  â  la  partie  moyenne. 

.  Il  ; 

■  COHTUSIÔNS’  •  ■  • 

Les  contusions  du  c6ù-de-pied.' sont  généra¬ 
lement  peu  graves,  quand  elles  ne  sont  pas  ac¬ 
compagnées  d’èntorse  ;  l’articulationpst.én  effet 
tellement  mobile  qu’il  est  ràre  qu’un  choc  ■  un 
peu  violent,  ne  détermine. pas  uiie  ehtçrse  en 
même  temps,  qu’uné  cohtusioh.  Toutefois, les 
chocs  ou  coups  de  moyénhé  violence  peuvent 
n’intéresser  que  lés. saillies  osseuses  de  la  ré¬ 
gion  (malléoles)  et  détermiiiér  .  seûlèmént,  .des 
contusions.  Le  gbûfleihént  et  uné.  ecci^niose 
sont  les  deux  signés^  qui  avec  la,  douleur  :succè- 
dent,  à  un  traumatisme  de  ce  genre.  ■  .  ,  '  ,  , 
il  est  un  genre  de  eohtûsioni  pour  ainsi  dire 
répété  et  successif,  ’qiii  est  produit  par  4a,  pres¬ 
sion  des  chaussures  et  qu’il  faut  dis.tinguer  des 
traumatismes  brusqués  et  ;VÎolèhts.  .C’est,  tantôt 
aux  malléoles,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière; 
au  niveau  de  la  bourse  sérêus'e  rétro-calçan'éënnej 
que  ceS  cohtüsions,  ces  îroissémèhts  dés  diausr 
sures  manifestent  léür  action,  ét  provoquent  des 
gonfléinents,  des  synovites  tendineuses,  des 
abcès  même,  dont  là  présehcé  exige  un  .z’epos 
de  quelques  jours,  dés  bains  tièdès  locaux  an¬ 
tiseptiques,  ■  des  applications  résolutives  eâtur- 
nti- camphrées  OÙ  .uh  débridement,  ,  , 

.TU  , 

Entorse  >J  veut  dire  torsion  articulaire  ■'âMéc 
effort  ;  06  piot  s’applique  donc  à  toutesdes  - tor¬ 
sions  traumatiques,  des  articulations::  mais  le 
monde  l’appliqué  plus  particulièrement  aux  tort, 
sions  du  cou-dé-pied‘.  C’est  donc  l’entorse  coni- 
mune  que  nous,  allons  décriré  lci,  mais  én  fnsis-’ 
tant  seulement  sur  la.  question  clinique  et  ■  ■non' 
sur  la  pathologie.  Toutes,  les  fois  qu’il  ÿU' eu 
mouvement  forcé  dans  une  articulation,  il  y  a 
entorse.  Cette  simple  remarque  nous  permet  de 
dire  immédiatement  que  les  entorses  clucoù-de- 
pied  comprennent  plusieurs  degrés.  Le  est 
celui  de  la  fauMire  i  c’est  une-  entorse  avec  tirail¬ 
lement  des  ligaments,  ou  des  tendons  péri-arti- 
culaires.  Un  léger  gonfleinent,  mm  tcchymose, 


indique  ceditadmatismé';  ildstiabcpiiipagilé  d’iint  ■ 
dpùleiir  -asèèz  vivé,'<exâspéPêé  siirtbùtvqiïaiqqj 
cherche -à;  reppodidredè  iHCfUvéme'flt ''qiiii,  pâïlgahi 
•exagéràtion  j  a  prodMt  '  la v  lésion’.!  Lâ'fpuliürg  paun 
siéger  dan's'tonsbies-pôin'tsidejlatrégidnduy  i 
■de-pied  ;  dest  lesiègeîdèla  donleor'maxltetiiôat 
én  indique  le  lipù  précisé  Ud’MaéSà'ge:  dé;  (piep 
ques  minutes  renouvelé  une  ou  deux-féls-ietnitt 
ou  dedx  toàtris-  de  ;  piéd:!blèn!  bhàudaTi'ioinplièt 
aièément  de  ce  ti’auriiatisme.  '  '  '  •;  -  i  -i 
Le2«  àégrééfet  l’entorse  unilatérale  !  c’efeb4>-tee 
nO'  siégeant  -que’  d'un'  séül  côté 'de  l’articuktlti® 
en  dedans  ’Ou  !6n  dèlitire  .-Ei-l’-on  ■éxâmitiéîèiliiès; 
së  immédiatement  âprès' l’accident  (chiite 'fàui; 
pas,'  imouvemënt  brusque! 'pour  éviter 
etc.-)’,  la  région’  Séfa  àis’étiïeht  idbpéolëë  et’ïi’als 
pée-;maiSj  aü  bout  de'qü’elquesheurôSj'uh'al'ofilj 
dant  épattchément  se  produit  pal’  Suite  dé 'rüjltoi 
res  vasculaires  et  ligamenteuses  et  une  ecchy¬ 
mose  étendue  apparaît  dans  la  régio-n  malade, 
Il  ne  faut  pas  torturer  inutilement  lé  blessé,  en 

E reliant  brutalement  le  pied  comme  font  mal- 
eureusement  trop  d’inexpérimentéa.  e-,.s 
Faites  aU;, contraire  poser  le, -nied  b,ien|f,,p3ial 
sur  ,un’  p.lâp  '.'résistant  ét  .nibnfrë)i-’ypùs,.’an’^fn- 
mlste  ét  li,oh  rebouteux  sans  faire  .fàir'éi’^amM 
aucun,  môuvepxent,  bien  intitilé  étbiep'i:palag,rf)| 
■vous  jn'alütënez;  la  pointé.'à  peu .  prés"  ijaiip^lbilel 
âve‘o  Une  main,  ét  Péndpi;  dél’antre  .maiii,  ,ya  ex 
plbrér .sehlemehtlée  ligamëhts  dé'  fràrUcà|^|m 
tibio-tarsiènne,.:  aVéc  ce  dpigt,  .on,„app)iliè-|pufi:| 
cessiveme’nt,  .'pt  un  :péu  profQndénjqnl)  ;  spr^jÆ 
OpH'  des  3  ligaments,  ex.térnée,, .  sui- (chHÇiUn,  pe?: 
faisééaux  du  ligament  interné,'  ffppt.  OR: seqaij- 
pellé,  ÏR  ,s,iiuatiqn ,  ; .  puis',  .Qp  ;  ^  .q^plp're. .  Içs M-j 
m.eh'fs'  antëriëqr  et  postpriepr  ‘de'.l’àrifipiRH 
péroriéo-tîbialé,  et  on  noté  bien  éxaotemei),v,j§j 
points,  où  la  pression  (bi  doigt  a  provoqué  une 
plainte  vive  ou  un  cri  de  douleur  au  patient. 
C’est  le  seul  môÿén  de  faire  uii  diagnostic  pré¬ 
cis  et;dené:pâs  augmenter  soit  l’étendue  des'Jé- 
s-ions,  isoit  lès  souffrances-  du  !  blessé.  «  :  GoùiMeii 
peu  procèdent  .a-Vec  cette  modéràtron  :8aga-  6b 
prenant  hu  contrairede  pied  àpleinfei-màiiiv'" 

font  tourner,  basculer; -  craqaier  à  ;plaiBir„-sâas 
auclm- profit  pbùri le  diagnostic, -tandié  .guBnile- 
malade  pousse;des  criS  pitoyabièsi!  ■  •Lors(îU0le 
siégé  de  la  douleur  maxima  n’est  pas  aù'ivoiseï 
nage.  Ou  Sur  la  pointe  -môme  ;  des  malléolésy  ■  ou’ 
est  assuré  .qu’il  n’y:a  qü'uné  entoirseigmaiS;! la- 
douleur  süraiguë  d’une  pointe  malléôMre!  ge-| 
rait  à  lui  seul  un  signe  de  présomption -pour  uB® 
fracture  malléolaire-.  ■;  -’-i 

-Le  3°  degCé  de  1-’ entorse  est  l’entoi^Sb  ■bïlmrmj 
l’entorse  gra-ve  et  très  douloureuse,  quisiacea® 
pagne  fcequemmeiït!  d’une  fraettite  -mallédlawl 

ouUimàlléolairè  ■:  Lorsque  4’explorati-ôii>’digiwl6; 

a  hiontré  qùe  le  maxim'um:  46,14:  dOuleua“és1!!,àûï‘ 
sommets  des  malléoles;  qu'il: y  ait  iieàücéüf»'  Wl 
beu’.dB  .gonflém'enTi  -'qüqt’y’altmhe:  p'éifffe'pu®» 
large  ecchÿihosei  jil  test  certain  ■qué'les''èxft‘élffl 
tés  osseuses  sont  fracturées.  Pas  de  c.répitiuôHl' 
pafe  ’-de'»  saillies- ’aàorma'lès-,'h:i‘!! de '.  iUÔOTè'iHéM 
exagérée  à  rechercher  ;  le  -  ,dbigt  seUl"iapiiuqBe 
aux  points  anatomiques  signalés  serâ.nbfr'e  S^ 
guide  précis,  je -dirais  présqü’infâiiliblé;'L’i®“' 
portant;  est  d’avoir  un  toucher  méthodique  étae 
ne  pas  brusquer  rexploratiOnafln  d’aUalÿSerleh 
.sen-sati-ons-du  blesse.  Si  ■j’insist'è"sur  c'ettë  pta') 
tique,  c’est  que  je  là  .considère  'coiiHffé  '  -C#ipe, 
et  absolument  sure.  Quand  il  y  a  des  s4iluaa  °a 
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Ifeidfereésio'HeanoÿmàlgB/  ilfestàniitîleJid'e'ferQU  I 
lonïBT  -^i’édploÿatibntetiM^. vuéi ebt'presf ùe 
tote  i^ür.ifaiferprâGisef I  iéîâiâ'gnostiîî  dei  foEio-i  ' 
urfe^mals  .•quànd-lLhytâliqae.nie  igonfleraeriti  I 
WcettyÂosei  ,et  i  i®  domteub:,'  C0!inîïle>  |  Bjimptô'mesi  ! 
jj  ttàUKiatiBjne,  1  foÿce'Æerrd'  bien'  'èë  Mâ’ecouïiïr  i  à<  f 
(jte  explopatibh;  ppUdefate*-  qui  ^fera'  d^abord  l 
llnïnb  ijflprés&idn-ièuî^’lèmiàlad'e'et  qui' periiïèti- 1 
Iraii'eMuite  id^ètré  ^  âxé  '  isuri  if  état  '  de  ‘Ik  '  -  région  i 

ï^kiteiîieW  idddîéntorse  ise'résttqïe  ianjonr-td 
ililiùi''kn>'4iroiB"mdts  ^jiMïtikaWanpwtasjsaîjréi  'Cdm^q 
irrnton.  Tous  Iss  jourSVfôïiiïera  plonger  le;  piedb 
Wséijdans- üti'Lain  ^hadd  fa  SOOoet'idont  dn 
tlWràlk' teiïipééatiiïe'ik:65o-j  puîs'iki60K  sld’èft') 
iiisiibléj  ét  ott  l'y '  itnaittWendra  pendant  ■  15  à  '  2§  | 
HnuleSi'ï’üiê,  dilpfatiimieta  un  massage  métbo-  ■ 
imé'dedk'jointe!d;en'Cdtttnkençant  par  ieglls-i 
Je'ét'le'pétriisSâge  d'abord  ilégdrëj  puis:' plus' 
#6ntaéevped'dànt'l&  PiiiniiteS.  Étifinj  on  erivelop- 

Eiiéipied'  ei'rat'lsié!ulàtioh''àvèc -une •minée' 
le  'dé'  iflaneile  imbîbë'k  •d’aloooVdâitnplirê  ^ ;  et  i 
dt-dessùs'on'  appliitrebk’  nnePande  die  'Gaout'-  t 
tetaC‘ime(iëréinen;t'aerééé'.‘Si  l'oii  véüL  obtenir  • 
me  prompte  guérison,  on  pourra  renqilVélér  de  ' 
ffltëitient!  idévtxi  tfois-parijonr  'pmais  Te  plus  ha-^ 
ittèllëihent,!  !a.ne''ée'ulé' 'séance  quptidienne.süf- 
Wiir  guérir  de  '  malade' en  qüelquôs  jOutS;  Il ' 
sf  pïadeht  dè'  maintenir 'Te  blessé  '  an  repos'' 
asblu pendant '8  jours  éf 'généralement,  aü  bout 
feçte' laps'deHetnps; Ta  rnarÇhe- devient  possible 
jaiy'  douleur.' Gedrâitemeht  est  Celui  de;  M.  dé; 
ii'Eieeins  nou'ST.üi'  donnpnë  tops  nos  Suffragès,  ■ 
àiiibks  avonS'Vil'seë.'SdcCè.S.  '■  • 

A^'OrnbOs  'de  T'ènt'ôbs;é',''nOns  dëvOns  'aj buter 
àëWpmosH'ë  nféd ' 'doit' 'jamais'  'être' ’ 'ddnné i 
fettie  'SGi*ettiéntràitôraWè,  a'  ttt'oiUS  de  'connaître 
iidnd  lë'tërt‘kin"dubTëssé".ét  'deTé  isaVdir  pet-  ■ 
Biiifriént’  réfraiîtaîré''à  'la^tUbérOuloSè','  il  fküt'' 
ibürs'pdsér  un  ■ttéMt'tmin'ti"ddntèr'rbgàtiôn  ét  ’ 
listrVèr  sés'prëVi&mttS'dë  gUérisèn  jüsqun  rëta' 
ilissement  complet.,  L’én'tbrsë.  ëét 'iréqüëfti'mértti 
É’:'effét  lë  point 'dé  dépSr'b'd'ünë  tdbèrculose 
ilSWSiennë  cneif '-lOs'dUjets  prëdis'pôSéS  '  ■pü 
tolîs"èt"éî  roh  -U  êtë"trop’  optiinisté,  on'se' 
«adans  la  sMtë^ddnçbbné  de  malâdkesSe'dU' 

Sàéitë;  nàïcé  düë  Të'b'lessë  aurk'  üiië'  lumeUi'  : 
pdü'pièd.  r'  .'.''V''  "V-, 


•i'iüi  ,  r'UAGTÜRES.,:.;.:.  ^  i  .1 1  h  .1,  i  i  .l'I 

■tt.rrScitdtéS  dü  ‘cO'dmè--blëd,'titbpnément;,dltps,  ' 
.gr^é'îfkcturës'  &»ràWéblPîrès''ét;.'maT^ 

'tbks'ilTn'sîstér6pspaS'Süi‘lôs'çauSës;dës''fraç- 

W'dd''coü-dë-pie(r'i"ëë  'sont  Tès'  cllütës,  lés 
mx’bâSi’  1  lëS'  trioù'vétn'ebts  '  brüsqüès;  enfin  Tés ' 
%s'ditectk'(cbüpy 'üë'pîeds  btutàuxi.  ;  ;  ; 

Mht '  kM' ‘ signes'  'plus  'où ' ttibxns  ■  b'ân'âls' ' ke-' 
»,  ^knS'lëS-'flVWkf 'gbndément,;'eéçlly^ 

i^Wënt  .ürëciëè'  '  'ètmMm  éidmsv  fdij  m'A. , 
yMëuf  'siégé'  à''’2'16'ù'  '  3'bm;  'du  '  ^Ùiiithet;  'dé  Ik , 
Pklléklfe'  '  Mtël-fte  '  ét'  '  ku  ‘  S'oiiltnet  de .  Ik'mfall'ëdlë  ^ 
»ne  ;de  pied  est  dëvi'é  ëh  dehors;  l’axé  dé  la 
!®D6'll>èét  nius  ëti  éohfinuàtioh  avec  celui  du, 

Sp-ùiéd: .  .qüh'fkit'  âPéë  dui ,  un  angle  .obWSj; 

ft,éh''(ïêliotS,'4i“lé''ÜdrÜ  éiternè".dii  Wed.  Sé. 
'«lfVé'rëIëv'é"d'è' ïàç'ôtf'â'pbltlèé la  plantenii  de-' 


'horaiiEttflnpily  àUftié'augnieHtatlontrês  àpprlé- 
!  Ciabid  dé  lîéOaMétnent  '  dëS'riia'lTêëilles  ■ 'interné'  '  et  ; -, 
lexterno'.îi  !-■'  ijjp  Iiiiil 

'  iiDupuytyéni''a!'-dëérit''m'Hé>'dëpréssion!Jghi  ëst' 
iquelqùêfdisl  ttkkô8  ■liëttèméht'dpprëçialile 'à  - la  ' 

1  b'afee  dedu'  <  malléole"ëxté'rné'  et  qu'dn  I  nomme  '  |lel  ■ 
icoup.  de  hache  ;  c’est  encore  un  bon  signe 'dé'; 

'  faetûfë  qui!  "est"  facilébènt'appréçiaDre  au  -.tod'i- 
'Cher  oundk  'yuo,ui';''xi;  ‘'  ,  l'p"''  ' 

'  "liétraüiemeutrdeS  fracture.ë'dd  CoU-de-piédest  : 
■uri -peu  différent  dei'Cëluî'de  TyntbrS.ei'ÀvëC.  Te  i 
; DojOTmntp'icnmiéra,  ■nëus'conyêiT'lbha  Te  musmejc,- 
!mais  dans  l’intervalle  des  séancëé'qüi''èèrontqùo- 
itidienn'ésmu'dëbdti  puis 'biquotidiennes  au  bout 
|de8  jours,  nous  appliquons  un  appareil  plâtré 
;  suffisamment  ri’ésistant,  renforcé,  au  besoin  par 
lune  attelle  interne  .et  .quelques  tours. de  bande. 
Si  le  massage  est  douloureux  et  le  gonflement 
'troppersist^tipn  fera^iliSagg., des -bains  de  pied 
chauds  comme’p6urrentbrsé,,odnp  permettra 
ipkk'la’.m'àtcbè  âŸkrttié  2î“3o‘ûr,,au  moins  :  La 
'■m'6ÿ'éWne."ëkt''dë  25  joués,  ëtTtlrt  Ma  .'biëii  'dë 
rbbsét-VëK''ébj''sI  Ik  tUmëùl’  'plànchè  ’è'ét'  k  ïëdbU- 
:tér''  cbtnmb  cbbitilibatlbn ’  dé ‘d’ëritorSëi.;'à  plus 
ifbrte  rafSb'd'féltë'  eSt'piusifti'en'àpanté'’dahs  le  cas 
!dë''ïrabltirë’;;'  ÿn';butrè',.îrfaùt  'tbuj'6ürs"Së  pfë- 
:niilhTrdl6]itl’'é,ri'm'p6'tebcë  ‘fénCtibbueilé  fütUrë;  ‘  .■ 


•  Lès  Tdiatl'inSdu  cbù-dé-piëd'ëë  diVls'éht  eh  ,lu- 
xati'ôns  'jpbibrtarëiënnpkht  'l'üiktiprtë;  dé  rpstra-  ; 

péf-'dbè'îraçithM.'rkstragalë,  rëùvefkë  en 'dedâhfe, 
•maiéT'é'tibik;'n‘ëst'pàs  s.aillaüt;;  tantôt,  kti  Coh-  ' 
ti-aiVé;  Te  tîhlà"ëst’lre’s  s'àilknt  et  mënaçp  la  pë'àn , 
(fu'iié  pèrTôl'âltibh;  Lë  pied,' est  ■ën  yalgus  fabduë-: 
tiôn  fdrcéê)  et  le  côÜT'dô-pîëd  ëst  fôftem^ht.ëlar-.. 
gi.  La''r,ëd'ùëtiQd  s’obtierit  qùeTquéfbls ;  toà.r'Ta 
sinible':  ad'ductiQÜ'  dit  pièd:  radis  ôn  est, flkr fois 

on' devra  pratiquer  la,résëçtibn,tibiQ-tarsîeünG. 

'  Lés  autres  variétés  '  dé  .  luxatious ,  du  .ebu-de- 
:  pied,  L-b'xAtibN  UN^,ÙEHq^Sj]2déd.«pM'P^)^ 

TiôNs 'en'  AYANt  qii  ÉN,  ARRipRÉ',  èoiit'  'relativement 
ratés  ët  .lés  sig.nëqs,Gnt  .hipin^;:  nets  quq  dauùla' 
i  lùxàt'iôh, 'en  dedans.'  ui  ... 

■'iVùtréfois  lës.luxatiqps  du  cpu-de-:med  étaient 
cdhsidéfëès  cpmmë  très,  graves,  ét  Hamiltbtt 
i  cbhséi'llâlt 'cqmmé,',r'e,mè:dq,,uniqùë  la  résection 
ibü'fampqMibU.  c^e  la' jambe.  Amonrdbui,  oü 
i  est  moins  péssin^iste  ;  toiitefoiSv  ]\  ne  faut  pas 
!  bëSitër..Topgtémps,:i  ‘suTa,  réAqçtipfl  'jësi^  mpos- 
i  slble.m: 'caps'e  des,-. dégâts; qu’Blle ..pqurraityn- 
;  tfatnér.,  TL  'faut , .prqndre  , ses,  dispositions  ^ppur 
'pratiqdér  ld  r,ésection,.en  qe.^rpc.ulant,  pas,  de- 
'  vaÜOa  Iséçtiqmf^p^V  teq'dçp,?:  ;  p.qi;q> 

i  biers,  ni.' devant  fq.sèctipp, dp, per, dnp  aUi.pivëdU 

du  coi,'.sans,.ënley,er,Ta  ipkltéçie,, externe.  , 

'  'Qùknt.'apx  luxations  de  rpstragale,:  elles  sqnt 
■  gêné.râlëmént  fort  graves  et  nécessitent  sou'^ent 
réxtirpation  de  cet  bs.  ,L’astragaTe  se  luxe  en 
:  avant,  en  arriére, , en  fléàm!^,\epjlehors  ;  .parfois 
I  mémé”cétios,',se.tr0U'y;ei.eiL  rpteî'jpn.Q.pmpTeteoü 
ji  éhtièremént  renùerk; 


LE  :  CONCOURS  (  MÉDICAL' 


Il  est  rare. que  ces.  luxations,  ne  i.s’acGompa' 
^nent  pas  de  plaie^  La  plus  grave  est  la  luxa¬ 
tion  en  arrière  qui  est  habituellement  irréduc,- 
tib'le  et  nécessite  l’extirpation  astragalienne  ou 
la  résection.  La  plus  fréquente  est  laluxation  en 
dedans,  qui  ne  s’accompagne  pas  souvent  de  , 
plaie.  '  . 

En  général,  ces  graves  traumatismes,  même 
convenablement  traités,  exigent  une  longue  im¬ 
mobilisation  de  1  ou  2  mois,  puis  un  massage 
progressif  d’environ  4  ou  5  semaines.  Encore  est- 
il  rare  que  l’articulation  récupère  tous  ses  mou-r 
vements  normaux. 

D'^  Paul  Huguenin. 


PATHOLOGIE  IHTERNE 


■Iémi|ilégie  itneiiiuoiiique. 

Au  début,  dans  le  cours  ou  au  déclin  d’une . 
pneumonie,  un  malade  est  subitement  frappé 
d’une  hémiplégie.  Il  meurt  et  à  l’autopsie  on  né  : 
trouve  ,  aucun  désordre  anatomique  intra-crâ- i 
nien,  suffisant  pour  expliquer  l’apparition  du 
syndrome;  ou  bien,  l’hémiplégie  disparaît,  gué¬ 
rit,  montrant  ainsi  qu’elle  n’était  liée  qu’à  un 
désordre  dynamique,  passager,  de  l’appareil 
moteur  cérébro-médullaire.  Telle  est  l’hémiplé¬ 
gie  pneumonique,  qui  constitue  une  des  paraly¬ 
sies  les  plus  fréquentes,  au  cours  de  la  pneu¬ 
monie.  Son  existence,  entrevue  par  les  anciens, 
est  nettement  affirmée,  pour  la  L®  fois, par  Char¬ 
cot,  qui  signale  sa  fréquence  chez  les  vieillards 
et  l’absence  habituelle  de  lésion  à  l’autopsie. 
Lépine  en  1870,  Boulloche  en  1892,  consacrent 
leurs  thèses  inaugurales  à  la  description  de 
ce  syndrome  morbide,  dont  ils  signalent  la  pré¬ 
sence  et  la  curabilité  chez  l’enfant  et  l’adulte. 
L’hémiplégie  pneumonique  est,  en  effet,  un  acci¬ 
dent  de  tous  les  âges,  ;  fréquente,  intense,  dura¬ 
ble  chez  les  vieillards,  elle  y  est  toujours  mor¬ 
telle  ;  rare,  peu  marquée,  passagère  chez  l’en¬ 
fant  et  l’adulte,  elle  est  chez  eux  bénigne.  Ces 
différences  capitales  dans  l’évolution  et  le  pro¬ 
nostic,  conduisent  à  diviser  les  cas  d’hémiplégie 
pneumonique  en  deux  catégories  distinctes  : 
l’hémiplégie  des  vieillards,  et  l’hémiplégie  des 
adultes  et  des  enfants.  Nous  verrons  plus  loin 
la  différence  de  leur  processus  pathogénique. 

Chez  le  vieillard,  le  début  des  accidents  est  par¬ 
fois,  tellement  brusque,  que  l’on  ne  pense  pas, 
téllement  l’évolution  des  phénomènes  paralyti¬ 
ques  est  rapide,  à  rechercher  le  foyer  pneumo¬ 
nique,  l’hémiplégie  masque  la  pneumonie  ;  mais 
le  plus  souvent,  c’est  après  quelques  jours  de 
malaise,  au  cours  d’une  pneumonie,  dont  On  a 
suivi  l’évolution,  qu’on  voit  survenir  une  hémi¬ 
plégie,  bientôt  suivie  deniort.  Chez  ces  malades 
comateux,  l’hémiplégie  n’a  pas  de  caractères 
spéciaux.  Elle  intéresse  le  facial  inférieur,  les 
membres  supérieur  et  inférieur.  Quelquefois 
l’un  de  ces  .segments  est  seul  pris.  L'hémiplé¬ 
gie  pneumonique,  comme  l'hémiplégie  Vulgaire, 
consécutive  à  un  ranaollissement  de  la  zone  cé¬ 
rébrale  corticale  motrice,  ou  une  hémorrhagie 
sectionnant  la  capsule  interne,  peut  s'accompa¬ 
gner  de- contracture,  de  déviation  conjuguée  de. 
la  tète  et  des  yeux  ;  mais,  étant  donné  Tétat  de 
Stupeur  dans  lequel  sont  plongés  les  malades, 
il  est  impossible  de  vérifier  l’étàt  de  la  sensibL 


ilitéi.îToutefôis,:!!  esti  un'l/faitoconstàntiyisignsjé 
ipar  Lépine,  c’est  Eexisténcende .  troubles  vaso¬ 
moteurs,  qui  conditionnent 'llaugnientatiQai .et 
rabaissement  alternatifs-  déichaleur,  .  dans  les 
membres  impotents.  Chez  ceS  mlaladesyla  tera- 

fiéràture:  rectale  est  élevée^  la.;  langue  r , sèche  ét¬ 
és  urines- peü'ab'ondantesj  albumideusesijle 
iplusnouyent.  Chez irenfant  le-  mode.tlei  début 
peutêtré  le-même  que  chez  de  vieillard'ijtl’hénii-' 
•plégie  pouvant  précéder  les  signes  physiqu6s?dé- 
:1a  pneumonie,  tandis;que,rchéz-il’adulte|fi;héati. 
plégie  n’apparaît  que  dans' le  cours^Ou  iauidétilia 
d’une  pneumonie  confirmée..  ,1 
L’hemiplégie  droite  -  s’accompan’ne  j  presque 
toujours  d’aphasie.  Le  caractère  differentiel-^capi- 
tal  de  ces  paralysies,  évoluant  chez  il’enfent.et 
l’adulte,  d’avec  les  :  paralysies,,  -du. ,  yieiiU’ardiiest 
leur  peu  de  duréej  leur  bénigiUité;.  ;Elles,a’enr\ 
traînent  nullement,  comme  chezde  premier,  p 
pronostic  fatal. -Ainsi  que  l.’ont;ifait.,r‘einai}quér 
les  premiers  Rilliet.  et  Barthez,,  l’hémiplégie, 
pneumonique,  chez  l'enfant,  accompagne  presque 
toujours  la  pneumonie  dusoramet  iiaussh  ouL-iis 
donné  à  cette  dernière  le  nom  de  pneumonie 
cérébrale...  .  -  ■ 

.  Les  différences  si  profondes .  que  l’on  :  observe 
dans  le  mode  d’apparition,  révolution  et  .ia  ter- 
minaison  des  hémiplégies  pneuuioniquesi,tiçn,- 
-nent-elles  uniquement  à  l’âge  et’ à-rëtaîiid'es 
organes  des  sujets  atteints  -  ou  .à  des-ffaotéars 
pathogéniques  divers  ?  .Avant  d’entrer ...dainSi la 
discussion  de  ce; problème, 11- nous-. paraît,  ipe 
de  préciser  que  le  , terme  pneum.o.uique.-ine,éplt 
s’adresser  qu’à  l’hémiplégie,  .quhtout  en  relopiil 
de  la  localisation  pulmonaire,  ne  s’accoihpagM 
pas  de  lésion  cérébrale  destructive  .éviden^yf 
non  àces  hémiplégies  qui  peuvent  suqVenijliji 
cours  de  cette  affection,  soit  par  le  ,  fait  diBP; 
méningite,  localisation  secondaire--  einbQiiffi 
du  pneumocoque,  ou  comme  conséquence^îliné; 
hémorrhagie  ou  d’un  ramollise.enientücérébp, 
par  thrombose  ou  embolie.  '  :  ! 

Les  termes  hémiplégie  urémique,  hémiglëgp. 
diabétique,  etc.,  ont  une.  signification  nettement 
définie  et,  ainsi  dénommées,  ne  coinpfe,ttiie!!t 
queies  paralysies,  provoquées  par  Tenpépbalo:. 
pathie  toxique.  Nous  éliininons  donc , de,. notre, 
étude  les  hémiplégies  relevant  d’une  ,altqi;a,tlO!' 
cérébrale  organique;  elles  rentrent  dânh le 
;  cadre  des  localisations  pneumococciques-  extra- 
pulmonaires  ou  dans  celui  des  affections  inter- 
'  currentes  possibles,  au  cours  de ,  la  pnepnjQi},i,o- 
Pour  expliquer  la  venue  de  cette  .  hépiiplégj.e 

Eneumonique,  on  peut  invoquer  un  grand,  jponi-, 
re  de  théories.  La  théorie  réflexe^  la,. ■pre.qi.iere 
en  date  qui  agirait  en  naettant  en  .]eh,.,le?|;,vnnP,; 
moteurs  cérébraux,  a  pour  elle-  la  frëquençé.h 
grande  des  troubles  vasô-moteui’S  au.  Çfiurn,,P 
la  pneumonie  (rougeur  de  la,  pôipani£!tj;é,j[.,élpp  - 
tion  de  tempérâture  des  niembi’.es  du ,  (C9,le(.at- 
teint,  sueurs  profuses)  ;  mais,.t6us  çes'trp]ifl}p?) 
avec  les  connâissqnces  que  nous  pos^4h9hh,J?V 
,  les  propriétés  vas, O-, motrices,  des  tpxihe$,.,(lfl}f‘''' 
rin  et  Gleÿ),  s’expl.iquént''mieux',,par 
tion  du  poison  pneumonique  sur, leë[,.c9pMi  , 
nôrvèux,,qué,par  hhe.irritation.,piéç9niqiihfi?;?:  ' 
filets' nerveux'pulrnor"’""’"  '  '  ■ 

;  Toptefois,  les  désor 
sÿhçope,  .épilepsie'.. - 
aphasi,è)  cpnsé.çutifs  i 
raie,  par  un,  agent  ni 


dr  és ,  hervepXj  ,(lipptl}yPlî?i?i  ; 
jaékao'riiènhe,'  '  héjpipMÇi  - 
i.  .la  -  simple  irtilation  pM- 

eéahi(iuh'côjppié;.uhiW« 


r 


je  ppruaettent  pas  4e  >  faire,  table  . rjase-’  de  ;  ce,  -faCr»». 
te'ur ..pathogénique,  et  4oiventi  faire;  ■  adinettre,  ;  ài 
cause  de  [leur  innervation;  commune, pour;le  pou-- 
cion  corn  me  ;  pour  la  -plèvre,  uiie  analogie  de- 

'•■|’iU&tibh:''(ié  '  rgr'g.âpe;  périphérique;  serait 
suMé  pàr .  acUoii.rëfliéxe,. ,  ,q’exci,tation  .ou'  d'inhiri; 
bfibn  dès  .cehiréS; ,  vaspr jno,teure  .bulbaires  i  ,ou, 
fflbSPPé.pbaliques  ;  la:  contracture  ou  laidilatatioii' 
narâytique  vasculàire-amônerait  ialôrsda  ;Sup'-;' 
pression  îonctionnellei  des  'èentrés  ’corticaùx-céj:' 
rébràu-x.  lies  Centrés'.  Vasofmîoteurs  '  béilyent, 
ainsi' être  ihfluëiiçés  Soit  ihdirectèinènt  par'  .lé-^. 
^idh^ècaniqüe,  .sdit  diréctemèht  par  les  foxines! 
résorbées., Ces  derhièreS)  par  leur  action  -directe; 
sur  lés  cellules;  cérébrales  ,  de  la  zone  psycho-i 
motrice,  amènent  les  mômes  ensembles  sympto¬ 
matiques,  rhèmiplégie,-  la  monoplégie,  Paphasie. 
La’ lésion  simultanée  des  deux  hémisphères  pro-i' 
ybquë  l’attaque  d’àpopléxië,  sans  4étermijiati6n' 
jiaràlytique  doiriirièiite.  Ij’unilatêràlitë  dés  désor? 
drés  peut  s’expliquer,'  soit  par  l’intensité  inégalé^ 
destrpubles  vasculaires,  soit  par  la  prédominance 
fonctionnelle  habituelle  de  lîun  des  hémisphè¬ 
res,  prédominance  qui  le  rend  plus  vulnérable. 
L'hémiplégie  droite  ést  en'  effet  plus  fréquente 
dans iëscricépbàlopathies  toxiques.  :  i 

"L’hémiplégie  pneumohiqüe,  coniparàble  â  belle 
qui  survient  d^ns  ia  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
les  accès  paludiques,  la  variole,:  la  .période  ter-; 
minale  de  la  tuberculose,  est  donc  de;  même  na-; 
tare  que  l’hémipiégie  des  intoxications  diabéti¬ 
que,  ■  urémique  et ,  cancéreuse  (l’épithéliomé  ést 
une  véritable- glàhdë  monStrueuseV  à  séchélioh 
iftfernë')  ;  elle  est  fonction  d’uhe  éncéphàlopa- 
.thiè.  toxique.  Ce  fait  s’accorde  avec  une, remarT, 
que  faite  par  .  Cl.  Bernard  ét  Magendie,  que'  le. 
liquide  céphalo-rachidien  .est  un  des  liquides 
dans  lesquels  passent  le-plus  facilement  les  subs¬ 
tances  introduites  dans  le  sang  (sucre,  substan¬ 
ces  toxiques)-.'  '  . 

Est-ce  à  dire  cependant.  c[üe  toute  hémiplégie  , 
phèiimonique,  sariS’  lésion  ,c,entralè  en.  foyer,  sérà' 
due  à  une  intoXicafibn  unique  par  les  toxines . 
pneumoniques?  L’analyse  des  observations  per¬ 
met,  comme -nous  d’avons  déjà  dit,  dé  donner  une; 
réponse  négative'etihontre  que  deux  grands  fac¬ 
teurs  pathogéiiiqüës,  réflexe  et  toxique,préSident; 
àlaproduction  de  l’hémiplégie  pneumonique,! 
L'intoxication  à  le  plus'  souvent  une  deuble 
sptn’cb,.  Dans  presque  toutes  les.  relaUone  c,bîi- 
cernant  des  vieillardsi  il  est  fait  mention  de  l’é¬ 
tat  ;  artério-scléreux  du  systènTe  artériel  céré-: 
brab  mais  pen  'parlent  4©  l’état  des  reins.  'Or, 
étant  donné  la  constance  de  là  néphrite  intprs- 
titiiellë,  chez  ces  individus,  rimminençe  tpnjoürs 
ménàçanté  de  riiis.ùffisahcë,  rénale,  on  cotriprènd 
l’apparition  d’unp  .hémiplégie  toxique  ,  iau  .mo-. 
mentipùiiiSe  traduit  la:  réaction  de  .Péconomie 
paPiile  grand  frisson, -  l’élévation  de  ::la  tempé--! 
rature,  l’abaissement  du,  taux  des- urines;  ;  L’é-; 
tade  minutieuse  des  '  symptômes  prémonitoires , 
montre,’  dé  plus;  que)  depuis- quèlquès  jours,,  éü 

liiêfhe  '. temps  que  le,  malaisé,  péii,dan;f : l’ihçub,a-;; 
W)4,  phèùmQnique,.les  . urinés  avaient  subi  dPé'; 
diiuiuution;  .  potable,  ;qae  .  la , .  pelyiuriei  nocturne , 
avaiticessé.  Il;  est  inutile  de  parlèr  de.- l’albumi-n 
ûurie  pcar,  .ce  isymptôme  h’a,  -dans  d’èspèce,;  dom- 
méi'Pa  montré'  ‘M;  -Laiicereaux;  qu’uné  '  irnpor-; 
tàiibe'  médiocre.  Là  qu'àhtitë,  là’  dehsite  deé  ùri-, 
üês'ont;uhè  toute,  a.ü,tré;'^àle■ub,^','l^n,;'0^4’r\?;^b^ 


avqns;puj  ;ôbserver .  répond  :à  ce  double  mècanis-' 
me;  ipathogénî  que,  pneumoniqüe  et  rénal .  ■  ;  '  '  i  ' 

üll  s’agissait  .d’un  vieillard,  âgé  de  68  ans,  po-‘ 
lyurique  continu  et  alb.umihuriquedhtermittënt,; 
quiifttt  tout  ài;coùp,ua  matin,  frappé  4’apoplexiei 
avec  hémiplégie  droite; -complète,  sàiis  cûntrac-' 
tare,  ba-  température. réctale,. an  moment. de'lar 
er-ise;vfenuë:Si  brutalement,;  étaitià  '40“  ;i  lè  .pdùis> 
était;à,12Dr  Qnipouvait  idès  lûps  -penser  a  une' 
lésion  cérébrale  en  foyer  ;  aussi,  comme  à  oe 
moment, existait',  dans  l’infirmerie,  une  épidémie 
pneumonique,  on  porta  le  diagnostic  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  pu  dp  méningite  pneumopocci- 
que,  d’autant  qu’il  'existait  un  foyer  pulmonaire 
à  la  base  droit'eï  II  hé  fut  possible  ^  de  rècuèillir 
que  quelques  gouttes  d’urine  avec  la  sonde  et 
binterrogatoire  d:e  l’entourage  révéla  que  de.puis 
;  quelques  jours  le  malade,  très  mal  entrain,  îi’u- 
;  rinait  que  très  peu  et,  se  plaignait  dé  i  .migrai- 
p,es  et  de, nausées.  La  maladie4ura  trois,  jours, 

,  pendant  lesquels  l’hémiplégie  ne  subit  aucune 

■  mbdificàtioh.- A  l’autopsie,  outre  l’intégrité  abso-; 
Iüe4é3  hémisphères  cérébraux  et  des  méninges,: 
on  .nota. ,  de .  l’artério-sclérose,  des  artères  de  là 
base  de  rëncéphale  et  une  atrophie  extrême  dé.s 

,  deux  reins.  La, pneumonie  droite  était  en  voie 
d’hépatisation  grise.  L’hémiplégie, ,  dans,  ce;  cas, 
ëtpiit  due  à  des  poisons  provenant  autant.,  de 
là  'noh-ëlimination  rénale  que  de  la  production 
;  dans  le  foyer  p'ùlmonaire.  Les  toxines  avaient 
i  agi,- comme  nous  l’avons  vu,  soit  directement 
;  sür; les  cellules  cérébrales,  soit  indirectement! 

■  en'  mettant  ëû  jeu  rapparbiï  vàso-niiofeur  péfé-! 
bral  pour  amener  de  l’ischemië  '.ou  de  là  dilàtUT; 
tipn  .  paralytique  des,  àrtëriples.  ,Gè  groupe 
toxique  ne  peut  toutefois,  et  nous  avons;  ,  eu; 
soin  de  ;rindiquer,  avoir  la  prétention  que  de 
comprendre  la  majorité  des  cas  d’hémiplégie; 
pneumonique  sans  lésion  'centrale:  plusieurs; 
faits  d’hémiplégie  très  passagère,  'chez  des  in'-; 

'  dîvidus  jéurië's.  s’éxpliçïueut.mieux  par  là  théo-, 
rie  'réflôxô  pure.  L’hemiplégie  pneumonique  dans 
oebcas  ressemble  à  l’hémiplégie,  pleurale,  trau¬ 
matique  et  relèverait,  suivant  MM;  Charcot  et 
Debove,  de  l’hystérie-  réveillée  ou  provoquée. 
L’hémiplégie  pneumonique  n’est  ainsi,  en  rë- 
:  sumé,  qu’une  réaction  nerveuse  anorrnale  de. 

'  l’économiè  intoxiquée  ;  elle  est  absoluméht  's'em, - 
'  blable  à  la  fiévi'e;  ;  et  ;aux  convulsions  précoceù, 
dés  pyrexies.  '  Eli  clinique,  U;  est  extrêmement, 
difficile,  sinon  impossible,  de  porter,  le  diagnos¬ 
tic  d’hémiplégie  pneumonique.  Une  élévation  de 
là  température  rectale,  coïncidant  avëç  une  hé¬ 
miplégie  très  fécéntë,  devra  faire  penser  à  la  pos¬ 
sibilité  d’üne  localisation  pulmonaire  pdinîtive. 

S’il  y  a  pneumonie  ëvidënté,  là  diffusion  dès) 
phénomènes  encéphaliques  (délire,  strabismej; 
cbntr'àeture  de  la  nuque,;  vGmisseraents)  LndiK 
qUera  une  méningite  ;  mais;  en.l’absenoe  de'ces 
;  symptômes,  le  clinicien  n’a,:  à  part  l’évoluliog,' 
aucun  'signe  différentiel  pour  diStinguer  rhém.L 
plégie  en  foyer  de  rhémiplégie.toxiquë:..  ;  ’ 

'  '  'Gnëz  le  vieillard,  l’hémiplegie,  pneumonique,  à'. 
:  part  deux  cas,  a  toujours, été  suivie  de  mort,  ce. 
qu’explique  suffisamment  la  pneumonie  évoluant 
.  sur  un  terrain  débilité  ét  mal  servi' par  des  or-" 
g'anes  scléreux  comméle'cbeur 'et  les  reiris.  Chez 
Penfant  et  l’adulte,  aü  côntrairè,’  miëux  pfërià- 
rés  à  la  résistance  ‘  contre  les  ihtoxications  ^par 
üri,'ëO0ur,  des.'reirië;,  .'ùri  foie  intacts,  lés  phênp-i; 
lîîéçes.  cérébrarix ,  èopl  ;  ipassagéPSi  ■transitow eSjet , 
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les  aeGideatsV  c&ez  ;etiiv '  peuvenfe  ne  ;  durer-  ique 

quelques, 'liéures.LpsiindiGati©  nsi  tjiaérapetitiïou'es' 
soiÿ.dans  -rhénilplé^iB  ijmèuôio'nlqùe  tout  à  fàit 
restreintesiiGhezjlfeyieiMardj.il  faudra  releverlesi 
forces. et;  a^iriiSjuri'i  leirein  en  faisant  ideé  irijèc-' 
tiens  ,de  caféine,  et  Id’Btherriét.en  donnant  par  la- 
voie  rectale^:  les  purgatifs ‘drastiques  ■;  chezl’a-^ 
dültc  et!  l’enfant  :1a  bénignité i  de  l’affection  est 
telle  que.  toute  intérvenltion  serait  i:inutilé,  inop- 
portunei;  .  i.  ! 

■  ■  ■  ;  ■;  .‘■i;-  ■ii'.i;  :i  i  ■  .:Di  JiiPHiaoLbixv  ■■ 

CHAdjilOllE  PRÜFÉSSlOllilELLE 

lia  ituoposUlau  de.  loi  8111-:  l’exercice  de  la 
;  phartii.acie  devant  :1e  iSiénat . 

Pas’'brillferitê'  la'dïscüSsibn'  !  '1  ■  ■  ■  ’ 

r  Deüx  pointa  feeufe'^iqtit  ’rétentf  Patteiltiofi  du 
Sénat  ;  PëterciOé  pér  léitliédécîti  à! défaut  d’bf-i 
ficirie  .et‘lè.'dt|èîtae''Vente:idéë'niéiiicàtnénts  par 
lèsMpîtâÜXÏ’i  ■ 

'■ta 'question  .dpIla'dêlîVràncédé's  fnë'dicMjîlè'nts, 
sans-  ô'rdbâlianoé,'  pâf  lés  'pïïa'riniàbiétië  ;  'est  pàa-  ' 
Sée-înaperçuè.  .ï.ii:-:-; 

■  , Relôtoilë " dotibf d'àprêë '-le "'MüpnM ' bffîmël;  la 
discusëidfi  db 'IPMMé: llVÜüiéqu’éilTétafbPst là 
seule  '  qui'  puifeà e  '  li’ô'iis  ‘  in-téréSsér.'''  '  '  "  :  ■  '  '  ;  :  '  :  '  " 

:  .NI,  Corn  jt,!  ,r‘m>o’ieur-  rTîîdes-gieurst  idansla  séan- 
éu ..OQurs^^dp  l£^  disçu^pi,qn,.svr  J’eiçefcice  de  la 


nm-abllB  'collâgüe  M'.  ^  Màkl'm'è  ’  ’Le-cpmte; 
mission  'ebcamiïi'érait'èon  ■ahien'de'mWt 
'•  Ld’ commission  ë’ést'rêuniè'  auiontd’ 


îfbnéj'’,t^'Qpmté,  qü.é  la  ,cbm- 
n ■ainen'demeiit’.-',  ' 

’êuniè  '  àuiontd’liüi:'  -Toici'  lé 


'■  Ld  '  commission  ë’ést  '  réuniè  '  àuiotibd’litii;  Toici'  lé 
insultât  de  son  examen.  .  ■ 'l'ci  -  -  i:  ■  ;  ;  • 

•  NousjavnnB!ipe!ns.éjqruesiou  admettait  d'une  i  fa»- 
çqn  absfilue  -Ja  pmposîtion  idej  aotrej  Jionorable  icol-^ 
f®^bej.pe(Serail,_ppur  ainpi  .dire, ,1a  suppression,  de 
^?î£lo%®*'bni.qe  p.harmaçien  e.t  :  une  grayè  atteinte 
POTtéë  à,  nDpeprOnoàitiqn-dé.lOi.  ÿîoùs'ëtablissdnSj 
en  efret;-  cdmm'epriilcipél général;’  lasépatatidtï  des 
deux' prôfessiOns  dé  rnedéCin  et  de  pHàlmdèién;  Lè 
phardiaoien  doit  faire  dela  pW'm'àCîé'  etié  'médecirP 
de  la.médècidéj.fce  idernier  rédigeant  les!  ordonnant 
ces  :  eixécutéies  par  ledp.i’eniier.,  ISoua  j  autorisons  éxt-: 
‘i-e#W.eiJtoentle,,do.i^W^  , 

r  •  Pi  %  fLopPilpi.  ,Ç.9TO.lstement|l’ainendement  de  no- 
l’excêp- 

tibfa’qdfe  riouS'àéons  pi-èvlife -deéiéndralt  1'a'i‘èglé  et, 
danS'  cétté  réglé' Voici' -ce’  qui  airivïir'dit  ïdés  mêUé-'-’ 
cins'ferdSent(.touS‘Ou  pres'qüô'  'tOuS-ae  •lapHarinàclei 
et  l’iniérét  dés  clients  iseràit'ialors'iléséiparcé’  que 
le.s  lïiéde.ei'ns,, enigénéirpii niant  ni.  l’hàbitudej-  ni  des, 
connaissances^  nâ.cespaiçps,  pquij.  préparer  des  médi-' 
ça)tùegts,-.et.pqar.ràire  de.la;phaçfnacie.,j  .V,  ;  ,  ,  : 

nous  Pfipi’'ën'drôns;qUé'  lMr''butinàgè'''e^5t  lé  Plus 
souvent  très  défèetbeuX'.'  LeePdiaribès  nont'àftei'étti- 
nési  maliiteimes;  irarementiustes;!  lés  inêdicamètlts 
sont:gouyont-^de  quelité/uinfériénré  a  beaucoup  ■.  dq 
%fiaqs:,sau^  sana|étiqu;e.t,te,iet,çiii;;-,.  ■:!  .<  i'ii  . 

i®r ■  99Â  PA  ;  ,PAi».ngRnnqr,4à , 
dlblt  dé  faire’.de,  Pbàimçj.c  au, ,  medépiH,,  .qui ,  nn, 
pas  du.  tout' ilbs^'connàîàfeâiî-ébs  pwTtûqüek,  qui  M 
sait  '  nafe'  'géaëràie.mènt  bu  's'àbdroVïliniiiiér-^'  sal  'sn- 
dresSé'  à'  un-  dro'gùisté'  (Jut  '  lülîéuvéie''  '.'dés  'iUédibàd 
ments)  il  ne:  .peuti  pas  en  ifalré'  l-'analyéë  Chimique  et 
s’assurer,- .par  lui-meme, delai qüalité  des, produits, 
comme  lç;doiyept  faire  .les  pharmacien  s.  Il  en  résul¬ 
te  que  si  l’pn.yeut  sauvegarder  la:  santé  des  maia- 
des,  nous  croyons  qu’il  est  Impossible ,  d’admettre 
que  cette'  éxcfttiûTl  ,diV .  doublé  exferOtcé,  qUe  nous 
avoiid'ïirê^e,’' püibéb  dèVeiilr  là'  réglé.' DMîéürè;' 
dans 'ftotte' projet  dédOf,'  bdus'ttV'ods  dit  tféé  eicpÿëé^' 


:  sémfenfqûfe  les'ti'refêestOBéiâé-'qiéaêteiftP«"aé‘iMaîi' 
:  inaeiein  nelpouirjiaitenitiôtrBéxércéeuÀla'irôlélflSi'tfjri 
s  eula  pérsonn  e,  :méme:  i  aurcas  /  où  •  oelle^ci  >  !  pdssMe'^ , 
'  i9|Kdai^,.diçiq)ne^t-/yiOus,qve?„idéjè.Rane.tioMé| 
cette  disposition  par  votre  vote. 

pOur'lé  nlédécin  dë' faire- dé'la’phâm’àteiié:' Ce®.''’ 
dant  nous',  dè'vron'é'  dire'  'qué- 'frapp'ëS'  deà  dlijèdMôS* 

de  M.  Maxime. Lecomteetdel’impreSSi’ôn.fdVOràîllëi 

qu’elles,  lavaiént  produites,  suri  iéiSénat,  noukalroasi 

:  modiflé.qauR  casons  deux, paragraphes: dé, l’arUcie 
'  dans,  le  s.ecoudparagraphe,^urlequ.ol;par,. 

tel, amendement  de  M,  Maxime^Iiecomte,  nous,  aSs 
:  dit'i.Auliéu  dé  càlôüler  la  distance' de- CoipmuM  a 
c'ommgueOn'dë  éloché'r  a  ‘élbéhër,-  ’b'éiiliiïé 
iàit  dans  lés 'greffes  de  juëticèë'dè'  pàix’poü'ë'càtei 
lerons  la  distance,  réelle"  dû'-  domicilé'dii'mêafeaiii; 
an  domicile  du,  malade.  (Marqués Id’appiroàaticfiii')  luiii 
,  Nous,  ayo.ns  ensuite  roodifléi  utiiautre  aiiuéaidèieei 
même  articla  qui  jiorte;  : Poüi;,sa!tiafa^éj.au.,lcasf 
dlufgencé,  lesiihédecins:,  lueme.alarsqufuu.e  pumliï. 

:  Sieurs,' ptiarma'Cieé  existent  ,a.ahs,dalôQàllté,.fl® 
Habitent,  é'ont’  autOriseà,  .'à  avoir'-élîfei  '  é®‘émMs! 

'  rémè'dëé  'dont M'iis't'é'  'serà"  d'rëfeàëé'ipàîp  ' 
ment  id’adriiinistràtion  pnbliquëi '  qü'ils'pouwbnt%d'i' 
miUistrerldlrectemeht  et  grdtuitèùi'eht'àleursilittai! 

■  lad:es...,  ,»  ,Ge.s-.,  matS;«;  directèmqnlret  .gràtiiitéinent'in 
:  avaient  paruj blesser  beaupoupideiinos .  cqllégueà  ! 

nous  lès  avons  '  fait  disparaître.;  dàps.  là  rédastialii 
nouvelle  ,  que;.  li'pus  propôspu^  'Ù;’,l'’àppr.6bàtiôn  '‘du 
Sénat.' Nous  y.disons  •  ■  • 

V  Pouf  'sàtisfairé'àu  càs  d’ürgeiléè,’ leé  mé'déëiiiy!' 
même'  alors  qu’iine'  ou  plusieurs  ;  pharmacies'"ëxSi! 
tent  daiis  ;la  localité  qu’ils  hàbltentjHèont  aUtofiSéS' 
à  admiiïistrerj  soit  chez  eux,. soit IcJiez'lè'S  maladesil 
'  certains  remèdes  dout,}a,liste,;séra  danftéë.p.àr  .un, 

'  fôglemérit  d’administfjaJtjiQn, publique..  »,  .i,,;, 

Pàr  là  line  beàusbjlp  -plùS  grad&ëlatitùdy’àtiYn®' 

:  aëcins. .i.»  1.  || 

.-  -Il  faut  Icepehdant,  bi  vous  Voulez  bibn  :  me’  ib  péfH 
mettre,  ’qlie  je,,  vous;'' espliqüâi:en-  , quel  consistênt' 
dang  .notre  pensée  les,  médicaments .diUrgehce;  To.ub; 
les  médecins  savent  et  la  plupart  d’entre  vppsj^ij-, 
gnorent. pas,. qa’un .  médecin  .appelé',  ppilr.nnoas 
dùr^n'cè  doit  ihimédiatëtn'èiit  'dP liber  lë  rènieae, 
qiiï  |o'ùrfa  'ÿlêfir'  ou' 'é'ôulàÿër  lé  ÿàti'éhl.'  flMa"  èytl 
abSolùment  néceBSâii’ei  ■'  '  J-  'juI' 

-  Ainsi,  dans  les  localités  où  .règne  là  fièvre  ItttëM 
mitlente, .il n’y  a  pas,  aujourd'hui  de:  médeoln  quia 
malgré  ,les  pr.e.sçriplî,pns  légales,  lU.’ait:  dans  sa  veÿ'i 
turc;  un  flacop  de  .sulfate  de  quinine^  poiir.  en,  doUBetl 
immédiàteiuènt,  s’jl.se  tfoüve  èn  Mce'd’uii.  0péès,4è' 
fîèVrë'Pé'rnléiéu'se  'qui  '  'tüfefàit  liifailliblemeiiÇ|S,qn| 

'  riiaïàdë;  irfàpt  àgirSâtls  fêtard'  et,' daîiëtapr'attduè 
;  joUraalièrë  ■  ’actüellëm'eiit,  ■'maigre  léb  'pf eéferiptloby'' 

'  de  là  loi  deigerminàlv  les  niëdecinsj  ijë  lerépèléj  'OHt' 
toujourS-du  Sulfate.'ddaïui.nihe  :dans,le3'  pàyside  flêijt 

■  vre  lnte.rmitteutej,.et  ils, pu  donnent  idirectëment:,etl 

:  sans  larder- à  leurs  malades.  .  , 

j  Jàtbâis' oh  ’n’é'  pôuffà  faii’ë ■Üft'i'èpfb'cné  'â 'àtt:méué- 
'  ciü'de  'faire ' don- devolfi’.'éîëst-à-aibé'  d’àllëriili|iiié'-‘ 
i  diàtement  au  '  devant  du:'  dangëV  imminënt' auëél!' 

:  biën.iquë  contraire  à  la  16i,icela  eKistejdans:^lapfia'‘l 
1  tique  journalière^' ,  l'I;  i l  .:/uilr'i 
Il.,eniëst,'de  mémo  pour  une  ,  série,  d'.antüeS'OftS 
i  pivJ’fe'^.xemmé,-  on  vient,  cherçbgÇiBB! 

j  l'rtiinédiàtement'  àVec  ■'  'uù  '  'cotilré'^poiSô'nV  é’ir'  on'  a, 

,  Ou  toiit  au  moins  a-vec  de  rémêtlqüèvpour’faîfè'.Vo-*' 

I  mlr  le. malade.  Il  est. impossible  qU'illèn  soit  aUtté*' 

:  ment.;. cependant,  céla  ii’est  pâslegaL  Nous  corisae 
;  crpns,  cette  pratique  p.ar  la:  loi,  et  :nous  ,  disons.;: 
«_f*pur.satis^aji;'e]^ap.  cas:,d'urgençe»,les  ;  imé.depjjifci 

I  siî4t’'iKr4Mfâte 
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èiàdmiiirstrjër  ■  '  sodti  ^  chez  i  ëujS,':  adil  ohefcles  anfaiaies 7 
certains  remèdes  dont  ilaiilisté  èerai  dodeiée-pariuni 
rè'gl'etnëntd!’aa»mistrationpuisli;quej:i),ii-.;i  lü 
-iQüels-soat  içs  iriemèdeq  dxHit^ie:  méüeciil  ipdurci 
disp(js'ér>?)  G.'6st  lan-règlement  ■  d’aéniiiiistrationi  i  pui-* 
IjMqueià  iatei!W?n4p.potip.indiqilerlc6l:teiiliste;; idanç. 
notre  pensée,  elle  doit  être  très  restoeiolie'.ietiso 
borner  -à-  certaiims  :me(iioaiheni6  tEès-.actifsi)<NQüsrdi' 
rioiiàjisi'faoadlfaisijoas^ai’tielcie'lil  eomûiièsidri^qui 
sera  consultée  à  cet  égard,  que  les  médecins  doié 
vent  àvoiD'Ce  4uiü  fàut-podr  faire  Des  pansements, 
pour  arrêter les  bémow‘nagiesiipûiip.aoigner  immqrt 
aiatementleslncicidents  et  les  plaies;.  :  ils  t;  devront 
avoir  ojtiez  eux  du  laudanuip,jd,ç,J’ptl^e,r,,,j(^e,-^a  qui¬ 
nine,  dé'rrergdtihe,  dë  r'émétiguq  dii,-  ciqlor.oforme, 
du  nitrate  d’argent,' du  nitrate  acide' 'de  mér'èüre,  de 
la  morphine,!  etc.- Mais,  en  dehors- d-’uné'idoTkzaine  de 
médicaments,  je  -crois  gu^il  n’y- aurait  ^las  lieu  d’en 
autoriser,  un  -plus  gra.ntt  nom!  - 
Telié.'ëpt.,  m.é^siçnrs 


Au  qugtriè'mè  jopéà-è'lië,  nous  dîsoni  ,  .  . 

'  «  Pour  s'atisfpu-e,  ,afl  bU'  d’ürgéhcé,  les'fnédètins  ; , 

M-  le  président.  La  parole  e.i^t,^  ,M,.M{pçimB  Jiëtl 
comte. 


LadonimissiD’S.  'pensé  que  ..cè*r2  la’loniètres'  ëbht 
liBcèSsaireS'  poür  'pëfniétti'e  à  lin'Certàiii'  nomïrr’e  de 
pharmaciens  de  vivre  ;  etcependant,  à  l’heure  qu’i'l 
est,  sous  le  régime  de  la.loi  cLe  l’an  XI,  ces  phar¬ 
maciens  vivent ëïï-é  üois-ajô’ülërqùè-,  üaiïs-le  projet 
dé  .loi-  sur  lequel:  nous-déJihérons, ,  ces:  ph;nrfnaciens 

o^iennent;  iegàlement  leidrçU  ,de^déyvner,sans  ors, 
J— - - 'il, certain ’noi^hre  a^  iné.piç^qjpepte.Siim- 


ÿè's'ei-ço'mposés  ;  j’.àioüle  encpÿe  qü'en  jmî^nébsôh-l 
ne  nb  pèiitlës  ëmpèpliër.  et ’ttp  lës'  .'einpèc&era  de 
fàlré  de:in  èohhültatlon;.  .  '  ;  ’  ■  -'.'i  '"  v  ,■ 

Un  séhateiirà  droite'.  C’eSt  évident  .r.  i  , i 
M.  Maxime  Lecomte.  Par  conséquent,  je  ne -.suis 
pas  i  inquiet  sür  lei  sort  des .  phamniiLCienSv  i  iM.a\mes 
d'flpprQbflfipn  stir.le^  in€me|é^nçsj^),  j,;.  .-.i 


ihéilt  dignes  de  notre  èOriiëitud’é,  '  et  à 

rfütrë'i'j^ ihëWréoèënpëëdrtlôlrt'fiëë  mal -  .  ... 

ihêttre  Jun-'  ohstaclê-  légal  enUe-  eux.  et  la.  remède  .qui 
peut  les  sauver.  (  Très  bien  iltrès  bien  Isundiners.  éançsij 
Je  ne  Veux  pas,  messieurs,  renouveler  une  dis¬ 
cussion,  à  mon  sens  épuiséeret  à  la  suite  de  laquel- 

Je  demande. simplement  au.  Sénat  de  ratifier  le 
texte, que  je. lui  ai  s,oumls,et .  qui  par  deux,  .fois, 
sans- opposition,  a  été  adopté  par  ’la  ’Ghainbië  des 
députés.' Je  lui  .demande ,  egalement  dp  ;  ne  pas.se 
pe|uger,,càr  le  texte  que  je  lui'présente  eetprécise- 
rôpiit 'cèlüî  qù’ilEi  déjtV’-i'ôt’d.  '  '  '  -  ’  ' 

,  iTé'ùs'ttië  Rémbét'trê^  dë  le 'Pàppeler; -M:-  Çërilil 
«ait  déjâ'r’apporté'Ur  'dé  la-  commission-  ;  ■4ëjà.'itho-> 


norabléietitirâs.éminëntidoÿeb  dsi  là  .Faculté  diei  méa 
decjne’dèiEatfis  iiéfaitiiieortimissbiEe-iJclvii -Goü.véï'neM 
mëntii.G’élaitiâ  la'Séahce.dü  d8imats-1692  üil.s’agisM 
saitidB-Jaiiolisar'irexerbioe  dè  -là -! médecine,: i et. la. 
Gtoamtee  ■  des  .dèpiifcéh  :ai  seulement, détaché  icet  .àrti-ti 
Gléiipouaf-  le. -.reporter üâilaiiloiieup  -lleHeroibei  de  là 


.  NOitriên^oaoitabiecollêgnelMi'jGuindeîiiapidh  alorsi 
la  parole  et  a  soutenu  les  intérêts  des  phaomabiensd 
voicii  qeiiqu’iLà  d4tiâ  phopos4éliaj.queâ.ion.qui  nOhs 

occupe.:'.  .  . . .  --■!  u, 

«  L’article  11;  suivant.-innlpdoit  ôtreiToté'téi.qutili 
est  rédigé  »  ^ic’est-à-ifirê.ifaon  anlendemerit  inômèl 
-vni  •■.!.  je  né  lifl  ferai. I -qu’un  , .seul'  répràchei::io!est' 
q.üè  peut-être, Iqidisiàoce/dëdii'kilpmèUiesi  signaléë. 
au  second  païtagdapii!?  de  ll’airticlë  idiïïtea’fcjphs-,  silf-v" 
flsànte-ri»:-,i!,''.iii  ---i!  ol'i  . 

- ,  Ef midis.  Un  sénàteiiri  ■ 
disait:  ;  ■  A,u  ■eontrai're  -  !i 

siégeait  à  gauche  .était  ,  4 _ _ _ ^ - i, _ 

être  4e  maintenir  le  système!  dë  'la- 101  '4e  .  l’an,  .SI . 

■  Et M^:©uindéy,-^reprenanti'répliqtraiiJii. ci-  i  u 
..à  -Aüicontralrë  ?4ei ne'iatk-ouVëipas^-moi',!  suffl«an-J 
te'  ;  -mais, enfin,  je. nfeitaia  audune  difficulté  dîàdeepHi 
ter  d’article-- 11  -teb  .fu’il-ésfc  .rédigé  ii.  '.-  !  -.n 

i  C’est,  dbhc-lîarticfe  tel  -qü'll  a  étélvoté.ipar'  -leüïa-^ 
nat.que î’ail'hohneür .  de-  iprésentef-  'de  -  .noüveauif 
j'ihsisteriKBSsieursj'pourqife'V&ua.veuilleBi  bteànlel 
YOtw::(Tr,èS'Meri'\  'stir  tfivetis  ôareôSi).'!  i,'!' 
i-.M , .  Bhouardel,  i  eo.mnmsdif^'  du"  ;  OOMicrsBWeirtfc  i  Je. 
demande  là  parole;  -- -,- /Ici;,-;'] 

-  Mile  pp&idënti  Là  paroleestàMJlë  ëommtssairë' 
du.Gouvernemënt.'.i-  -.i.i-:.  'h.-.-;  i,-...;-  - 'r-:  ,i..ii 

’  IW,  .le  commi'ssaihe.du-GotivepWsn/iefit. -Messieuis, 
je  vous  demande- pardon.;- mais. il- me.  senible-qa’tL 
y  a  urne  -légère  différence-  entré  -ce'  qpe  vient  d©  di^ 
re  l’horior^le  orateur-qüi  -descend. de  là-  triljuhë.et: 
la, réalité  deschosëhi-  Jé  né  suis ‘ici -pour- dèfëndre- 
hi-ltintéiîôl'4es-  tnédeciiis,  ni  celui  dfes.pharknàoiehBt- 
mais  je  ne  puis  pas  oublier  que  je  suis  médecin, .ët 
vraiment,, en  cè.m’oment,, -c’est  paBertéulM que  l’ûn 
nous  donne  l’apparence  de  sacrifier  les  méddcâns 
de  çampàê-ne-'fBowü’resj  c-.-  .o-.-, 
iiiJans ,lintéiêt.de-la-,saaté  publique,  iliPathonéiiU/e- 
lei.maiadë ,ait,auprè8. de  i,ldl, :q.uel,q4’nà  qui,ipuiss.e[ 
înl  donner  autant  que  , possible.,  .aee.  medicaménto, 
bien  préparés  -  Vo%  tout , ce  -quoi  je, -.soutiens;  „  :  i 


,.4„,..qieni  s’il  y -aintérêt.p.QUH^le  -malade. à- avoici, 
aussi  près ;q,ue  possible, de- lui',;- qnèlquiun  qui  -conr:, 
naisse  la  nature  des  drogues,  11.13,14,; aussi --.dOBner, 
anpharmaGi.e.n.u:në.,zon.e  d’àGti.ofti.sufllsante  -  pour 
quiilipuisse  ,Yivre,ini.etisa.famUlet;  liun.  -.-.ij 

.Npusidiseutious.sur  l©  cbilfre-de -4iou;,6i  Kilpmér- 
très.  ,il:n,’a,;messiqurs„  p,ien  de  faüdique,i,Dàns,leei 
pays  ipopuleux,.  les  départements  -du.-Nqrd;,  pàu 
exemple;  dans  uno-sone -de .4  hilomètre.s,. un .  phap-, 
macien  peut  trouver  uneacUentèie.  sutfisante-ipouri 
-vivre.'.;  . 


iriiSitiflflSISSpia 

pharmacie  légale.  p’est;ün  point  süë'Iëquèlj’rabelJ-' 
fe’-fattëntfoü  dè-rhonôëà'blè-.'préôpinant."’-  • 

-■'Oiilnoti’s  ’deifiàtid^è''.ëfl  ;  cë'  mpidèfit‘'é.uti!ë-  çlitis'é'/ 
0n  rioiië’dit'i'Lb  B'ènà't'à  -vo'tè/'la  'Ghàml4fë'déS'dè,i 
pûtes  a  voté  une  .^jsposition,  g.m|é^iJt^^j)W^^ 

-’  E‘^'Sl'à,'\éÿi^ttëz.!in‘ôi‘dé  1^  si'griàïèV,''rëUhlF'd%d 
membirëdë phrasé.  Daàs  le’é  ,-éoteë' èhiië  kntértêiirë- 
ment,  comme  dans  la  lOi  dé  l'an’XI,  ràutortsàtlokl 
d’exercer  la  pharmacie  n’était  donnée  qu’aux  ihéde- 
cins  qui  habitaièntdës  côinmuues  où  hé  résidait  pas 
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noa  uù  pharmacien  ;  il  s’agit  d’un  malade  demeu¬ 
rant  à  6  kilomètres  d’un  pharmacien  et  qui  n’a  pas 
à  s’occuper  de  la  question  de  savoir  si,  dans  la 
commune  qu’habite  le  médecin,  il  y  a  ou  non  une 
officine.  Il  iaut  qu’onpulsse  lui  faire  donner  les  mé¬ 
dicaments  par  le  médèoin,  s’il  est  distant  de  6  kilo¬ 
mètres.  Nous  ne  tenons  aucun  compte  de  l’exis¬ 
tence  d’un  pharmacien  dans  la  commune  qu’habite 
le  médecin.  ■  : 

:  Il  y  a  donc  là,  pour  les  médecins  de  campagne, 
une  conquête  que  les  pharmaciens  ont  comprise 
bien  mieux  que  ne  semble  la  comprendre  l’honora¬ 
ble  sénateur  qui  descend  de  la  tribune.  Nous  avons 
là,  au  point  de  vue  même  du  médecin,  quelque 
chose  de  beaucoup  plus  favorable  que  ce  qui  a  été 
voté  autrefois  pigr  le  Sénat  et  par  la  Chambre. 

Mais  je  laisse  de  côté  les  intérêts  médicaux  et  les 
intérêts  des  pharmaciens,  et  je  dis  ceci  :  Il  est  de 
l’intérêt  des  malades  qu’on  ne  fasse  pas  disparaître 
les  pharmaciens  dans  les  campagnes. 

.  Vous  demandez  aux  pharmaciens,  —  car  vous  ve¬ 
nez  de  supprimer  les  pharmaciens  de  2°  clasSe,  ne 
l-’oubliez  pas,  —  d’être  bacheliers,  d'accomplir  six 
ans  d’études,  de  faire  des  sacriflees  énormes.  S’ils 
ne  peuvent  pas  vivre,  une  fois  qu’Us  seront  allés 
s’installer  dans ,  les  provinces,  il  est  évident  que 
vous  n’en  trouverez  plus  , et  que  la  pharmacie,  dans 
toutes,  nos  :  i  campagueS|  sera  livrée  aux  mains  de 
médecins  qui  peuvent  être  d’excellents  médecins, 
mais  qui  ne  sont, pas  préparés  par  leurs,  .études  à 
faire  l’analyse  des  médicaments  quhls  délivrent,  et 
qui  ne  possèdent  .pas  dans  leur  domicile  l’organisa¬ 
tion  nécessaire  pour  y  tenir  un  dépôt  de  pharmacie. 

Nous  parons,,  nous  parons  :même  très  lai-gement 
aux  besoins  ;  nous  ne  lésons  pas  l’intérêt  des  mé¬ 
decins  de  campagne  ;.  je  vous  demande  donc, 
messieurs,  de  songer,  non  pas  aux  intérêts  de  telle 
ou  telle  corporation,,  mais  à  l’intérêt  des  malades 
qui  ont  besoin  de  bons  médicaments.  {Très  bien  ! 
très  bien  !) 

M.  le  président.  La  pàrole  est  à  M.  Maxime  Le- 
eomtCi 

M.  Maxime  Lecomte.  Messieurs,  je  ne  veux  pasi 
vous  le  comprenez,-  perpétuer  ce  débat.  Le  Sénat 
me  permettra  simplement  de  faire  cette  observation, 
qui  est  d’expérience  quotidienne  et  personnelle  à 
b eaucoun,  d’entre  nous  :  c’est  que  les  pharmaciens 
désertenfles  campagnes,  tandis  que  les  médecins, 
même  docteurs,  y  vont  encore  :  c  est  ces  derniers 
que  nous  devons  protéger. 

•'  J’accepte  la  rédaction  de  la  commission  et  je  re¬ 
tire  mon  amendement,  puisque  ■  nous  sommes  d’ac¬ 
cord  sur  tous  lés  points,  sauf  sur  la  question  de 
rayon.  J’insiste  seulement  pour  que  le  Sénat  veuille 
bien  substituèr  dans  le  texte  de  la  commission  le 
chiffre  de  4  kilomètres  au  chiffre  de  6  kilomètres 
proposé  par- la -commission.  ■  ' 

M.  le  président.  Le  Sénat  vient  d’entendre  la 
déclaration  de  M: ,  Maxime  '  Lecomte  ;  il  renonce  à 
son  amendement;  sauf  sur  un  point:  la  substitution 
du 'chiffré  4  aü  chiffré  6. 

M.  Blavier.  Iln’y  ansju’à  voter  d’abord  sur  la  ré¬ 
daction  de  la  commission,  en  réservant  les  chiffres. 

iH.  Maxime  Lecomte.  Mon  amendement  ne  porte 
en  effet  qüe  sur  le  éhiffre.  ,  . 

M.  lé  président.  Parfaitement.  Je  donne  lecture 
du  iexte  en  réservant  les  chiffres  :  . 

«  loiitefoiè,.  le  médecin  peut  fournir  dés  médica¬ 
ments  aux  malades,  auprès  desquels  il  est  appelé 
èt.  qui  résident  à  kilomètres  au  moins  de  toute 
pharmacie 

«  Il  hé  peut  délivrer  des  médicanients  aux  ma¬ 
lades  qui  viennent  le  consulter  dans  son  :  cabinet 
qüe  si  sa, démeure  est  distante  elle-même  de  ki¬ 
lomètres  aù  moins  d’une  pharmacie.  »  . 

"  Je  consulté  lé 'Sénat. 

(Là  rédaction  dé  la  commission,  chiffres  résèrvés, 
mise  aux  voix,  est  a,dbptêe.). 

;  Mi  le  présjdertt.  ;Ilme  reste  à  consulter,  :1e  Sénat 
pur  le  çhilfre.  Lacommission  propose  6  kilomètres, 


l’amendement  de  M.  Maxime  Lecomte  tend  à  rédub 
re  cette  distance  à  4  kilomètres.  ^ 

Cette  dema^e  portait  sur  l’amendement  de  M. 
Maxime  Lecomte  ;  mais  je  pense  qu’après  l’explica¬ 
tion  que  je  viens  de  donner,  les  signataires  l’appli¬ 
quent  au  chiffre  de  la  commission  qui  est  mis  aux 
voix  le  premier. 

■  M.  Maxime  Lecomte.  Parfaitement,  monsieur  lé 
président.  Nous  l’appliquons  au  chiffre  de  6  kilo¬ 
mètres. 

(Le  scrutin  est  ouvert.  —  MM,  les  secrétaires 
opèrent  le  dépouillement  des  votes.) 

M.  le  président.  Yoici  le  résultat  du  scrutin  : 

Nombre  des  votants . .  232 

Majorité  absolue..... .  117 

Pour — . .  136 

Contre .  96 

Le  Sénat  a  adopté  le  chiffre  de  6  kilomètres. 

Je  mets  aux  voix  l’ensemble  du  paragraphe  2. 

(Le  pai'agraphe2  est  adopté.) 

M.  le  président.  «  Les  médecins  bénéficiant  de 
cette  exception  ne  peuvent  avoir  officine  ou-vefté  ; 
ils  sont  soumis  a  toutes  les  obligations  résultant, 
pour  les  pharmaciens,  des  lois  et  règlements  en 
vigueur,  à.  l’exception.de  la  patente. 

Je  mets 'aux  VOIX  le  paragraphe  3. 

(Le  paragraphe  3  est  adopté.) 

«  Pour  satisfaire  au  cas  d’urgence,  les  médecins, 
môme  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies  exis; 
tent  dans  la  localité  qu  ils  habitent,  sont  autorisés 
à  administrer,  soit  chez  eux,  soit  chez  leurs  mala¬ 
des,  certains  remèdes  dontlaliste  sera  donnée  par 
un  règlement  d’administration  publique.  » 

Le  Sénat  a  entendu  les  explications  fournies  tout 
à  l’heure  par  M.  le  rapporteur,  qui  a  dit  pourquoi 
les  mots  «  directement  et  gratuitement  »  avaient 
été  supprimés. 

Quelqu’un  demande-t7il  la  parole  sur  ce  paragra¬ 
phe  ?;.. 

Je  le  mets  aux  voix. 

(  Le  paragraphe  4  est  adopté.) 

M.  le  président.  «  Les  vétérinaires  diplômes  ne 
peuvent  tenir  officine  ouverte  ;  il  sont  autorisés  seu¬ 
lement  à  préparer  et  délivrer  les  médicaments  des¬ 
tinés  aux  animaux  confiés  à  leurs  soins,  tout  en 
étant  soumis  aux  mêmes  obligations  que  les  méde-- 
cins  -visés  au  paragraphe  3  ci-dessus.  »  —  (Adopte.) 

L’ensemble  de  l’article  11,  mis  aux  voix,  est  adop¬ 
té.)  •  . _ 


Les  médecins  de  Chambéry  ont  pris,  yis-à-vis 
des  sociétés  de  secours  mutuels,  une  attitude  ca¬ 
ractéristique.  Bes  médecins  d’assistance  feront 
leurs  visites  à  1  fr.  50.  Ils  ont  alors  déclaré  qu  u 
ne  serait  pas  digne  de  traiter  les  mutualistes  à  un 
prix  inférieur  a  celui  qu’ils  ont  consenti  aux  in¬ 
digents.  - 

En  consentant  ces  prix  réduits,  ils  ont  stipu¬ 
lé  qu’ils  demanderaient  le  complément  aux 
sociétaires  patrons  ou  notoirement  aisés. 

Les  sociétés  seront  bien  avisées  de  méditer 
les  signes  des  temps  et  de  payer,  au  moins  aux 
médecins  en  égaras,  ce  qu  elles  ne  leur,  payent 
pas  en  monnaie  sonnante. 

A.  C. 


Groupe  médical  parlemeutaire. 

Séance  du  30  novembre. 

Présidence  de  M.  Léon  Labbé,  sénateur. 

Sur  la  proposition  de  son  président,  l’Assem¬ 
blée  adresse  ses  félicitations  kV Association  de  M 
Presse  médicale  pour  son  énergique  campagne 
en  faveur  de  notre  malheureux  confrère, 
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docteur  Lafitte  ;  elle  charge;  M.;  PédebUou,  secré-) 
taire  du  groupe,  de  transmettre;  cette  résolutioiü 
à  Mi  Corml,  president  du  Comité  de  la  Presse 
toédicale. 

L’ordre  du  joui-  appelle  la' disbUssion  sur  la 
question  dés  médecins-adjoints  des  Lycées  et  Col¬ 
lèges  ils  demandent- que  la  gratuité  absolue  de 
l’externat  soit  accordée  à  leubs  .enfants.  Ils 
âv&ieht  joui-  de  cette  immunité  jusqu’en  1894; 
elle  constituait  une  bien  faible  rémunératicri  des 
services  qu’ils  sont  appelés  à  rendre.  Une  déci¬ 
sion  ministérielle,  récente,  les  oblige  à  payer, 
désormais,  sans  réduction,  la  rétribution  sco¬ 
laire  de  leurs  enfants. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
de  nombreux  membres,  la  reunion  décide  quWe 
démarche  auprès  du  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  s’impose  ;  elle  charge  son  bureau  de  ré¬ 
clamer,  avec  vigueur,  le  retrait  du  dernier  arrê¬ 
té  et  de  présenter  à  M.  Leygues  le  vœu  suivant 
«  Le  groupe  parlementaire  médical  exprime 
le  vœu  ; 

,  1?  Que  les  médecins  titulaires  et  les  médecins- 
adjoints  de  tous  les  Lycées  et  Collèges  soièrit 
considérés  comme  des  fonctionnaires  de  l’Uni- 
vetsité  ; 

2“  Qu’à  ce  titre,  ils  soient,  au  point  de  vue  de 
la  rétribution  scolîdre  de  leurs  enfants,  assimi¬ 
lés  aux  professeurs  et,  par  suite,  complètement 
exonérés  de  la  rétribution  d’externat.  » 

M.  Pédebidou  expose  les  difficultés  que  ren¬ 
contre  l’Association  amicale  des  médecins  français 
pour  l’approbation  de  ses  statuts.  Il  y  a  dix  ans, 
lé  ministère  de  l’intérieur  s’était  montré  plus 
bienveillant  pour  une  demande  analogue  ;  il 
s’agissait  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite. 

Le  groupe  décide  qu’une  démarche  sera  faite 
par  le  bureau,  auprès  du  Ministre  de  l’intérieur. 

Au  nom  du  groupe  médical  parlementaire, 
MM.  Léon  Labbé  et  Cornil,  sénateurs,  Lannelongue 
et  Pédebidou,  députés,  se  sont  rendus,  mercredi 
matin,  chez  M.  Leygues,  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

M.  Léon  Labbé  a  exposé  les  plaintes  des  mé¬ 
decins  adjoints  des  Lycées  ;  il  a  démontré  la 
légitimité  de  leurs  revendications. 

M.  Leygues  a  protesté  de  ses  sympathies  pour 
le  corps  médical  et,  en  particulier,  pour  les  plai¬ 
gnants,  mais,  pour  des  raisons  de  naute  conve¬ 
nance,  il  ne  peut  rapporter  l’arrêté  de  son 
prédécesseur,  M.  Spuller.  Il  ne  s’opposera  pas  à 
la  prise  en  considération  d’un  amendement  au 
budget  de  l’Instruction  publique,  portant  ins¬ 
cription  d’un  crédit  pour  l’exonération  de  la 
rétribution  d’externat  en  faveur  des  enfants  des 
médecins-adjoints  des  lycées. 

.  M.  Pédebidou,  secrétaire  du  groupe,  a  été 
chargé  de  présenter,  à  la  Chambre,  un  amende¬ 
ment  au  budget. 


BÜLIETIÎ)  DES  SYNDICATS 


Syndicat  des  incdecius  de  la  Seine. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu 
son  Assemblée  générale  annuellej  le  dimanche 
25  novembre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine. 


Le  président,  le;  E)f  Le  Baronj  '  aprèS'  -vm''  di'st 
cours  éloquent,  dans  lequel'il  a  retracê  cé'  ■  qu’éJ- 
tait  là  médecine  ab  siècre  passé  et  Çë;  qu’elle,  ’  est 
aujourd’hui,  â  èté'  nopimé  préàifiànt;id?,hobne;iir,l 
Le  Conseil  d’administration  ;  a, '  .ensuite  irenjiii 
compte  , de  ÆeS;  travaux,  de  .lànnée.  ,  :  .i, 

:  Le  Syndicat  a  renouvelé  son  ;  bureau,  qui  va 
se  trouver  composé  pour;  cette  annéé  de  la  façon 
suivante  : . 

Président:!)^  Alhert  Le  Blond.,  médecin  de  Saint' 
Lazare;  —  Vice- Pr  ésident  :  .1)''  fi  A-mu  Se^ 
é'étaire  -  Général  D' •  BiRABE-vd  '  ;  —  Trésorier  \  h 
D'' Philippeau  ;  —  Membres:  MM.' les  '  dôc'tèurs 

DuCHESNE,  GOüRICHON,  LÈVÊQUE,  LALOVj  Fissiwjx, 
Taghard,  Chevallereau,  BÉIXENCONTRE,  '  'NblR-, 
Berthod.  '  '  ■  v 

Le  Syndicat  de  la  .S'eine  a  déployé' un'ë  grande 
activité  toute  l’année  él  réciieilly  upé  .très . 
se  souscription  en  faveur:  dii  .Ùv’ÏHafitte,  4ui  'dév 
passe  croyons-nous,  cinq  mille  francs,;  à  Tbenre 
actuelle.  ■  -i;'  ‘ 

Bel  exemple  de  solidarité,  à  l’honiieur  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine.  ' 


REPORTAOE  irÉDIMl 

Nous  avons  demandé  et  nous,  avons  obtenu,  que 
«  les  membres  du  Concours ,  qui  en  feront  deman-; 
de,  à  l’administrateur:  des  Deux  Reyues.i  (Roseuet 
bleue),  M.  Ferrari,  19,  rue  des. Saints-pères,  receh 
vront,  pendant  deux  mois,:  à  partir  du  10  décembre, 
le  service  gratuit  dbne,  ou  des  deux  revues,  x.  .  ■ 

■  —Les  premiers  excès  de  la  sérothérapie  :  Vers  le 
15  ou  20  décembre  les  chevaux' à  la'  disposition  de 
l’institut  Pasteur  seront,  immunisés  et  on  pourra 
envoyer  du  sérum  à  toute  deniande;  :  :.  ■ 

Mais  voilà  déjà  que  les  médecins  commettent 
de  graves  erreurs,  Il  en  est  parmi,  eux,  qui  dans 
les  cas  désespérés,  en  sont  venus  à  injectpr  à  de 
malheureux  enfants,  des  doses  énormes  de  sérum. 
Un  médecin,  très  autorisé  disait,  à  oepropos  :  «  Pour¬ 
quoi  ne  pas  y  mettre  le  cheval  avec  ses  fers  ?  ».  ; 

.  —  Sérothérapie.  —  LMnStitùt::  Pasteur,  '  dispose', 'éA 
ce  moment  d'environ  95  chevaux  pour  là' prëp’arà- 
tion  du  sérum  antidiphthérique,  mais  il  '  iput  .bien 
compter  encore  un  mois  avant  que  la  distribution 
du  médicament  puisse  être  faite  assez  .largémeàt.  " 

On  sait,  en  effet,  qu’il  ne  faut  pas  moins  de  deux 
mois  à  deux  mois  et  demi  pour  avoir  un  cheval  fait, 
c’est-à-dire  en  état  d’être  saigné  ;  or  il  y  a  un  .mois 
à  peine  que  le  sucCès  de  la,  souscription  a  permis 
d’acheter  des  chevaux  en  nombre  considérable. 
Cependant  on  sera  en  mesure  le  20  décembre' 
d’en  fournir  deux  litres  par  joùr,  c’est-à-diré,  pOur 
toute  la  France.  Dès  lors,  à  quoi  bôn  là  '  création 
d’autres  centres  de  production  ?  ë’ri'v'iron’.  150,  chè- 
vaux  subissent  en  ce  moment,  l’inirnuriisâién  à  Al- 
fort  (M.  Nocard)  à  Grenelle  et  à  Gayche  (M.-  Louis 
Martin.  .  . 

-  —  Exemple  à  suivre.  —  Le  service  münidipal  de 
serumthérapie  de  Bordeaux  dirigé  par  notre  con¬ 
frère,  le  D'  Lande,  vient  d’établir,  fians  tous;  les 
commissariats  de  police,  un  dépôt  ;de  tubes  de  sé¬ 
rum  pour  le  diagnostic  bactériologique  de;  la 
diphthérie.  Ces  appareils  sont  délivres  aux  méde'- 
Cins,  soit  sur  une  demande  verbale  personnelle, 
soit  sur  une  lettre  tenant  lieu  de  récépissé.  Les  tu¬ 
bes  de  sérum,  contenus  dans  un  petit  nécessaire, 
sont  accompagnés  de  toutes  les  instructions  utiles. 

—  Association  de  la  Presse  médicale.  ' —  '  aire 
Ldfitte.  —La  Commission,  nOmmée  par  l’AAsociafion 
de  la  Pressé  médicale  pour  la  Souscription  Làfltté, 
s’est, réunie  à  nouveau  lé  20 'novembre  dernier. 
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.LE'  MCOÏMB  MÉKmL 


Elle  aiôéciôé,  pour  jwstiflef  lâ,[  ré'ception:  des^suin- 

mOE.  nni  Ini  /vilt  àià 


JU0&  qui,lui  ^ijipgsûqs,.  de^puWiM  ,H4e  liste) 

eénêrf>lp,9fln:^preppt;,les,}fqms  jÿe,,,t|9,usK],SS  sou&^ 

lAiésîiijnf'seraïUil'  trèfe  rëcràüùdisè^nt 

iVflii  V’ ''ftv'ôWi'f.fft*' WV 


fair'é' dè’ là' QdtnAiésîL..  . . . 

à  MM.  les  trés0tt'érS'de;ces-3otfi*uàuk;'àyHdi'càtè"ôtf 
sociétés  !  de:  voàlaiDribién  lui  eommuniquieà  te  tubldau 
jdesi  Sousoriptiona  irasSeatilDléeç  .paqteuBs  !S,odias.i  II  a 
semblé,  en  effet,  à  la  commission  qu’il  yajsatVHP> 
intérêt  majeur  à  savoir  quel.chiffrenrécision.avait 
atteîrit:' Prière  'dWdrës'sèH  pîüs!%E'  ^déài'bievces 
rénseignem&nte  à  M.  lE'iIP''Mar6bl  Bàudeuin,  isecrét 
.taire, général  ;  de  .■;liAsSéciali«n,'!  .i  }4ii'l)oaléYard. 
)S?yiU|t-Qerin3in.i,/ ;/'  :  v. .  ,V.  --  ;  j/M  i'ii  nii'I  ■■([ 

.■o-fiLeslmédeciaS  et  {‘^'•rtmrt.du'-tsafTiAlejfMdrB  tnl 
.-TTpI/Asgoeiation'.de.'ter  Presse. ïftédifïaiô  trançaisé!,' 
qui,  on  s  en  souvient,  a  organisé  le  banqqqt’Piflert 
f!P:P,9^ébr,é,|t8ï9^,f  .m^decius!  da.liescadreinjsse 

chà  suivante ’^'ànMçèaèiôÏÏ.' 'dé  îâ'  tildétHÎù '' Tsafi- 
«îj’AsèoiclàtiéW  de'  ^  ikupi-ésSe  ^àilêaicàleyréanÇàrSeJ 
profondément  émue  par  le  malheur  qui  frappo  :  la 
Rn6sieIetila  iF{Bancteé  s'sSaftôiànt  Au  demi  de  ia  .'pa¬ 
trie  entière,  assure  les  médecins;  dé  i’eacadrérÇlt.dà 
l’armée  russes  de  la  grande  part  qu’ellé  prend  à  la 
douleur  immense  daîa-natioa-amie,  et  leur  adresse 
avec  un  confcateruélsaluVl’ejcpresskm.ïa  plus  vive 
de  leur  inaitètalîiêf.SirmRatWe'ilR:  Caÿpil,  prési¬ 
dent.  » 

M.  Cornil  a  reçu  la  réponse  que  voici  :  «  Le  Pirée, 
7  '  no  yemttr  e,  s  b  !  vis,-  soir .  i  M  édeciws  l 'escadre^ .  russ  e 
Médiiterràn'ée)  ^Ffrofhudément  !;tôùchés-d'e  ivive  r  syifa- 
patbtei  témqlgttéè  par  K  Assèciatioîappéssiei  intedicalè 
dans  UH!'riiomérit''(teüiouifêuXipc>m»':1ioüteiIa  nattdri 
rusise,  peniérCtenti  ichaüeûretisienïenli  :  confrères  'pour 
leurs  coadoléancés  tràt8riielteB.iD’i<!>kbotiw;itt>  i 
■  Un' médecin  de'Pâris,  le  D'  Boüfflér  a  été  la-Vieti- 
■me  d’urte'teutatlveid’assassinat,  par -un •  blienfc  qui 
ràbCusait  dè- la  mort  'de:  son  ;  enfant,  à  qutîliavaii 
prescrit  une  potion.  Le  i  pèie  lue  t’administra  pasj 
rènfant  thoûrüt.  M.  'Souffler  a  reçuiuné' balle  dans 
le  côté.: 'Nous' faisons! des  vœux  pour  son  rétablis^ 


d  Yvetotj|.M.-le'D'  Georges  Masson,  gendre.  ideMî 
lieçhevalier,..(téputé  dqla  Seine-Inférieure,' vient  de 
.àucçpnilpéF  à.'.une'  flèyy.e; 'typhoïde.. cçtotrà'ptéei'aiî  le 


dou'mal'  dè  Mùntivillïefs,  '  aàns'  des'  cirCoh'stàA'césî 
Rgrtiiéuliètemç.nt'  hpnorableé'.  Appelé  auprès '  Üé 
maflaèiiùepx  .typhiques', '  abandonnes  'dé  tous  èt  gi- 
^àpt.  au  milieu;  dés idéJectiotis,.  notre  .  canfr’ééë,  'd'ans 
ug.  élaù  du, , charité  sublimé,,  n’hésita  pas' à  prOcéd'er 
^.nèti;pyag6;'dë  c.eé  inioTtünéq  etdéleu'rlo:géiriën.f. 
Le  D'' Ma'séph  était  âgé  de  34  ans. ;  '  ■  v'  ’ 

î^oqs  apprenons  aussi,  par  lé  Montpellier  médicalj 
lé,,,d,éç.èS;  du  Df  BoNAFcup:,  .  de.Salindrés,  mort  de 
diptitériei  dang  gps  .cirçQnstàncé^  éjfrcep.tionnéïles  ] 
notre  S'oci'ëtë  proteciion  des  viètiniës  du  devoir  méT 
diçal  tait  spp'nnquëté  'sur  'eés  deux  dé, cë,?'  qüihonb- 
rpifit  la,  prores'pibu.;  :  '  .  '. 


—  Sur  là'dëmànde  dti'  Miniëtrè  dè  rinstructîqn 
publique,  M.  le  Ministre  de  la  guerre  a  décidé  'que 
lés  bachèliers  dé  Pensei^ement  secondaire  Classi¬ 
que  '  (lettres4philosdpliie:)v  candidats  lajuVcentiflcat 
dAtude»  physiques',  chimiques,  et  naturelles,  :s.eront 
admis 'à- bénéficier  de  l’articte  ’?3  de  la  lot  du  15 
jüillét  1889,  'comme  se;  préparant  au  doctorat  . en  mé- 
d;eteine/  '  4  ::  i. 

Ces  jeunes,  gens  devront,  à  cet  effet,  .produirje na 
ceàtiflcàt^mddele  6,  délivre  par  te  doyen, de  la  I? acuité 
deà8eteHces,'oü  pap  le  directeur  :de  l'Ecote.de  mén 
deàihe  où- dèt  enseignement  est  organisé j  et;  poa?-»-. 
tapt  la;  menti0n.,;  «  ^st,,,aptuellem,ent  . inscrit  à  la 


eéttaanentioà  séia-léulvîài'desl'mofâ! 'i'fe-èti'ftjjg.jjj 

pnértiièDeiiis(Ji)iption'pntse(ije'jJ.'ji)’estpas:j]^lméeiaJ 

o.t:  J’étudiflnt  1  ià,  !Rlpsi.euitSj  igççiÂpttenSj’.  te  .ihenttog 
sera  complétée  par  l’indication  suivante  i.y  eitiqua 


i'N''  ijyo/;.  —  Mît:  leaocieur  ae'  Tôurs  (I 

l'Naübiaydhé'.lie'iîiff 'ràg^t  fié  ’faif'é’ikrt;"à!  nbs'léc- 
teurst'flu'l  décèsid^ua.'  mambre''daiOanc0un3[iil'en  B's 
Gué.NS'Aùi'députè  de'^la  GôteVd’Gi,  ancien;  'mairefnilb 

NdtayjdéÇédÇ  !>MV'â,ffa'.dfi'Sl  ■aii}5,:par,,;guîte  d’uné 
■  '  fi  :  soc  lÉTË  bi’ËDîffONS-  SCIENTIFIQUES  '  ' 

Place  de  l’École  de  Médecine,,  a,,  eue  ANTomE-DuppU, 

^îfe'|pn»r<é-iÈi||feiir;';^4'il7  '  y  Çoncdiirq  1»’,' 


r,i^titut 

- t/j-rc -  -T -  ï^éix  3  'frangé,  éartdùnéll 

•ràhglWei."'  '  '■  'f-  "'i 

Les  médecSas  feons  épuelqUéPolS'  éonsultéS  pofir 
donner  leur  avis  au  sujet -d’un  bégaiement  ou  de 
tQut  aatre  :  défaut  det  proa.rlueiatio.n  qui-  inqh'iète.  Mne 
n  aJtecUpnS)  ne  sopt  .pasidécritea 


occasion  d 

idée;  sont  souvent  embarrassés  i 
fâiré'l'édi&gfapstic;.' ■ 

Sous  ce  titre  :  Bégaiement  et  .autres  défauts'dë 
prononciation;:  M;  le  D'CttéRyiM,  Directeur  de  l’Ihs- 
tilut;des:  Bègties',  dé  Paria,  dont  la  compéténcie'.esj 
bien  connue,  a  rédigé,  pour  la  collection  de  la  Petite 
E,neypJ.opçdie.  médicale-,  un  .xoJ,pme  dans  AUSUelil  a 
résumé  rétat  dé,, la. question.. '  ■  ■,  wir 

; ,  Dàiié  une  ■ppémlèré  p'artié,  'après  avoir  montté  re 
i’ôlë’'aë  là  pàrdlé’' d'ans'  'l'a'  Sof'.iété',fM.  -GhérVîh  m'O-^ 
p'Oëëi'Uue  claisSiflIcàtidH  ites  troublés  de.Ta  p'àrélëj 
basée  sur  l’analyse  des  actes  qui  constituent' lé  latil 
gage  articuléiii;;!:;  .  '  .  ..i  .i; 

;  Lu.duuxièipd  partie  est  CQpsaarée  àT’otudedui  Mt 
gaiement  :  historique,  stgtistlque^;àiagpostifi,te?il®r 
inent.  Ces.  divers  points  sont  traités  avéc  une  olSr- 

i&  pf;..,no-hrÂnîcî,sni«,r„=,.x.,;,ioo=  ''’'^”’"\ymipS&te 


- ^ - pétinettre  un  cfiagnosti'c  mcilé.  ’"" 

La  troisième  partie  est  relative  à  là  blésité' et  à 
»es  variétés  :  zézaiement,  sesseyément,  -jotaéiSniei 
plsch;èmént,^eto.;Ge  son;t  des'  défauts  de  prondnçiai 
tiqp;  très  fréquents,  surtout  daps  le  sçxe.féiuiuiùiiét 


raître. 

"Enfin,  dans  la  çpiàtriômé' '  et  dernière  partie,' M. 
Ghbrvjh  traite  des  des  ifissures  palatines  au;  point  de 
vue  athophonique.  ii!-,'iii 

L’expérience  acquise- par  près  d’un  demi-siècle 
de  pratique  de  la  Méthode  Ghervin  donne  une  va-  . 
leuyparticialÜBre;'^  ce' voliyne  Ali  ^rfa'conAilJé  àyec 
fruit  pap-'toùè-tcoux  qüi  ■s!intéFesseiit''à-  la  question, 
soit  comme  médecins,  •sott-eomme  malades. 

SfélëniSfïqfùe!^  4i,;  Tue  Antbine-DUbOisi'  Paii’isf.  •  ''  ' 


■naux  et  revues 
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SOMMAIRE 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 


DU 

CORPS  MÉDICAL  français 

FONDÉE  EN  1884 

SIÈGE  SOOIAE  :  33,  P*lace  Saint-Georges,  JPA3RIS 


Comité  Directeur'. 

Président  : 

M.  le  D'  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux, 
boulevard  Saint-Germain,  ij6,  Paris. 

Vice-président  : 

M.  le  D''  Lande,  vice-président  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Gironde,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux, 
place  Gambetta,  34,  Bordeaux. 

Secrétaire  général  : 

M,  le  D'  Delefosse,  ex-président  de  la  Société 
médicale  du  9®  arrondissement,  rédacteur  en 
chef  des  Annales  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires ,  place  Saint- Georges,  2^2, 
Paris. 

Trésorier  : 

M.  le  Dr  Verdalle,  secrétaire  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Gironde,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  rue  Guillaume-Brochon,  5,  Bor¬ 
deaux. 


Secrétaire  du  Comité  : 

M.  le  D”  Maurat,  membre  du  Conseil  de  Directiori 
du  Concours  médical  et  de  l'Union  des  Synr 
dicats,  à  Chantilly  [Oise).. 

Contrôleurs  :  ■ 

MM.  Cézilly,  président  de  l’Association  deé 
médecins  de  l’Oise,  Directeur  du  Concours 
médical.  Syndic  de  la  Presse  médicale.  — 
Gassot,  membre  du  conseil  de  direction  du 
Concours  Médical,  trésorier  de  l’Associa¬ 
tion  Amicale  pour  l’indemnité  maladie,  à 
Chevilly  (Loiret). 

Comité  des  Censeurs. 

Le  bureau  devra  être  renouvelé  à  la  première 
séance. 

Membres  î 

MM.  Baronnet  (Mantes).— Glochepin  (Paris). 

SuTiLS,  La  Chapellé-la-Reine  (S.-et-M.)j 
sortants  en  1895, 

MM.  PoRSON  (Nantes). —  Moreau  (Versailles).— 
Millet  (Crépy-en-Valois;,  sortants  en 
1896. 
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MM.  De  R.4NSE  (Paris).  —  Saint-Philippe  (Bor¬ 
deaux).  —  Bardy  .(Belfort),  sortants  en 
1897. 

Bienfaiteurs. 

D'’  Dujardin-BeÀumetz,  président  de  l’œuvre.  '  ' 
Le  CONCOURS  MÉDICAL. 

Le  D'  Rafaillac,  Président  du  Syndicat  du 
Médoc. 

Le  JOURNAL  DE-  MÉDECINE  DE  BOR¬ 
DEAUX. 

MM.  G.  Goünouilhou,  imprimeur  du  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux  et  Daix  frères,  im¬ 
primeurs  du  Concours  médical, . k  O-evoionl 
(Oise),  qui  ont  accordé  des  rabais  considéra¬ 
bles  pour  l’impression  des  Statuts. 

NOTA.— Ecrire  pour  toutes  demandes  de  ren¬ 
seignements  au  Secrétaire  général  : 

DELEFOSSE, 

22,  place  Saint-Georges,  Paris. 


STA.TT'UXS 

CHAPITRE 

Institution  et  Administration. 

Art.  —  Il  est  institué  à  Paris  une  Caisse 
des  Pensions  de  Retraite  pour  les.  docteurs-mé¬ 
decins  et  officiers  de  santé,  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  légalement  autorisés  à  exercer/leur  pro¬ 
fession  en  France. 

Le  siège  social  de  cette  institution  est  à  Parts, 
place  Saint-Georges,  n“  22. 

Art.  2.  —  Pour  être  admis  à  participer,  à  la 
Caisse  de  Retraite,  il  faut  être  présenté  par  deux 
membres  adhérents,  fournir  la  preuve  qu’ôn  ap¬ 
partient  au  Corps  médical  du  pays,  et  prendre 
un  engagement  conforme  au  modèle  ci-après  (1) 
et  sur  une  feuille  de  papier  timbrée  simple. 

Les  étudiants  en  medecine  régulièrement  ins¬ 
crits  dans  une  des  Facultés  de  l'Etat, 

Et  les  femmes  d.es  médecins  faisant  partie  de 
l’institution, 

Sont  assimilés  aux  médecins  et  peuvent  être 
admis  aux  mêmes  conditions,  pour  jouir  des 
mêmes  droits  et  des  mômes  avantages. 

L’admission  définitive  des  adhérents  est  pro¬ 
noncée  par  le  Comité  Directeur. 

Art.  3.  —  La  Caisse  est  gérée  par  un  Comité 
Directeur,  sous  la  surveillance  d’un  Conseil  de 
Censeurs.  Le  mandat  des  membres  de  ces  deux 
Collèges  est  gratuit;. il  ne  leur  sera  alloué  que 
des  indemnités  de  voyage  et  des  frais  de  bureau. 

Art.  4.  — Le  Comité  Directeur  est  composé  de 
sept  membres,  tous  participants  : 

Un  Président  ;  un  Vice-Président  ;  un  Secré¬ 
taire  général  ;  un  Secrétaire  ;  un  Trésorier  ; 
deux  Contrôleurs. 

Le  Comité  Directeur  représente  la  Société  vis- 
à-vis  des  tiers.  En  cas  de  besoin,  il  peut  délé¬ 
guer  tel  pouvoir  ou  telle  fonction  qu'il  sera  né¬ 
cessaire,  pour  les  intérêts  de  l’Œuvre,  à  l’un  de 
ses  membres  ou  à  l’un  des  Censeurs,  ou  même 


(1)  Voir  à  la  page  614. 


à  un  adhérent  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  le 
choix  devra  être  ratifié  par  le  Conseil  des  Cen¬ 
seurs. 

Les  membres  du  Comité  sont  nommés  par 
l’Assemblée  générale  des  participants  et  à  la 
majorité  absolue  des  suffrages,  pour  lé  tei’fne  de 
cinq  ans.  Ils  sont  toujours  rééligibles. 

Ils  s'assemblent  selon  les  nécessités,  mais  au 
moins  une  fois  par  semestre,  et  peuvent  délibé-  • 
rer  au  nombre  de  quatre  membres,  après  convo-  ! 
cation  régulière  de  tout  le  Comité.  '  ' 

'  Nul  ne  peut  être  élu  membre  du  Comité  Direc¬ 
teur,  s’il  ne  jouit  de  ses  droits  civils  et  civiques. 

Sera  réputé  -démissionnaire  du  Comité  tout 
membre  de  ce  Collège  qui,  sans  motif  valabfe, 
aura  manqué  à  trois  séances  consécutives. 

Les  procès-verbaux  du  Comité  Directeur  sont 
transcrits  sur  un  registre  spécial  et  signés  par 
le  Président  et  le  Secrétaire. 

Le  Président  du  Comité  Directeur  adresse,  à 
l’autoriié  compétente,  à  la  fin  de  charpie  exer¬ 
cice,  le  compte  rendu  moral  et  financier  de  là 
Société,  et  il  fait  connaître  les  changements  qui 

euvent  se  produire  dans  la  composition  dii 

ureau. 

Art.  5.  —  Le  Conseil  des  Censeurs  est  compo-  . 
sé  de  neuf  membres,  tous  participants,  dont 
quatre  au  moins  pour  les  départements.  ' 

Il  choisit,  dans  son  sein,  un  Président,  un  Vice- 
président  et  un  Secrétaii’e. 

•  Chaque  année  les  Censeurs  sont  nommés  par 
l’Assemblée  générale  des  participants,  à  la  ma¬ 
jorité  absolue  des  suffrages,  pour  le  terme  de 
trois  ans.  Le  renouvellement  s’opère  tous  les 
ans  par  tiers.  Los  membres  sortants  sont  imraé 
diate'ment  rééligibles. 

En  cas  de  décès  ou  de  démission  d’un  Cen¬ 
seur,  il  est  pourvu  à  son  remplacement  dans  la 
prochaine  Assemblée  générale  des  particûpanls,  : 
mais  le'  membre  nommé  achève  seulement  le 
temps  du  Censeur  décédé  ou  démissionnaire. 

Le  Conseil  des  Censeurs  se  réunit  au  moins 
une  fois  l’an.  Il  peut  être  convoqué  plus  souvent 
par  son  Président,  assisté  du  Secrétaire,  ou  pat 
le  Comité  Directeur.  Il  a  pour  principale  allri- 
bulion  de  surveiller-la  gestion  du  Comité  Direc¬ 
teur  ;  à  cet  effet,  il  peut  demander,  à  un  moment  | 
quelconque,  pn  exposé  de  la  situation  financière 
de  la  Caisse  et  doit  présenter  à  l’Assemblée  gé-  i 
nérale  un  rapport  sur  cette  gestion. 

Il  peut  délibérer  au  nombre  de  trois  membres.  i 
Les  résolutions  sont  prises  à  la  majorité  absolue 
des  suffrages.  Dans  toutes  les  réunions  de  ces 
Assemblées,  en  cas- de  .partage  des  voix,  celle 
du  Président  est  prépondérante.  .  . 

Les  procès-verbaux  dos  séances  du  Conseil 
des  Censeurs  sont  transcrils  sur  un  registre 
spécial  et  signés  par  le  Président  et  le  Secré¬ 
taire. 

Art.  6.  —  Le  Comité  Directeur  et  le  Conseil 
des  Censeurs  forment  le  Conseil  général  de 
l’Œuvre.  Le  Conseil  général  se  réunit  au  moins 
une  fois  par  an,  sur  la  convocation  du  Président 
du  Comité  Directeur,  ce  Comité  faisant  fonction 
de  Bureau  du  Conseil  général. 

Le  Conseil  général  statue  sur  toutes  les  con¬ 
testations  en  matière  de  pensions,  de  coliptions, 
etc.  ;  sur  les  cas  d’exclusion  et.  en  général  sur 
toutes  les  questions  personnelles,  qu'il  y 
inconvénient  à  soumettre  à  l’Assemblée  générale. 

Pour  que  le  Conseil  général  puisse  délibérer 
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il  faut,  au  moins,  la  présence  de  sept  membres. 
Les  décisions  sont  prises  à  la  majorité  absolue 
des  suffrages  ;  en  cas  de  partage  des  voix,  celle 
du  Président  est  prépondérante. 

Les 'décisions  du  Conseil  général  sont  actées 
immédiatement  et  signées  par  les  deux  Prési¬ 
dents  et  les  deux  Secrétaires. 

Les  adhérents  s’obligent  à  recourir  à  l’arbi¬ 
trage  du  Conseil  général,  avant  de  s’adresser  à 
toute  autre  juridiction-. 

An.  7.  —  Une  Assemblée  générale  des  parti¬ 
cipants  a  lieu,  chaque  ainnée,  à  Paris  ;  elle  est 
provoquée  et  présidée  par  le  Comité  Directeur. 
Pour  des  causes  graves  et  urgentes,  le  Comité 
Directeur  pourra  convoquer  une  Assemblée  gé¬ 
nérale  extraordinaire. 

D’une  façon  générale,  toutes  les  convocations 
doivent  être  adressées  aux  intéressés  dix  jours 
au  moins  avant  la  date  de  la  réunion  qui  en  fait 
l'objet. 

L’Assemblée  générale  nomme  les  membres  du 
Comité  Directeur  et  les  Censeurs  ;  elle  entend 
les  rapports  annuels  du  Secrétaire  général  du 
Comité  Directeur  et  du  Secrétaire  du  Conseil 
des  Censeurs  ;  elle  reçoit  communication  du  rap¬ 
port  annuel  du  Trésorier  et  décide,  d’unefaçon 
souveraine,  toutes  les  questions  non  prévues  par 
les  Statuts. 

Les  adhérents,  qui  se  trouvent  empêchés  d’as¬ 
sister  à  la  réunion  ayant  pour  but  de  nommer  le 
Comité  Directeur  et  les  Censeurs,  pourront  pren¬ 
dre  part  au  vote,  en  adressant,  sous  pli  cacheté, 
leur  bulletin  au  Président  de  la  réunion. 

Les  décisions  de  l’Assemblée  générale  sont 
obligatoires  pour  tous  les  adhérents;  elles  sont 
prises  à  la  simple  majorité  des  membres  votants, 
sauf  en  cas  de  modifications  aux  vStatuts.  Celles- 
ci  doivent,  après  avoir  figuré  à  l’ordre  du  jour, 
rallier  les  suffrages  des  trois  quarts  au  moins 
des  membres  présents.  Dans  aucun  cas,  ces  mo¬ 
difications  ne  pourront  porter  atteinte  aux  prin¬ 
cipes  fondamentaux  do  la  Caisse. 

Aucune  motion  ne  sera  mise  à  l’ordre  du  jour 
ou  discutée,  si  elle  n’a  pas  été  formulée  par 
écrit,. signée  par  dix  adhérents  et  communiquée 
ail  Président  et  au  Secrétaire  général  du  Comité 
Directeur,  un  mois  au  moins  avant  l’Assemblée 
générale. 

Les  discussions  religieuses  et  politiques  sont 
formellement  interdites  dans  les  réunions  du 
Bureau  et  les  Assemblées  générales. 

•  Les  modifications  epui  seraient  apportées  aux 
présents  Statuts  devront,  avant  leur  mise  eu 
vigueur,  être  soumises  à  l'autorisation  de  M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur. 

CHAPITRE  II. 

Participation  et  Cotisations. 

8. —  Les  participants  à  la  Caisse  des 
Pensions  de  Retraite  du  Corps  médical  français 
payeront  annuellement  des  cotisations  indiquées 
par  les  tableaux  ci-contre,  suivant  le  mode  de 
versement  qu’ils  choisiront,  à  leur  entrée  dans 
l’Association. 

•  Les  âges  portés  sur  ces  tableaux  sont  comp¬ 

tés  au  P’’ janvier  de  l’année  courante.  La  retraite 
est  donc  acquise  le  1“'',  janvier  qui  suit  l’accom¬ 
plissement  de  la  soixantième  année  et  dès  ce 
■moment  le  sociétaire  n’a  plus  aucune  cotisation 
à  verser.  .  ,, 


TABLEAU  A 

Prime  annuelle  à  verser  pour  jouir  de  la  retraite 
à  soixante  ans  d’âge  (entrée  au-dessous  de  cin¬ 
quante  ans)  ou  après  dix  ans  de  participation 
(entrée  après  cinquante  ans). 


AGE 

PRIME 

AGE 

de 

retraite 

AGE 

d’entrée 

PRIME 

AGE 

20 

Fr.  • 

96-. 

60 

43 

Fr.  • 

389 

60 

21 

101  . 

60 

44 

421  ' 

60 

22 

100  ' 

60 

45 

460 

60 

23 

112 

00 

46 

503 

60 

24 

119 

00 

47 

552 

00 

25 

125 

60 

48 

612 

60 

20 

132 

00 

49 

682 

60 

21 

139 

00 

50 

769 

60 

28 

146 

60 

51 

735 

61 

29 

155 

60 

52 

701 

62 

30 

164 

60 

53 

669 

63 

31 

174 

00 

54 

037 

64 

32 

184 

00 

55 

005 

65 

33 

195 

60 

50 

575 

66 

34 

207 

60 

57 

545 

67 

35 

221 

60 

58 

516 

68 

36 

235 

60 

59 

489 

69 

37 

251 

00 

’  60, 

404 

70 

38 

269 

60 

,  61. 

440 

71 

39 

288 

60 

02 

418 

72 

40 

•  309 

60 

63' 

395 

73 

41 

331 

60 

04 

372 

74 

42 

359 

60 

65 

350 

75 

TABLEAU  B 

Somme  à  payer  comme  Entrée  pour  jouir  de  la 
retraite  à  soixante  ans  d’âge  {entrée  au-dessous 
de  cinquante  ans)  ou  après  dix  uns  de  participa¬ 
tion  (entrée  après  cinquante  ans)  en  ne  versant 
plus  qu’une  annuité  de  cent  vingt-cinq  francs. 


AGE 

d'entrée. 

ENTRÉE 

AGE 

de 

retraite. 

ENTRÉE 

AGE 

de 

26 

Fr. 

141 

60 

40 

4270 

00 

27 

290 

60 

47 

4551 

00 

28 

448 

60 

48 

4847 

60 

29 

599 

■  60 

49 

5167 

60 

30 

765 

60 

50 

5493 

60 

31 

932 

60 

51 

5203 

61 

32  ■ 

1107 

60 

52 

4913 

62 

33 

1238 

60 

53 

4640 

63 

34 

1466 

60 

54 

4367 

64 

35 

1654 

60 

55 

4094 

65 

36 

1863 

60 

50 

3838 

06 

1  37 

2072 

60 

57 

3582 

67 

38 

2293 

60 

58 

3335 

08 

39 

2509 

60 

59 

3104 

69 

40 

2738 

60 

60 

2891 

70 

41 

'2965 

00 

61 

2688 

71 

42 

3218 

60 

62 

2499 

72 

43 

3477 

60 

63 

2303 

73 

44 

3729 

00 

04 

2107 

74 

45  1 

3999 

60 

65  .. 

1919. 

'  75 
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TABLEAU  C 

proportion  de  la  retraite  exprimée  en.  millièmes 
obtenue  à  soixante  ans  (entrée  au-dessous  de  cin¬ 
quante  ans)  ou  après  dix  ans  de  participation 
(entrée  après  cinquante  ans]  par  les  adhérents 
n'ayant  versé,  quel  que  soit  leur  âge  d'entrée 
dans  l'Œuvre, \  que  l'annuité  type  de  cànt  vingt- 
cinq  francs. 


“1 

'  s 

s 

4 

|||| 

g'S 

26 

946 

1134 

60 

46 

248 

297 

60 

27 

899 

1079 

60 

47 

22.6 

271 

6(1 

28 

853 

1023 

60 

48 

204 

244 

60 

2ff 

807 

968 

6(0 

49 

183 

2,19 

60 

30 

762 

914 

6(li 

163 

195 

60 

31 

718 

861 

60 

51 

170 

204 

61 

32 

680 

816 

60 

52 

178 

211 

.62 

33 

641 

769 

60 

53 

187. 

224 

63 

34 

604 

725 

60 

54 

196. 

235 

64 

35 

568 

681 

60 

55 

207  ■ 

248 

65' 

36 

532 

638 

60' 

56 

217 

260 

66 

37 

494 

593 

60 

57 

229 

275 

67 

38 

465 

558 

60 

58 

242 

,  200 

68 

39 

434 

521 

60 

69 

255 

'  306 

69 

40 

404 

485 

60 

60 

268 

322 

70 

41 

376 

451. 

60 

61 

284 

,  340 

71  , 

42 

348 

418 

60 

62 

299 

359  ■ 

72 

43 

44 

321 

,3§5 

60 

63 

318 

381 

73 

45 

271 

3! 

60 

65 

357 

428 

ît 

Les  cotisations  des  tableaux  A  et  B  donnent 
droit  à  la  retraite  totale  type,  mais  il  est  permis 
aux  adhérents  de  verser  1/2, 1,  1  1/2,'  2,  3,  4  fois 
la  cotisation  ;  ils  auront  alors  droit  a'1/2, 1,  1 
1/2,  2,  3,  4  fois  la  retraité  type. 

De  même  les  adhérents  qui  choisiront  le  tarif 
C  pourront  verser  62.50, 125, 187.50, 250,  312fr.50., 
etc.,  par  an  pour  obtenir  1/2,  1,  1  1/2,  2,  2  1/2 
etc.,  fois  la  retraite  propoi’tionnelle  indiquée  par 
ce  tarif,  sans  pouvoir  dépasser  toutefois  le  qua¬ 
druple  de  la  retraite  type.  : 

Tout  adhérent  peut,  a  un  moment  quelconque 
de  sa  participation  à  PŒuvre,  passer  de  l’une  à 
l’autre  de  ces  combinaisons.  Sa  penèion  sera 
calculée  d’après  le  capital  total  qu’il  aura  acquis 
par  la  capitalisation  a  3  %,  de  ses  versements 
successifs,  jusqu’au  moment  de  son  entrée  en 
jouissance  de  la  retraite. 

Les  cotisations  sont  exigibles  le  l>>pmars  de 
chaque  année  ;  elles  devront  arriver  franco  au 
Trésorier,  qui  pourra  les  faire  recouvrer  par  la 
poste,  à  partir  de  cette  date',  aux  frais  des  retar¬ 
dataires. 

Les  adhérents  qui  en  feront  la  demande  au 
■Trésorier,  pourront  se  libérer  en  deux  paiements, 
Tiin  au  U^'mars,  l’autre  au  !'='•  septembre. 

Art.  g.  —  En  cas  d’interruption  dans  le  ver¬ 
sement  de  la  cotisation,  il  ny  a  pas  déchéance 
polir  le  participant.  Toutefois,  sa  pension  ne 
pourra,  dans  aucun  cas,  être  liquidée  s’il  n’a 
pas  versé  au  moins  dix  annuités. 


Si  le  participant  a  versé  au  moins  dix  annuités 
au  moment  où  il  atteint  soixante  ans,  le  Comité 
Directeur  aura  mission  de  calculer  la  retraite 
proportionnelle  à  laquelle  ces  versements  lui 
donneront  droit.  Le  Comité  Directeur  sera 
chargé,  en',  outre,  si  le  participant  en  fait  la 
demande,  d’établir  l’arrerage  ou  la  nouvelle 
annuité  qu’il  . aura  à  payer  jusqu’à  un  âge  déter¬ 
mine,  pour  récupérer  la  retraite  totale., 

Mais  il  faudra  toujours,  pour  WïTîver  à  la  re- 
traite,  soixante  ans  d'âge  et  dix  années  au  raoins 
de,  participation  effective,  c'est-à-dire  avec  verse- 
nient  régulier  de  la  cotisation.  ,, 

Sera  considéré  comme  interruption  le  non 
paiement  d’une  annuité.  Un  simple  retard  de 
moins  d’un  an  entraînera ,  pour  le.  retardataire 
l’obligation  de  payer  à  la  caisse  l’intérêt  du 
montant  de  sa  cotisation  calculé  au  taux  de  5  %, 

CHAPITRE  III 
Comptabilité  et  contrôle. 

An.  II.  — Les  fonds  et  les  valeurs  apparte¬ 
nant  à  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  dü 
Corps  médical  français  seront  déposés  à  la  Ban¬ 
que  de  France. 

Art.  12.  —  Le  Trésorier  ne  devra  laisser  en 
compte  courant,  libre  et  sans  emploi,  que  la 
somme  nécessaire  aux  besoins  du  service  cou¬ 
rant.  Les  autres  sommes  devront  être  iriimédia- 
tement  placées  en  '  valeurs  françaises  de  tout 
repos,  telles  c[ue  fonds  d’Etat  français,  obligà/ 
tions  foncières  garanties  par  l'Etat,  obligations 
du  Crédit  foncier  de  France,  emprunts  de  villes 
françaises. 

Les  ordres  d’achat  ou  de  vente  de  ces  valeurs' 
seront  donnés  au  moyen  de  bulletins,  tirés  ‘de 
livres  à  souche.s  particuliers,  revêtus,  ainsi  que 
les  talons,  des  signatures  du  'Trésorier  et  de  deux 
membres  du  Comité,  délégués  à  cet  effet, parle 
Comité  lui-même,  et  portant  mention  de  la  daté 
et  du  chiffre  des  valeurs  à  vendre  ou  à  âchëter. 

■  Les  valeurs  seront  établies  en  titres  nomina¬ 
tifs,  n.oni  ç/c  la  Came  des  pensions  de  retraite, 
du  corps  médical  français,  ou  déposées  à  la  Ban¬ 
que  de  France.  L’aliénation  de  ces  valeurs  ou 
leur  retrait,  ne  pourra  s'effectuer  qu'après  une 
délibération  spéciale  du  Comité  Directeur  et  sur 
le  reçu  du  Trésorier  et  des  deux  membres  dü 
Comité  délégué  auprès  de  lui. 

Art.  i3.  —  A  chaque  réunion  du  Comité  Direc¬ 
teur,  le  Trésorier  fournit  un  état  de  l’avoir  social  , 
vérifié  et  contresigné  par  les  deux  délégués. 

Art.  14.  —  Le  Comité  Directeur  fixe  seul  l’em¬ 
ploi  des  fonds  disponibles  et  décide  tous  ordres 
d’achat,  de  vente  ou  de  paiement. 

Art.  i5.  —  Le  Trésorier  pourra  être  autorisé  à 
garder  libre  et  sans  emploi  la  somme  jugée 
nécessaire  par  le  Comité  pour  subvenir  aux 
dépenses  courantes,  telles  qu’indemnités  de 
voyage,  frais  de  bureau,  correspondance,  menus 
comptes,  etc, 

CHAPITRE  IV 

Retraites. 

Art.  1 5.  —  Le  service  de  la  caisse  des  Pen¬ 
sions  de  Retraite  du  Corps  médical  français  ne 
fonctionne  pas  pendant  les  dix  premières  an¬ 
nées.  Les  sommes  versées  à  la  Caisse  pendant 
cette  période  constitueront  un  capital  inaliéna- 
hlf> 
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Par  la  suite, -le  capital  inaliénalal©  sera  ;aug« 
œentétous  les  ans  do  25;  %  de  là  somme  dispo¬ 
nible,  après  paiement' des  'pensions  et  prélèvë- 
œent  des  sommes  nécessaires  au  fonctionne¬ 
ment  de  la  caisse  de  réserve  et  de  la  caisse 
auxiliaire,  ainsi  qu’il  est  dit  aux  articles  21  et 
js  et  de  tous  les  :  dons  manuels,  abandoùs  de 
pensions,  etc.,  ayant  reçu-  des  ■  donateurs.  '  cette 

destination 'spéciale. .  ,  '  : 

Art.  1 7.—'  M  droit  à  la  retraite  ne  s'oiivi'e,^  pour 
émque  adlwrént,  qu’ apres  soixante  ans  d'qge  et 
tisansde  participation  dans  la  niême  combinaison, 
pAant  lesquels  il.  aura  régulièrement  .versé  ses 
taihations.  ■  ' 

‘Art.  i‘8.  —  A  dater  de  1894,  les  adhérents,  qui, 
après  trois  ans  an  moins .  de  participation,  toip- 
berorit  dans  l’incapacité  absolue  et  permanente 
de  continuer  l’exercice  de  leur  profession,  pour¬ 
ront,  sur  leur  demande  justifiée  et  après  avis 
favorable  du -Comité Directeur,  se  voir  attribuer 
annuellement,  par  l’Assemblée .  .générale,  une 
pension  dont  le  titre  ne  pourra  excéder  celui  de 
la  pension  totale  type  ou  de  la  retraite  souscrite. 
Art.  10. —  Les  femmes  des  adhérents;  faisant 
rtie  elles-mêmes  de  l’Association,  podiront,  à 
mort  de  leur  mari,  demander  la  liquidation 
immédiate  de  leur  pension  personnelle,  gui  sera 
Bgléeproportionnellement  au  chiffre  pour  lequel 
elles  auront  conscrit,,  au  prorata  dp.  capital 
acquis  par -léurs  versements  effectués  et  d’après 
la  vie  moyenne,  à  leur  âge,  suivant,  la  table.  ,de 
Deparcieux. 

'  Le  tableau  D,  qui  suit,  établit  le  chiffre  pro¬ 
portionnel  de  cette  pension  pour  les  cas  où:  la 
retraite  totale  type  sqrait  acquise .  à  l’ftge  de 
soixante  ans, 


A  partir  de  1.894,  des  recettes  ordinaires  indi-: 
quées  dans  ;le .  bilan  du  31  décembre  précédent, 
déduction  faite'  des  retenues:  prévues  par  les 
articles  16  et!-28.  et;  des  frais  d’administration, 
seront  -partagées,  chaque  année,-  entrâ  tes,  ayante 
droitàlapensiott)  jusqülà  concurrence  de  1200  fr. 
au  maximum,,  par  tête,  pour  ta-  retraite  type, 

1;  Les  recettes  ordinaires  soiit  constituées  par  le 
total;  des.  cotisations  de  llannée, ,  leurs  intérêts,, 
et  les  intérêts  des  capitaux^  - 

Art.  21. —  La  pension  ne  pourra,  pour  le  mo¬ 
ment,.  dépassor  le  chiffre  maximum .  de  1.200  fr. 

Si  la  portion  disponible  des  recettes  ordinaires 
eçt  plus  que  suffisante  pour  porter  la  pension  à 
cè  cniffre,  l’excédent  sera  réparti  de  la  manière 
suivante: 

25  %  au  capital  inaliénable  et  75  %  consti- 
tuantune  çaisse^de  réspryuij  destinée  à:Pm'fai.J;e< 

en  cas  de.  besdiUijies  apnécPi  suivantes, de.  cW®"® 

des.pensions.^  ,  ;  .  .vii,  i.: 

Art.  22.,^ droit  à  la^pe.nsiop.jes.t.'vrériflé  par 
le  Comité  Dîrèctéur  et  confirmé  par"  Te’'  Conseil 
général.  ;  .  - 

;  Art.  23.  —  Le;  chiffre  de  la  retraite  est  calculé, 
chaque  année,  par  le  Comité  Directeur,  d’après 
le  chiffre  des  recettes  et  le  nombre  des  ayants- 
droit  ;  il; est  approuvé  par  le  Conseil  général. 

Art.  24.  —  La  retraite  sera  servie,  aussitôt 
après  la  itenue  de  l’Assemblée’ générale,  annuelle 
statutaire,  au  pensionnaire  lui-même,  ou  lui  sera 
adressée,  à  ses  frais,  après  présentation  de  son 
bulletin  de  naissance,  d’un  certifleat  de  vie'  àii 
1“'' janvier  de  l’année  courante.  Le  Certificat  de 
vie  doit  être  renouvelé  tons  lés. an?,- . 

'CHAPITRE  V./ 


TABLEAU  D 

Proportion,  exprimée  en  millièines,  de  la  pension 
qu'elle  aurait  açquise  à  soixante  ans  d’age,  qui 
sera  servie  à  la  veuve,  d'après  l'époque  du  veuvage, 
à  60  ans  d'âge. 
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43 
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56 

'  855 

31 

426 

44 
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57 

890 

.32 

.435 

45 

596 

58 

924 

33 

443 

46  . 

615 

59 

960 

Art.  20.—  La  Caissedes  Pensions  de  Retraite 
du  Corps  médical  français  sert  des  pensions 
viagères  et  annuelles,  qui  sont  établies  sur  les 
bases  suivantes  : 


Dispositions  générales. 

Art.  25.  —  La  durée.de.  la  Caisse,  des  Pensions 
de  Retraite  du  Corps  médical  français  est  illimi¬ 
tée.  Le  Comité  Directeur  fera  toutes  les  diligen¬ 
ces  nécessaires  pour  la  faire  reconnaître  d’utilité 
publique.  ■ 

Il  s’efforcera  d’-obtenir  que  les  retraites  soient, 
au  moins  en  partie,  incessibles  et  insaisissables. 

.  Art,  26.—  Tonte  personne,  qui  aurfi  fait  à  l’Œu¬ 
vre  des  dons  manuels  ou  générosités  quelcon¬ 
ques  sera  inscrite,  avéc  le  titre  de  Bienfaiteur,  sur 
une  liste  qui  sera  publiée  annuellement. 

Art.  27.  En  cas  de  dissolution,  la  liquida¬ 
tion  s’opérera  d’après  les  règles  du  droit  commun, 
à  moins,  toutefois,  qu’une  Assemblée  générale, 
spécialement  convoquée  à  cet  effet,  h’en  décide 
autrement. 

CHAPITRÉVI. 

Caisse  auxiliaire. 

Art.  28.  — tlne  Caisse  spéciale  sera  annexée  à 
la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps  mé¬ 
dical  français.  Elle  sera  alimentée  par  une  rete¬ 
nue  de  1  %  sur  les  recettes  ordinaires  de  la 
Caisse  et  par  les  ressources  propres  qui  pourront 
lui  être  créées  ultérieurement,  en  particulier  par 
un  droit  d’entrée  flxe,imposé  aux  noùyeaux  adhé¬ 
rents  suivant  l’âge  et  la  prospérité  de  l’Œuvre. 
Elle  recevra,  en  outre,  d'une  façon  générale,  tou¬ 
tes  les  recettes  extraordinaires,  telles  que  dons 
manuels,  abandons  de  pensions,  etc.,  sans  des¬ 
tination  spéciale. 

Art.  3i.  —  La  Caisse  auxiliaire  aura  pour  ob- 


LE  ’  GÔNéfOÙRS'  '  MÉdIgaW 


jet  de  faire  face  aux  diverses  nécessités  qui  i 
pourraient  se  présenter  et  auxquelles  ne  peut^ 
parer  la  Caisse  dé  Retraites.  ’  ■  -  1 

■  '  Elle  servira;  en  particulier,  les  pensions  accor¬ 
dées  en' yertü'de-'rsCrticle  18  et  viendra  en  aide 
aiix  veuves  et  aux  orphelins  dés  participants. 

Elle  sera  ;  administrée  exclusivement' par  le 
Comité  Directeur,  qui  devra  rendre  'compte  âu 
Conseil  des' Cehseurs  et  à  l’Assemblée  générale, 
de  l’emploi  de  ses  fonds.  >  ■ 

19  octobre  189é.  ...  ; 

Le 'Président,  ■'  Le  Vice-Président, 

DujARDIN-RBAUMEtZ,  LÀndÈ. 

■  ■  .  Le  Secrétaire  général, 

Delefosse. 

Situation  de  la  Caisse  des  pensions  de 
retraite  au  janvier  1894,  au  moment 
de  la  délivrance  des  premières  pensions. 

.  «apport  de  M.  le  II' Terilalle 

TRÉsbuÎER  DE  I.A  G.USSE  DES  PENSIONS. 

Notre  bilan  au  31  décembre  1893  était  établi 
ainsi  . 


Capital......... . ....Fr.  '  461.16150 

Caisse..... . . :  6.314  8'J 

Caisse. des  Pensions...  .  2.427  » 

Obligations  communales  1879  .  9.700  » 

—  du-Midi.. 60.259  50 
Rente  3  %  amortissable... ...  151.317  » 

Obligations  foncières' 1883...  42.550  » 

—  foncières  1886-92  25.075  » 

—  Orléans.'/....:..  47.000  » 

—  foncières  1879...  ■  .9  670  » 

—  P.-L.-M . 53.187  50 

Rente  3  % . 58.980  »  ' 

Caisse  auxiliaire . . . .  .  5.318  30 

:  466.480  80  466.480  80 

Il  ressort  des  chiffres  de  ce  bilan  que  nous  étions 
comptables  à  la  fin  du  dernier  exèrcice  : 

1°  Au  compte  capital  de............ Fr.  461.164  50 

■  2“  Au  compte  Caisse  auxiliaire  de..^..  5.316  30 

.  -  Ensemble . . . .  466.480  8Ô 

Cette  somme  était  représentée  exactement  : 

1°  Par  des  espèces  en  caisse  au  31  dé-  -" 

cembre  1893. . 6.314  80 

.  2"  Par  les  valeurs  en  porte¬ 
feuille  à  cette  même  date ... .  457.739  » 

3“  Parla  dette  contractée  par 
la  Caisse  des  Pensions  vis- 
à-vis  de  la  Caisse ‘auxiliaire.  2.427  » 

Egal .  . .  466.480  80 

Vous  n'ignorez,  pas..  Messieurs,  que  la 
Caisse  auxiliairéesfalimentée  par  un  mo¬ 
deste  prélèvèment  opéré  sur  les  recettes  ' 

■delà  «;Cai.sse  des  Pensions  »,  et  vous  cons¬ 
taterez,  avec  plaisir  que  la  Caisse  auxi¬ 
liaire  a  à  son  crédit  au  31  décembre  1893  5.316  30 

provenant  tant, de  dons. particuliers  que 
dé  la  retenue  statutake  de  1  %  sur  la  ! 


il  sera  intéressant  pour  vous  d’apprendre 
commèntmous  avonsiformé  ce^  capital- 
-  C’est  d'une  grande,  simplicité.  :  , 
Les  cotisations  ont  apporte  :  :  : 


Les  valeurs'— titres,  actions  ou  obliga-  ' 
tions  divers  —  ont  produit  des  intérêts 
suivants,  savoir  ;  '  ■  ,  ■  . 


En  1893...., . .  13.105  85 

Et  la  plu’s-value  résultant  de  la  diffé-  ' 
rence  entre  le  prix  d’achat  des  valeurs  et 
le  cours  au  31  décembre  1893  a  été  de... 


A  déduire  les  frais  generaux  qui  ont  été: 


Toutes  nos  opérations  sont  résumées  dans  les 
chiffres  qui  précèdent.  Le  détail,  année  par  année, 
en  est  écrit  au  livre  dit  des  Inventaires,  livre  dressé 
conformément  à  la  loi  et  aux  règles  de  la  compta¬ 
bilité  . 

Si  nous  n’avions  été  aussi  intéressés  que  vous  tous 
à  la  prospéritéi  ' de ,  notre  Association  et  si  notre 
modestie  ne  pouvait  en  être ‘offensée,  niouh  tirerions 
vanité  de  l'administration  de  nos  finances  pëndant 
cette  première  période  décennale  ;  nous  nous  per¬ 
mettrons  seulomenl'de  constater  que  nous  avons  été 
Servis  par  un  rare  bOnheur  dans  l’achat  des  valeurs 
représentant  notre  I  capital,  puisque  leur  plus-value 
s’est.élevée  au  31  décembre  1893,  au  chifl're  énorme 
de 34;.  197  fr..  95. ‘  ;  ,  .  ■  :  :  ,  ' 

D’autre  part,  si  vous  considérez  que  nous  .avons 
fait  flgurer  dans  les  trais  généraux  tous  les  débours 
de  transferts  et  de  conversions  de  nos  titres,  vous 
trouverez  que  nous  avons  été,  économes  des  deniers 
de  la  Société'.  Je  répète  donc  ici,  et  avec  intention, 


'îi'È  CÔNCÔÜliS''MDÏ(?AL 


Considérations  destinées  à  démontrer  le  fonctionnement  dé  la  Caisse 

'  RAPPORT  DEM.  tPELBPOSSE^SEGRÉTÀlREGBNÊR^^  , 


Ges  statuts,  quoique  très  clairs,  trps  eorâplets,  :iiè 
sont  paë^  tpujôui’s  co'mpris,  de  ceux  auxquels  .  jls 
mnt  àànessés  ;  j’eUiài.pqur  irreuv.é  les  .nombreuses, 
je  reçois,,  lettrées  .épiap'ant  dé  confrères' 
J'èhiaüdant  des  explications  et  surtout  lettres  dé-: 
montrant, combien  les  que,stioqs  d’assurances  sont 
géhêr'aleiûe'nt  peu  connues  du  Corps  .  médical.  . 
Dans,  ces  conditions, il  m'a  semble  utilé  de  réunir 
n;qüelques  pagési  à  la  suite'  des  .staituts,  les  no- 
,.onSr,nècessairèS|'pqür  bién'.'tairé.  c'dnaprendre  les 
roùaged'  de"ndtre:ÀssociàtiÔTi.'  Geâ',  notions,  je  les 
puisées  dans' les  notes  denbtre  cKer  Vice-Prési¬ 
dent, le  D'  Lande,  notes  qui  accompagnent  la  pre- 
eière  impression  de  nos  statuts,  dans  les  comptés 
endus  des  Secrétaires  généraux  et  enfin  dans  lès  ré- 
pon.=es  que  j'ai  faites  à  chaque  demande  particulière. 
Je  Crois  que  la'publication  de  nos  statuts  ainsi 
çonipfisé,'  que  leur  envoi  à  tous  les  médecins  fran¬ 
çais,,  qui  'exercent  honorablement  là  profession, 
contribueront  à  amener  à  notre  Gai^sè  de  nouveaux 
adhérents  ;  car  c’est  sur  nb.us',  sui-'  notre  activité, 
nr'n'otre  désir  d’ôti'e  utiles  à  la;Soc,i,ét.é,  sur  notre 
ropagande  qu’il  faut  seulementc.om.pter, ,  ' 

BMdemment;  c’ést  dans  nqtre- Société  que  fa  pi'o- 
agande  par  le  fait'  dotiae'va  les  meilleurs  rés.iiltats  ; 
quand  les  confrères  verront  comme  en  1894  un  de 
nos  adhérents  toucher  régulièrement  ses  1,200  francs 
de  rente,  quand  les  médecins,'  a  }a  tête  de  nos  gran¬ 
des  Associations  charitables, '  sentiront  combien 
notre  organisation  peut  leur  ôter  dé.  bouches  impré¬ 
voyantes  à  nourrir,  alors  toUs  comprendront  l’uti¬ 
lité,  j’ajouterai  la  nécessité  de  notre  Gaisse,  et  riches 
etpauvrés,  j’en  ai  la  douce  espérance,  viendront 
.'in^Grire'daiis  nos  rangs,  les  uns  par  bienveillan- 
le,  les ’autres.pâr  prévoyance.'  ■  : 

’  Je  vlens'deprononcer  le  mot  «écçM/fé’ ;  en  effet  , 
mes,  chers  Collègues,  cette  Gaisse  èst  nécessaire  ; 
d’abèrd,' parce' qu'elle  remplit  une  lacune  sociale: 
s'assurer  pour  ses  vieux  jours  une  somme  qui 
mette  à  l’abri  de  la  misère,  de  cette  misère  d’autant 
plus  sinistre  et  épouvantable,  qu’elle  arrive  à  la  Un 
de  la  vie  ;  c’est  le  rêve  de  tout  homme  qui  vit  en 
société,  même  ayant  une  aisance  personnelle. 
Parmi  les  magistrats,  les  militaires,  les  employés 
'des  grandes  administrations,  les  membres  des  So- 
.clétes  philanthropiques,  des  Sociétés  de  secours 
iautuelsj  bèaucoup  .orit’en  vue  la  retraite,  beaucoup 
dcc'éptent  des  émoluments  souvent  très  modestes, 
parce  qu’ils  savent  qu’il  y  a  une  retraite  à  un  âge 
déterminé  ;  et  il  faut  que 'cette  préoccupation  soit 
tien  juste  et  bien  vraie,  pour  qu’elle  existe  dans  tant 
de  cerveaux  différents. 

Ensuite  parce  qu’il  était  indispensable  que  le 
médecin  qui  veut  s’assurer,  trouvemahs  une  Gaisse 
de  Retraite  spéciale  dés  avantagés  qui  lui  permet- 
.(entdè  faire  une  assurance  que  la  cherté,  des  pri¬ 
més, lui  défendait,  à  une  Compagnie  ordinaire. 

Cette  idée  générale  de  l’utilité  de  la  création  d  une 
.Céisse  de  Retraite  voîis  montre  dé  suite'  qu’il  n’y 
.dVa.it  à  étudier,  dans  le  cas  actuél,  qu’une  seiilc 
Mihbinàison  d’assurancè's,  celle  '.qué  les  Gompa- 
iiiiës;  désignent  sous  lé pom, dé  «  renies  viagères 
Mff'crèés  à  long  terme,  sur  uni ‘  tète,  moyefinant  une 
prime  unique  et  annuelle  assurant  une  rente  viagère  à 
me  époque  déterminée .  » 

'  Lés'bases  sur  lesquelles  cette  .Caisse  a  été  creee 
■  ont  été  bien  étudiées  et  élucidées  par  le  D'  Lande . 

'  1“  L’flg-é  normal  de  la  retraite  estfixé  à  soixante  ans . 
y  Cet  âgé-a  paru  à  quelques-uns  de, nos  confrères 
trop  élevé  -,  il  y  a  bien  peu  de  médecin  s  qui  arrivent 
;d  soixante  ans,  disent-ils  ;  il  faudrait  rabattre  a 
cinquante  ans. 

U  est' évident  que  l’âge  de  cinquante  ans  serait 
pins'  accessible  ;  mais,  comme  malheureusement 
notre  Société  est  basée  sur  des  chiffrés,'  et  qu’il  n  y 
drlende  brutal  comme  eux,  il  est'fdclle  de  se  ren¬ 


dre , compte  que,  porter  ,1a  retraite,  à  cinquante  ans',; 
c’efît'.dü'mème  cppp ' . aùghientér . ,de  beaucoup les; 
priih'és'  â  payer  arinüeliëinént.!’ Je,  cité  des  oni,ffres 
pris 'dhn's’l'es  tarifs  des. Gqmpàgnies.  '  ,  '  '  . ’ 

•  ünè  'pérsonne  de  quarante  ans  veut  avoic  une 
rente  viagère  de  1,200  frà'ncé  à  soixante 'ains,  èllé  paié- 
ra  üne'primé  annuelle  dé '447  fr.'  environ  ;  làmêriie' 
rente  viagère  à  cinquante  ans,  là  .  forcera  i'i.'payer 
une  prime  annuelle  de  1,504  francs  ;  c’est  à  dire  une 
dlfférencePnnuelle  de  iRlT  francs.;-  :  ,  ;  :. 

I  Quoique  nos  primes  ■  soient  bien  moins  .élevées 
qUe- celles  des  Gompagnies,  vous  voyez  de  -  suite 
Combien  peu  de  médecins  pourraient  profiter  de 
notre  Gaisse.  Quelques  confrères.no.us ont  demandé 
s’il  ne  serait  pàs -possible  d’avoir,  comme  dans  Tar- 
mée,  des  retraités  proportionnelles  ou,  cqmrne  dans 
les  Gompagnies- d’assurances,  un  tarif  répondant  à 
tous  lés  âgés.'  G’est  une  question  que  le  Bureau 
peut  mettre  à  l’étude  et  envisager  si  vous  le  dési¬ 
rez;  mais, il  est  impossible  d’en  discuter  ici  le  pour 
et  le  contre. 

2”-  Là.participation.minima  sera  de. dix  années. 

Gét'te  basé  s’explique  d’elle-même;  rien  ne  serait 
plus'facife  sans  cela  de  s’assurera  cinquante-neuf 
ans,'  dé  , verser  lé  capital  type  7.365  francs, et  de 
.toucher  Tannée'  suivante  1,200  francs  de  •.  rente':  c.e 
serait  un  très  bon  placeinent  pour  le  confrère, 
mais: là  caisse  serait ,-yite’ à  sec. 

:  3”.  Chiffre.de  la  cotisation  annuelle. 

Le  chiffre  dé  là  cotisation  annuelle,  ou  prime,  a 
été  établi  sur  ce  point. commun  de  comparaison':  le 
capital  constitué  par  chaque  adhérent,  a  son  profit, 
par  Tàccumutation  à  intérêts  composés  des  diver¬ 
ses  annuités  versées  par,  lui  depuis  son  entrée  dans 
TOBuvre  jiisqii’àTèpoqUedeTobtentiqn,  de  sa  retraite 
(lé  taux -d’intérêt  àd'opté  'étant 'de  4  %). 

Dans.lè.çàs  type,  entréë  à  vingt-cinq,  ans,  prime 
annuelle  i25  francs,'  retraite  à  soixante  ans,  le  ca¬ 
pital  ainsi  coiistitué  s’élève  à  .7,365  francs  pour  une 
Somme  réellement  versée  de  4,375  francs. 

lia  été  admis  que  lés'  adhérents,  entrant  à  un 
âge  autre  que  Tâge'.type,  vingt-cinq  ans,  pourraient 
choisir  trois  modes  différents  de  cotisation  : 

1“  Verser  tous  les  ans:  une'  cotisation  telle  que, 
quel  que  soit  leur  âge  d’entré.è,'  ils  acquièrent  jus¬ 
qu’à  soixante  'ans  lé  capital  type  de  7,365franc.s,  ; 

2“  Verser  èn  une  fois  T'arrerage  représentant  le 
capital-  déjà  acquis, '  au  ,  moment  de  l’entrée,  par 
un  adhérent  de'le.ur  âge,  entré  à',  vingt-cinq  ans, 
pour  continu'er.  à  verser  comme  celui-ci  la  cotisa¬ 
tion  typé' de*125  francs  par  àn  . 

3«  Verser,  quel  que  soit  Page,  d  entres,  seulement 
lacotisàtion  typè .de’ 125  francs  par  an,  pour  n’ac¬ 
quérir  alors  qu  ün  capital  inferieur;  au  capital  type 
7  365  francs  et  n’avoir  droit  qu’à  une  retraite  qui  soit 
à’  la  retraite  type  1.200  francs,  ce  que  ce  capital  est 
au  capital  type  7,365'fràhcs;-'-  ;  -  - 

Si  l’âge  type  delà  retraite,  soixante  ans,  était  seul 
admis, ‘Tobligation  dé’.'dix'an’né.es  de  participation 
rendrait,  impossible; 'à' partir  de!  cinquante  ans,  la 
participàtioii  à  la  Gaisse  des 'Pehsions.  Il  a  étead- 
mis  au  contraire  qu’on  pourrait  entrer.; dans  I  CiBu- 
vre  àtbiitâge  et  par'conséquènt  obtenir  la  retraite 
â  un  autre  âge  ■  que  soixâUtë^ans,  qui  resté  seule¬ 
ment  l’âge  minimum'  de  l’obtention  de;  la  retraite. 

Mais  les  adhérents  qui,!  n’arrivent  a  la  pension 
qu’après  soixantnans,  ont  une snrvie moyenne  dou¬ 
tant  moins  considérable  qu’ils  !sont  plus' âges  ;  il  se¬ 
rait  donc  injuste  de  leur  faire  payer  des  cotisations 
corrcsponda'ntés  au 'capital  type  de  7,365  francs.  De¬ 
vant  joulr'mbiùs  longtemps  ;  de  la  retraite,  il  suffit 
qu’ils  acquièréht  un  c'apital  qui  soit,  ace  capital  type, 
ce  que  leur  survie  iraoyënne  est  a  la  survie  moyenne 
des  gens!âgés'de  soixaiité  ans.;- 

C’est  èii  fenant  compté  de  cette  nouvelle  donnée, 
qu’ont  été  'ealféîilé!S-les^ annuitésiet  les  arrerages  dus 
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par  les  adhérents  qui,  . entrant  après  cinquante  ans, 
ne  doivent  arnver  à  la  retraite  qu’à  soixante-cinq, 
soixante-dix  ou  ‘soixante-quinze  ans.  Les  calculs 
n’ont  pas  été  poussés  au-delà,  parla  raison  bien 
simple  que  la  survie  moyènn'e  après  soixante-cinq 
ans  étant  moindre  de  dix  ans,  U  n’y  a  plus  intérêt 
à  pàrticipèr  à  une  ceuvre  qui,  exigeant  dix  ans  de 
participation  effective,  né  laisse' plus  grandes  chan¬ 
ces  de  jouir  utilement  des  avantages  qu’elle  promet. 

Ces  . bases  étantbien  établies,  voyons,  maintenant, 
quels  sont  leS  ^avantagés  que  Iq  'Caisse  offre  aux 
médçcins,  vls^à-yis  des  Cqmpagniés,  d’assprancé. 

;  \°  T)’aboTà.  la  prime- est  moins  élevée, 

■  ij:e  reprends  l’exemplè  de  tout  à  i’heure  ;  ; 

A  quarante  ans,  dans  une  Compagnie,  la  person¬ 
ne  qui  veut  s’assurer  une  rente  viagère  &  ■  1,200 
francs  à  soixante  ans  paiera  une  prime  annuelle  de 
447  fr.  environ.  Chez  nous,  elle  paie  300  francs,  soit 
une  diminution  de  138  francs  ;  ce  qui,  aubout  de  vingt 
ans,  fait  un  capital  d’économie  de  2,760  francs,  sans 
Gonipter  les  intérêts  accumulés. 

2”  Le  médécih  peut  susperidré  ses  paiements  sattspottr 
cela  ' être  rayé  des  participants . 

Personne  n’ignore  qu’un  des  gros  bénéflces  deS 
Compagnies  consisté  dans  la  perte  d'une  partie  de 
l’argent  versé  par  l’assuré,  quand  ce  dernier  ne 
peut  continuer  le  versehrentdes  primes.  A  la  Caisse 
médicale,  il  nien  est  pas  de  tilême.  Si'ün  partici¬ 
pant  se  voit  dans  roblig-atidn  dé  retarder  un  paie- 
ment  annuel,  il  lui  suffira  de  le' rembourser,  quand 
ll  pourra,  à  un  intérêt  de-  5  %.  Il  péüt  restèr  plu¬ 
sieurs  années 'sans  payer,  tout  en  continuant:  de 
faire  partie  de  la  Société,  quoique  les  années  non 
payées  ne  soient  pas  comptées  comme  temps  de 


participation  ;  on  né  lui  demande  qu’une  chose;  pour 
liquider  sa  retraité,  c’est  qu’il  ait  fait  à  la  Caisse  "  * 


moins  dix  Versements  aniiuèls.  Si  cés  dix  versé-' 
ments  constituent  à  son  avoir  au  moment  de  la  li¬ 
quidation  unè  somme  inférieure  à  7, .365  francs,  il 
touche  une  retraite  proportionnelle:  Mais  si,  pen¬ 


dant  ses  dix  années  de  cotisation,  il  a  versé  des 
férages  et  reconstitué  le  capital  type  de  7,365  francs, 
il  touché  la  retraite  .type  de  1,200  fraqcS. 

3»  Je  ferai  observer  qu’il  existe  un  'point  capital 
qui  différencie  les  deux'  Sociétés:  La  Compagnie 
ne  reconnaît  pàs  les  suspensions  de  paiement  des 
primes  et  ne  s’occupe  pas  des  causes  de  cette  sup¬ 
pression  ;  chez  nous,  il  n’e'n  est  pas  de  même  ;  un 
confrère  tombe-t'-il  dans  l’incapacité  absolue  etpevT 
mànehte  de  continuer  l’exercice  de  la  profession  ? 
Sur,  sa  demande  justifiée,  le  Comité-Directeur  pour¬ 
ra  lui  attribuer  immédiatement  une  pension.  Cette 
pension  ne  sera,  dans  aucun  cas,  supérieure  à  la 
p.eiision  primitivement  Souscrite  par  l’adhérent  et 
elle  nè  pourra  pas  bon  plus  exceder,  1,200  francs, 
chiffre  de  la  retraite  totale  type. 

Je  terminerai  ce  travail  en  répondant  aux  deux 
objéctions  suivantes  qui  ont  été  souvent  formulées 
contre  les  statuts  de  Ifi  Caisse,  :  ' 

I.  —  La  perte  de  toüs  les  versements  faits,  si  lé 
membre  particip'ant  meurt  avant  l’âê'O  de  la  retraite 
.acquise.  ^ 

.  jli suffit  de  réfléchir  quelques  instants,  pour  se 
.pendre  compte  de  l’impossibilité  (le  faire  autrement. 
Gomme  nous  n’avons,  ni  local,  à  payer,  ni  dividende 
à  distribuer,  ni  jetons  de  présence  à  donner  aux 
administrateurs,  c’est-à-dire,  comme  nous  n’avons 
que  des  frais  généraux  insignifiants,  il  nous  est  fa¬ 
cile  de  ne  demander  que  des  primes  annuelles  peu 
élevées  et  de  donner  1,200  francs  de  rentes  pour  un 
capital  constitué,  de  7,365  francs  ;  cependant,  pour 
verser  1,200  francs  sur  un  capital  qui  a  3  %  ne  donne 
pas  240  francs  de  rentes,il  faut  évidemment  se  baser 
sur  des  recettes  spéciales  ;  ces  recettes  ne  peuvent 
se  trouver  que  dans  notre  combinaison.  Mais,  en 
dehors  de  la  satisfaction  que  peut  avoir  chaque  ad¬ 
hérent  de  penser  que  l’argent  qu’il  laisse,  à  son  dé¬ 
cès,  ira  à  des  confrères,  il  est  un  moyen  de  tourner 
la  situation  très  facile,  et  peu  dispendieux.  Le  con¬ 
frère  qui  s’assure  à  la  .Caisse  peut  en  même  temps 


s’assurer  à  une  Compagnie  pour  une  somme  de 
7,000  fra'ncs:  payable  à  son  décès'  à  s’eè  '  ;héri%rs 
c’est  une  dépehse  très  minime  ’qui'  le'  met  'à^Tabri 
des  pertes.  D’ailleurs,  cette  disposition  de  la  per¬ 
te,  èri  casde  décèé,  des  primés  versées,  existe  dans 
toutes  les  caisses  .de  retraite. 

:En  résumé,  l’adhérépt  à  la  Caisse  des  Pensiôh^  : 

1“  Gonstitü'e,  dans  ütie  période  de  temps  qui 
rie  de  dix  'à  trënte-clnq  aiis,  un  capital, dé  7l3p5 
francs  pour  avoir  urie  rente  de  '  1,200  francs'  à  '  séi-' 


recouvré  par  lés  réntës  viagères  tôut  C 
c’ëst-à-dire  plus  qu’il  n’a  versé  en  primes  èLu 


porte  d’obsërVe'r  quë  .la  vie  mbyènné  est  de  ‘  qui-' 
torze' ans  à'  soixante'  ans  et  pàr  'conséqüént'Téy 
adhérents  dépassant  soixante  ans  toucheront,' èii 

mOvPTinp  OpTiv  fnis  ét.  dp.mlé 'Ipiir  liàtiitaT  •  ‘ 


moyenne,  deux  fois  et  demie 'leur  câpital  ;  ,  ■ 

3”  Une  simple  assurance  surja  vie  de^7,00p  fialtiçk 


met  ses  héritiers  à  l’abri  de  toute  perte  d’argëüt' 
s’il  meurt  avant  soixante’ ans.  ‘  '  . c - 

II.  —  Je  passé  à  la-  deuxième  objection.'  La- 
veuve  ou  lés  orphelins  n’ont  rien  de  la  sommé  ver¬ 
sée,  au  décès' de  l’adhérent  ;  les  mômes  cënBid'éfâi 
lions  que  y’ ai  formulées  plüs  haut  répondênt  a  'cë 


fassurance  sur  la  vie  indiquée  ;  2”  én  assurant, feà 
femme  à  ,  notre  Caisse  ;  3°  sa  veuve  s’adressant  à 
la  Caisse  annexe.  ;  ' 

Mdintenànt,  ces  statuts  dont  je  -viens  d’é'tiiüjef , 
les  différentes  combinaisons,  Sont-ils  immuabléà; 
peuvent-ils  être  modifiés  dans  certains  détaiikiî 
Evidemment  oui;  tout  est  perfectible.  S’il  ëst  bien 
entendu  que  les  bases  fondamentales  doivent  étfè 
laissées  intactes,  il  existe  certaines  combinàisoiis 
que  les  adhérents  peuvent  signaler  ;  ces  deside¬ 
rata  seront  étudiés  avec  le' plus  grand  soin  èt  s’il 
y  a  possibilité  dé  les  réaliser,  sans  porter  attéinté 
aux  statuts  établis,  votre  Bureau  ne  reculera  pis 
devant  leur  adoption,  car  11  n’a  qu’un  but,  corhMe' 
vous,  la  prospérité  de  ia  Caisse  des  Pensions  ,  oé 
Betraite.  ,  ,  .  ',.  ' 

Permettez-moi,  maintenant,  de  vous  lire  quelques 
lettres,  qui  prouveront  combien  les  médecins  Sont 
peu  au  coürànt  de'  ces'  qüeslioris  d’assUrançeS'  'ëf 
en  même'temps  combien  nos  statuts  se  ,  prêtent  i 
différentes  combinaisons'. .  •  •  U 

Un  médecin  de  trente'ans  propose  de  verser,  cha¬ 
que  année,  une  prime  double  pour  avoir  là  retraite 
à  quarantè-cinq  ans.  J’ai  dû  lui  répondre  qùe  polir 
avoir  cette  retraite  à  quarante-cinq  ans,  ce ‘n’e.àt 
pas  une  prime  double,  mais  une  prime  .  sextuplé 
qu’il  aurait  à  verser,  si  cela  était  dans  nos  statuts. 

Un  autre  suspend  ses  paiements  pendant  .plitr 
sieurs  années  (4  ans)  pour  lui  et  sa  femme,  préférant 
s’acquitter,  en  bloc,  du  retard,  dans  des  temps  meil¬ 
leurs.  C’est  un  avantage  considérable  que  lui  dop- 
ne  la  Caisse  et  qui  tfexiste  pas  dans  les  Gohip'n,- 
gnies  d’assurances  ;  mais  il  ne  faut  pas  oubjlér 
que  ces  années  d’interruption  ne  comptent  pàs  pour 
la. retraite,  c’est-à-dire,  que  Si,  par  "exemple,  Tadhe- 
rent  entrait  dans  la  Société  à  cinquante  ans  etne,- 
mandâit  quatre  ans  de  superision,  là;  retraita  ne 
pourrait  lui  être  liquidée  qu’à  soixante-quatre  ans; 
sans  cela  les  dix  ans  de  participation  n’exis.térà'ient 
pas.  Mais  l’adhérent' n’en  reste  pas  moins  sociétqjr.e 
et  rien  des  primes  versées  antérieurement  U  est 
perdu  pour  lui.  ^  , 

Un  médecin,  en  envoyant  son  adhésion,  ma  de¬ 
mande  s’il  est  vrai  que  la  rente  de  1.200  francs  pour¬ 
rait  ne  pas  être  integi-alement  payée  ;  dans  oe.cas, 
la  porte  serait  ouverte  à  tous  les  aléas  ;  on  pour¬ 
rait  ne  donner  que  100  francs  de  rentes.  Nous  pou¬ 
vons  affirmer  que  nos  tarifs  sont  calculés-  de  façon 
à  écarter  toute  incertitude  à  ce  sujet.  Nos  retrai¬ 
tes  seront  intégralement  payées  et  le  D’  Lande 
a  démontré  péremptoirement  que  nous  pourrons 
largement  tenir' nos  promesses,  tout  en  accumqlRI!'' 
des  réserves  considérables, 
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I  Uii  confrère  me  fait,  la  demande  suivante  :  «  Quel- 
'le  somme  aurait  à  verser  un  médecin  voulant  avoir 
ine  pension  de  600  fr.  à  soixante  ans  ét  âgé  àü- 
îiurd’hui  de  cinquante-guatre  ans  ?  J’entends  que 
teliè  somme  serait  versée  éh  une  seule  fois  et  non 
parannuités,  »  J’ai  répondu  que  le  cas  n’était  pas 
possible  ;  il  faut  dix  ans  de  participation  et  l’adhé^ 
(entn’en  aurait  que  six.  Nos  statuts  sont  formels, 

II  faut  dix  ans  de  participation  pour  acquérir  le 
droit  â  une.  pension.  Nous  sommes.  Une  Caisse  de 
Bfeitè  et' lion  Une  Société  de  rentés  viagères.' 

.Je  Ils  daris  Une  autre  lettré  ;  «  .En  consultant  les  • 
IjHfë  dès  Gompagfli'eS  d’assurances,  j’ai  {iU  voir  qüé 
lasomme  demandée  par  elles,  pour  une  pension- 
Mgèfe.do,  jpême  valeur,  était  environ  le  double  de 
[annuité  que  .-vous  me  signaJeî.  Quels  sont .  donc 
ies  rouages  'économiques  qui  permettent  à  la  Caisse' 
nMîéâle  de  faire  une  pareille  réduction  ?  Et  n’y  a- 
til  pas  à  craindre  qUe  la  Caisse,,  demandant,  à  ses 
adhérents,  une  somme -insuffisante,  ne  puisse  pas 
tenir  ;  ses .  engagements  ?  »  Ma  réponse  elle  est 
lien '  sim'ple ,  :  nous  n’avOns  pas  dé'  frais 'géné- 
Hux,  -pas  de  dividendes  à  distribuer,  pas  d'àd- 
œinistrateurs  àpayer  ;et  vous  verrez  parle'D'’.Ver.’ 
dalle,  que  les  frais  du  bureau  ne  s’élèvent  pour 
l'exercice  actuel  qu’à  la  somme  de. . .  4  francs  ? 
Enfin,  je  terminerai  par  cette  lettre  d’un  confrère, 
qui  résume  tout  ce  compte  rendu,  explique  la 
portée  et  l’utilité  de  notre  Caisse  :  «  Je  suis  arrivé 
acet  âge  où  un  modeste  médecin  de  campagne  doit 
s’occuper  de  son  avenir,  étant  donné  qu’il  vit  suffi¬ 
samment  de  son  état,  mais  qu’il  ne  gagne  pas  assez 
d’argent  pour  pouvoir  par  des  placements  bien  en- 
lendus,  répondre  de  l’avenir,  si  les  infirmités  ou 
ane  vieillesse  prématurée  l’obligent  à  s’arrêter.  J’ai 
lien  la  ressource  des  assurances  sur  lavieà  une 
Compagnie  quelconque,  mais  je  trouve  plus  digne 
«ne  association  qui  existe  spécialement  entre  mé¬ 
decins.  Si  on  ne  profite  pas  pour  une  raison  quel¬ 
conque  de  son  association,  les  confrères  en  profi- 
Jeii.t,  cela  ne  sort  pas  de  la  grande  Famille  médi¬ 
cale.  »  Je  m’arrête  sur  ces  quelques  lignes  pleines 
de  cœur  d’un  médecin  de  campagne. 


Observations 

iux  trois  combinaisons  différentes  énumérées 
dans  les  statuts  ci-dessus,  correspondent  les  trois 
lèleaux  ou  tarifs.  A,  B  et  G. 

Le  tarif  A  indique  la  somme  que  doit  verser,  an- 
duellement,  à  la  Caisse,  un  adhérent  entrant  à  un 
ige  quelconque  et  désirant  avoir  à  soixante  ans, 
ou  après  dix  ans'de  participation,  la  retraite  type 
de  1,200  francs. 

Le  tarif  B  indique  l’arrérage  à  payer,  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée,  pour  obtenir  la  retraite  type  à 
soixante  ans,  ou  après  dix  ans  de  participation, 
tout  en  ne  versant  plus,  chaque  année,  jusqu  à  l’âge 
.de  la  retraite,  qu’une  cotisation  de  125  francs. 

Le  tableau  C  donne,  exprimée  en  millièmes,  la 
proportion  de  la  retraite  type  obtenue  à  soixante 
lus,  ou  après  .dix  ans  de  participation,  par  l’adhé- 
rènt  qui,  quel  que  soit  son  âge  d’entrée,  ne  verse 
qu’une  cotisation  annuelle,  de  125  francs. 

■  l)n  exemple  fera  comprendre  ces  trois  cas  prin¬ 
cipaux  : 


Le  D'  X.  a  trente-cinq  ans. 

S'il  choisit  le  tarif  A, 

Il  verse  une  cotisation  annuelle  de  221  francs. 

Pour  avoir  droit,  à  soixante  ans, 

A  une  pension  annuelle  et  viagère  de  1,200  francs. 
S’il  choisit  le  tarif  B, 

Il  paie  un  -arrérage  de  1,654  francs. 

Puis  verse  une  cotisation  annuelle  de  125  francs. 
Pour  avoir  droit,  à  soixante  ans. 

Aune  pension  annuelle  et  viagère  de  1,200  francs. 
Enfin  avec  le  tarif  G, 

Il  verse  une  cotisation  annuelle  de  125  francs. 

Qui  lui  donne  droit,  à  soixante  ans. 

Aux  568  millièmes  de  la  retraite  type. 

Soit  pour  une  retraite  type  de  1,200  francs,  à  681 
lAncs  de  pension. 


De, même  le  D'  Z.,  âgé  de  54  ans, 

AveC'lëtarif  A,  '  '■ 

Verse  une  cotisation  annuelle  de  637  francs. 

Pour  avoir  droit,  à  soixante-quatre  ans, 

A  une  pension  annuelle  et  viagère  de  1,200  francs, 

Avec  le  tarif  B,  •  ,  ,  . , 

Il  paie  4,367  francs  d’ arrérage. 

Et  une  cotisation  annuelle  de  125  francs,  , 
Pour  avoW  droit,  à  soixante-quatre  ans,  .  '  ,  ■ 

A  là  pension /annuelle  et  viagère, de  1,200  ffançs, 
Ou  avec  lé,  tarif  .G,  .  ; 

Il  verse  uhe  Cotisation  annuelle  de  125  francs.,' 

Et  a  droit,  â  soixante^quatre  ans, 

Aux  198  mtllièmes  de  la'Petraitè. type,,  . 

Soit  pour- une  retraite  type  de  1,200  francs, 'fi  83 5' 
Irahcs' de  pension.  '  '  ,  '  ,  ’ 

■  Le  Chififre  dé  1,200  francs  de  pension,  tout  en 
donnant  satisfaction  à  un  grand  nombre  di’adhê-: 
rents,  ne  saurait  cépendant  satisfaire  à  toüs  'les' 
désirs  '  aussi,  lors  de  l’Assemblée  générale  consti¬ 
tutive  de  la  Caisse,  il  a  été  admis  que  l’on  pourrait 
obtenir  jusqu’à  quatre  fois  cette  retraite  type  de' 
1,200  francs  et  aussi  ne  souscrire  que  pour  une 
demi-part,  à  l’un  des  trois  tarifs  A,  B  et  G.  Il  s’en¬ 
suit  qu’en  participant  à  la’ Caisse  des  Pensions  de 
Retraite  du  Corps  médical  français,  on  peut,  sui¬ 
vant  la  cotisation  annuelle  versée,  obtenir,  àsoixante 
ans,  une  pension  de  rétraite  qui  varié  de  100  francs 
environ  (âge  d’entrée  cinquante  anS,  tarif  G,  demi- 
part),  à  4,800  francs  (âge  d’entrée  quelconque;  tai'ifS 
A  ét  B,  quadruple  part). 

Les  trois  tarifs  perriiettent,  en  effet.  Un  grand 
nombre  de  combinaisons  qui,  à  chaque  âge,  don^ 
nent  tous  les  degrés  enti-e  ces  deux  cliiffres  extrô-  . 
mes  100  francs  et  4,800  francs. 

D’après  le  tarif  A,  il  est  loisible  de  verser  une 
cotisation  variant  de  1/2  à  4  fois  la  cotisation  qui  y 
est  portée  et  on  obtient  ainsi  une  pension  qui  varie 
de  600  francs  à  4,800  francs.  -  ’ 

.  De  même  pour  le  tarif  B. 

Quant  au  tarif  Cf  il  se  prête  à  un  plus  grand 
nombre  d’arrangements,  puisque,  à  chaquë  âge,  il 
permet  toutes  les  cotisations,  variant  entre  62  Tr.  50 
et  autant  de  fois  62  fr.  50  que  ce  chiffre  est  con¬ 
tenu  dans  le  quadruple  de  la  cotisation  correspon¬ 
dante  du'  tarif  A.  -  , 

Ainsi  le  D'  M.,  âgé  de  quarante  ans,  qui  choisit 
le  tarif  G,  peut  verser,  d’après  ce  tarif,  entre  62  fr.  50 
et  1,200  francs  de  cotisation  annuelle  ;  en  elfet,  il 
peut,  d’après  lè  tarif  A,  verser  jusqu’à  quatre  fois 
309  francs,  soit  1,236  francs  de  cotisation  annuelle. 

Les  tableaux  A  et  B  donnent  toujours  huit  com¬ 
binaisons  différentes  de  1/2  part  à  4  parts,  soit  1/2, 
1,  1  1/2,  2,  2  1/2,  3,  3  1/2,  4.  Le  tableau  G  en  fournit 
ici  dix-neuf,  puisque  62,50  est  contenu  dix-neuf  fois 
dans  1,200  et  que  chaque  multiple  de  62  fr.  50  donne 
droit  à  une  proportion  déterminée  de  retraite  to¬ 
tale. 

Suivant  le  chiffre  choisi  par  l’adhérent  dans  cette 
série  de  62,50  à  1,200,  la  retraite  est  facilement  cal¬ 
culée  au  moyen  du  tarif  G,  qui  indique  la  proportion 
de  la  retraite  type  correspondant  à  la  cotisation  type 
de  125  francs.  Dans  ce  cas  particulier,  si  le  D'  M. 
verse  par  exemple  500  francs  de  cotisation,  il  ob¬ 
tiendra  5  fois  404  millièmes  de  la  retraite,  soit  2,020 
millièmes,  c’est-à-dire,  2,424  francs  de  retraite,  lè 
type  étant  1,200  francs. 

Il  est  permis  à  chacun,  au  cours  de  sa  participa¬ 
tion,  de  changer  le  taux  et  le  tarif  de  sa  cotisation, 
tel  augmentant  sa  prinie  à  mesure  que  ses  ressour¬ 
ces  s’accroissent,  tel  autre  la  diminuant  à  la  suite 
d’événements  qui  rendent  moins  nécessaire  pour 
lui  la  certitude  d’avoir  à  un  âge  déterminé  une  re¬ 
traite  d’une  certaine  importance. 

On  comprend  qu’il  est  impossible  de  prévoir  tou¬ 
tes  les  variantes  auxquelles  pourront  se  prêter  les 
tarifs  A,  B  et  G,  qui,  ainsi  qu’on  vient  dele  voir,  of¬ 
frent  eux-mêmes  des  combinaisons  nombreuses.  Il 
appartiendra  au  Gomité  Directeur  do  calculer  dans 
les  cas  particuliers,  le  capital  acquis  par  chacun  au 
moyen  de  ses  versements  successifs  et  d’établir  la 
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retraite  proportioiinelle  à  laquelle  ce  capital  lui 
donnera  droit. 

Les  Statuts  prévoient  (Art.  19)  que  les  femmes 
faisant  partie  de  l’CEuvre  pourront,  à  la  mort  de 
leur  mari,' demander  la  liquidation  immédiate  de 
leur  pension.  Ici  encore,  il  y  aura  lieu  de  calculer 
le  capital  ,  acquis  et  de  voir  la  retraite  proportion¬ 
nelle  à  laquelle  il  donne  droit,  en  se  reportant  tou¬ 
jours  à  la  retraité  type  de  1,200  francs  correspon¬ 
dant  au  capital  type  de  7,365  francs  ;  mais  il  faudra 
tenir  compte  encore  de  l’âge  de  la  veuve,  c’est-à- 
dire' dé  la  vie  moyenne  à  son  âge,  par  conséquent 
de  sa  survie  probable,  pour  établir  sa  retraite  en 
raison  de,  cette  survie. 

'  Par  exemple,  Mme  X7  devient  veuve  à  quarante- 
cinq  ans  et  ses  versements  à  la  Caisse  lui  consti¬ 
tuent  un  capital  de  12,500francs.  Ce  capital  lui  don¬ 
nera  droit  à  soixante  ans,  à  Une  retraite  de  2,036 
francs,  mâi.s  elle  a  quarante-cinq  ans  et  par  con¬ 
séquent  23,91  ans  de  survie  au  lieu  de  14,25,  sa  re- 
raite  doit  être  de  ,  . 

2.038  X  -gg-fi-  =  L217  francs, 
qui  lui  seront  servis  lorsqu’elle  '  aura  atteint  ses 
soixante  ans. 


des  intérêts  des  adhérents. 

M.  le  D'  G.,  adhérent  à  la  caisse,  ainsi  que  safem- 
me,  meurt.  M.  G.  était  fonctionnaire  et,  pourtant 
avait  droit  à  une  retraite  de  l’Etat,  retraite  réversi¬ 
ble,  en  partie  seulement,  sur  la  tête  de  sa  femme. 
Comprenant' admirablement  l’économie  et  les  avan¬ 
tages  de  notre  caisse)  il  y  avait  adhéré  dès  le  dé¬ 
but  non  pas  tantpour lui-même,  que  pour  sa  femme. 
La  veiive  d’un  fonctionnaire  n’ayant  droit  qu’à  une 
partie  de  la  retraité  de  son  mari,  M.  G.  avait  fait 
souscrire,  à  sa  femme,  une  retraite  entière  à  notre 
caisse  et  par  cette  sage  prévoyance,  il  a  reconsti¬ 
tué,  à  sa  veuvé,  à  peu  près  la  même  somme  de  re¬ 
venu.  Pour  lui-même,  il  n’avait  souscrit  qu’une  sim¬ 
ple  part  proportionnelle,  au  tarif  G. . 

LU.n  confrère  adhérent  de  la  première  heure  avait 
vérs'é,  à  la  caisse,  des  cotisations  dont  la  somme  to¬ 
tale  s’élevait  à  plus  de  2000  francs.'  Atteint  de  para¬ 
lysie'  il  y  à  six  ans,  ce  n’est  que  deux  ans  après, 
qu’il  songe  à  s’adresser  à  la  caisse  pour  1  applica¬ 
tion  de  l’article  du  règlement.  L’assemblée  a  déci¬ 
dé  que  notre  confrère  rentrerait  non  seulement  dans 
son  capital;  mais  que  les' intérêts  à  4  %  échus  jus¬ 
qu’au  jour  du  rembpürsement,  lui  seraient  intégi-a- 
leihent  payés.  '  '  ,  , 

Un'de  nos  confrères;  chargé  de  famille  et  mala¬ 
de,  se  trouvé  dans  l’impossibilité  de  continuer  ses 
versements  et  il  a  fait  appel  à  la  caisse  auxiliaire 
po'ur  lui  venir  en  aide.'  Ayant  effectué  déjà  sept 
versements,  il  lui  reste  encore  trois  annuités  à  ver¬ 
ser  ; , l'a' caisse  .lui  prête  la  somme  nécessaire  et  les 
a  vérëéés  pour  lüi.  Notre  confrère  le  D'B. . .,  a  pu 
ainsi  arriver  à  l’âge  dé  la  retraite  et  les  cotisations 
versées  par  lui  ne  seront  pas  perdues.  En  aurait- 
il  été  ainsi,' je.  vous  le  demande,  si  au  lieu  de  s’être 
assuré  chez  nous,  c’est-à-dire  à  une  caisse  de  re¬ 
traite  confratérnelle,  notre  confrère  eût  souscrit 
une  police  d’assurancé  à  une  Gompagnie  quelcon¬ 
que  ?  Je  n’ai  pas  besoin  de  répondre,  n’est-ce  pas  ? 
■  Voilà,  '  comme  lé  disait  si  éloquemment  le  D'  ver- 
dalle,  dans  '  un'  dé  ses  rapports  annuels,  ce  qu’il 
faut  qu’oh  sache,  voilà  ce  qu’il  faut  dire  à  nos  amis, 
à  nos  confrères.  Nous  né  sommes  pas  une  simple 
Société  '  financière,  mathématiquement  judaïque. 
Nous  constituons  une  Association  confraternelle,  à 
esprit  large,  à  vues  élevées,  généreuse  même  dans 
le  câlcui.  Nos  règles  sont  étroites  et  nos  statuts  ri¬ 
goureux)'  il  le  faut  :  mais  non  impitoyables,  et  ils 
nous  permettent  de  venir  en  aide,  de  tendre  la 
main  au  confrère  malheureux,  de  l’ouvrir  pour  la 
veuvé.  Les 'deux' exèmples  que  je  vous  citeaujouiv 
d’hui  en- sont  làf preuve. 

Dltes'donc  cés  choses,  chers  Confrères,  dites-les 


!  bien  haut,  si  haut  que  l’Association  générale  finira 
peut-être,  elle  aussi,  parue  plus  ignorer  notre  Œu¬ 
vre.'  Son  nouveau  Pi’ésident,  M.  Lannelongue,  est 
un  libéral,  un  homme  de  progrès  et  d’avemr,  déci¬ 
dé  à  pousser  l’Association  en  avant.  It  l’a  déclaré-.- 
Gomptons  sur  lui.  Messieurs.  Le  jour,  n’est  pas 
sans  doute  éloigné  où  l’Association  générale  décia- 
réra  solennellement  que  la  Gaisse  des  Pensions  de 
Retraite  du  Gorps  médical  français  est  une  œuvre 
utile  et  bonne.  C’est  tout  ce  que  nous  lui  demande-; 
rons,  car  du  jour  Où  cette  grande  voix  s’élèvera 
pour  nous  soutenir,  notre  Œuvre,  déjà  solide  et  vi¬ 
vace,  décuplera  sa  force  et  sa  vitalité.  ^ 

Les  premières  pensions  ont  été  délivrées  eu 
1894  :  elles  comprennent  6  pensions  dont  : 

4  à  1.200  fr.  —  1  à  195  fr.  —  1  à  248  fr.  .  ' 
Total  :  5.243  francs. 

Un  diplôme  est  délivré  à  tout  adhérent,'  di¬ 
plôme  qui  constitue  le  titre  de  l’adhérent  com¬ 
me  membre  participant  à  la  Caisse.  i 

FORWIUL.E  D’ADHÉSJON 

sur  |»apîcr  liiaiitré  à  O  fr.  @0  ccuiiiucs. 

7^om 

'Prénom!)  — 

à 

^Département  d  — 

Le  — 

P(ecu  — 

Inscrit  — 

Le 

. la  Faculté  de  — 

épouse  de . - 

Demeurant  à  -  — 

Département  d 

eddhère  aux  Statuts  de  la  Caisse  desPensioms 
DE  Retraite  du  Corps  médical  français  et 
choisit  le  tableau . avec, . part — ■ 

date  ,  '  SIGNATURE 


S’adresser  à  Wl.  le  docteur  DELEFOSSE 

SECRÉTAIRE-GÉNÉRAL 

22,  PLACE  8AINT-0EORGES,  PARIS 
S'adresser  :  1“  Pour'  tout  ce  qui  concerne  les 
adhésions,  renseignements,  envoi  des  statuts  a 
m;  leD”  Delefôsse,  secrétaire  général,  22,  pla¬ 
ce  Saint-Georges,  à  Paris  ; 

2"  Pour  tout  versement  à  M.  le  D''  Verdalle, 
trésorier,  5,  rue  Guillaume  -  Brochon  (Bor¬ 
deaux).  '  _ 

U  SEimaE  aÉDIMLE 

l>a  séruiuthérapio  aiitîdiphthériqHe- 

Nous  nous  sommes  rendu  à  l’Institut 
17,  rue  Dutot,  pour  y  demander  des 
ments  précis  sur  l’état  actuel  de  j 

la  sérumthérapie  antidiphtherique  et  voici  ce  ç 
nous  a  été  répondu  :  ■ 

Dès  à  présent,  mais  depuis  quelques  jours  se 
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ument,  on  donne  du  sérum  à  tous  les  médecins 
font  la.deihande  soit  directement,  soit  par 
leudclie.  Mais,  jusqu’au  janvier,  on  répondra 
surtout  à  des  demandes  concernant  des  diphté- 
à  traiter  immédiatement.  —  A  cette  époque, 
ourra  en  faire  une  plus  lar^e  distribution, 
^n,  l’organisation  sera  complète  le,  l'""  février. 
Jyaura  alors,  chez  tous  les  pharmaciens,  un 
jépôt  de  sérum,  auquel  le  public  pourra  puiser 
B  payant  une  légère  rétribution.  Quant  aux  mu- 
licipalités  qui  voudront  une  provision  de  sérum 
pour  leurs  indigents,  elles  en  obtiendront 
Boyennant  une  annuité  proportionnelle  au  nom¬ 
bre  des  cas  de  diphtérie  qui  se  produisent  cha¬ 
pe  année,  d’après  la  moyenne  des  10  dernières 
innées. 

Pour  le  moment  donc,  il  suffit  de  se  procurer 
èez  les  pharmaciens  deux  petits  tubes  de  sé¬ 
rum  à  culture  et  une  spatule  stérilisable,  d’y 
semer  les  débris  recueillis  sur  la  muqueuse  du 
malade  diphthérique  et  d’adresser  ces  tubes  à 
rinstitut  Pasteur,  17,  rue  Dutot,  à  Paris  avec 
demande  de  flacon  de  sérum  antidiphthé- 
nque.  Mieux  vaudrait  même  récolter  un  frag¬ 
ment  de  fausse  membrane,  l’envelopper  à  sec 
s  un  morceau  de  gutta-percha  laminée  bien 
lettoyé  au  sublimé  et  à  l’alcool,  et  envoyer  ce 
paquet  à  l’Institut  Pasteur  avec  la  désignation 
de  l’âge  du  malade  et  de  quelqu’initiale  distinc- 
Üye.  L’Institut  Pasteur  expédiera  immédiate¬ 
ment  Un  ou  deux  flacons  de  20  centimètres  cubes 
sérum  antitoxique  pour  être  utilisé  immédia¬ 
tement. 

Il  est  bon  de  savoir  que  ce  sérum,  conserve  au 
(rais  et  à  l’abri  delà  lumière,  reste  actif  pendant 
3  ou  4  semaines.  On  a  dit  qu’il  ne  s'altérait  pas 
avant  2  mois  ;  c’est  douteux,  et  en  pareille  ma¬ 
tière,  il  faut  de  la  sûreté.  Donc,  n’employez  pas 
in  sérum  de  plus  d’un  mois,  à  condition  surtout 
qu’il  ait  été  bien  conservé. 

Il  est  indispensable  et  d’ailleurs  sans  danger 
de  faire  rinjection  én  une  seule  fois,  au  même 
point,  dans  la  région  des  hypochondres,  et  bien 
sûrement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Il  ne  faut  pas  malaxer  la  région  injectée. 

La  seringue  doit  être  parfaitement  bouillie  et 
stérile  ;  l’aiguille,  stérile,  aussi,  doit  être  munie 
d’un  tube  de  caoutchouc  assez  long  pour  le  re¬ 
lier  à  la  seringue  ;  enfin,  il  faut  pousser  l’injec¬ 
tion  lentement,  comme  si  on  vissait  le  piston,  et 
non  en  enfonçant  directement  le  piston. 

L’important  est  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  des 
excès  dans  l’application  de  cette  méthode  et  de 
n’injecter  le  sérum  qu’à  des  sujets  noji  agonisants 

hUAIS,  IL  NE  FAUT  DEPASSER  LA  DOSE  DE  20  CENTIMÈ- 

tbes  cubes  en  24  heures,  quelque  grave  que  soit 
.le  cas.  L’excès  est  toujours  un  défaut,  comme 
dit  le  proverbe  ;  qu’on  ne  l’oublie  pas  1  Bi  en¬ 
core  le  sérum  antitoxique  était  anodin,  on  excu¬ 
serait  l’excès  de  zèle  ;  mais  comme  l’a  fort 
savamment  exposé  notre  confrère,  le  D’’  Le  Gen¬ 
dre,  dans  sa  conférence  du  18  novembrej  ce 
sérum  est  lui-même  un  poison  destiné  à  détruire 
l’autre.  L’un  et  l’autre  sont  nuisibles,  pris  a 
part  ;  à  égalité  et  en  présence  l’un  de_  1  autre, 
leur  duel  aboutit  à  leur  ruine.  Ne  dépassons 
.donc  jamais  le  maximum  et  surtout  ne  saturons 
lias  les  mourants  de  ce  nouveau  poison  qui  ne 
.saurait  lenr  être  utile.  Il  est  tQiijours  pemps  et 
même  indiqué  d’essayer,  à  condition  que  ce  soit 
dans  les  limites  imposées  par  la  raison. 
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blée  générale  du  .  Concours  médical  aux  méde¬ 
cins  Russes,  à  l’occasion  de  la  mort  ^"Alexandre 
III,  nous  avons  reçu  la  réponse  suivante  :  n  i 
-  «  De  la  part  des  médecins  Rüsses  et  de  _la 
mienne,  nous  vous  tirions  d’exprimer,  â  la A’oc/é7é 
du  Concours  rhédicat  et-  à  Y  Association  de  la  fr'epse 
médicale,  nos  remerciements  les  pliis  sincères, 
pour  la  part  qii’ elles  prennent  au  deuil  qui  vient 
de  frapper  notre  patrie  et  pour  la  promesse"  d,e 
rester,  toujours,  de  cœur  avec  elle,  dans  toutes 
ses  joies  et  dans  toutes  ses  épreuves.  L'expres¬ 
sion  de  ces  sentiments  nous  soulage  dans  notre 
douleur  nationale.  »  ‘Wassily-Suttugin.  ■ 

—  Assemblée  générale  de  VUniondes  Syndicats  médi¬ 
caux—  Elle  a  eu  lieu,  le  9  novembre,  au  palais  des 
Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente.  Les  délégués 
ont  discuté  diverses  questions  .  d'intérêt  général. 
Nous  en  rendrons  compte  lorsque  nous  posséde¬ 
rons  le  procès-verbal.  , 

Le  soir,  au  restaurant  Notta,  a  eu  lieu  le  Banquet, 
sous  la  présidence  du  Président  de  l'Union,  assisté 
du  D'  Labbë,  sénateur,  prevident  du  groupe  médical 
parlementaire. 

M.  le  docteur  La.salle  nous  remet  à  la  dernière 
heure  et  nous  prie  de  publier  le  toast  qu’il  a  porté 
au  Banquet.  ,  .  .  ,  . 

Messieurs  le?  Sénateurs,  Messieurs  lés  Députés, 
Chers  Confrères,  ' 

Malgré. que  nous  nous  soyons  interdit  dans  nos 
réunions  loüte  incursion  sur  le  terrain  politique,  j'ai 
la  conviction  que  vous  voudrez  bien  vous  associer 
tous  au  toast  que  Je  vais  vous  proposer.'  ■  '  ' 

Je  lève  mon  verre  à  M.  Casimir  Périèr,  Présideht 
de  la  République,  non  point  pour  porter  le  toaSt  de 
loyalisme  hommage  que  des  Français  réunis’  de¬ 
vraient,  à  mon  avis,  ott'rir  toujours  en  pareille  occa¬ 
sion  à  celui  qui  représente  avec  tant  de.dignilé  la 
patrie,  la  France  !  Non,  messieurs,  l’honneur  de  ce 
toast  reviendrait  à  une  voix  plus  autorisée  que  la 
mienne  ;  mon  intention,  dans  la  circonstanee  pré¬ 
sente,  est  d’exprimer  au  premier  magistrat  du  pays 
les  sentiments  de  respectueuse  sympathie;  d’impé¬ 
rissable  reconnaissance  de  la  grande  famille  médi¬ 
cale  profondément  touchée  de  l’empressement  qu’il 
a  mis  à  accorder  à  notre  malheureux  confrère  La¬ 
fitte  sa  grâce  pleine  et  entière. 

Et  permettez-moi  d’insister,  messieurs,  sur  ces 
deux  conditions  exceptionnelles  de  la  grâce  Prési¬ 
dentielle  :  Remise  totale  et  immédiate,  parce  que  j’es¬ 
time,  et  vous  estimerez  comme  moi,  qu’elles  donnent 
à  cet  acte  de  clémence  le  caractère  d’une  protes¬ 
tation,  d’un  véritable  arrêt  de  cassation  contre  l’a¬ 
bominable  jugement  dont  notre  Confrère  a  été  vic¬ 
time,  et  aussi  parce  qu’elles  sont  une  preuve  de 
l’esprit  de  décision,  de  justice,de  la  volonté  vaillan¬ 
te  qui  animent  le  chel  de  notre  grand  pays.(  ijcy/a»- 
dissements.)  Et  par  ces  temps  où  nous  avons  le  re¬ 
gret  de  constater  parfois  tant  de  défaillances,  d’indé- 
cision,de  pusillanimité  chez  nos  hommes  publics,  on 
se  sent  vraiment  réconfortés  en  présence  d'un  Chef 
d’Etat  à  l’âme  haute,  droite,  courageuse  ;  d’un  Chef 
d’Etat  qui  accomplit  résolument  son  devoir  sans  se 
laisser  détourner  ni  parles  vociférations  et  lés  bas¬ 
ses  injures  des  uns,  ni  par  les  résistances  égo’istes 
ou  rétrogrades  des  autres.  (Vifs applaudissements.)^ 

Messieurs,  ce  triste  procès  aura  eu  deux  . résul¬ 
tats  sur  lesquels  je  vous  démande  la  permission 
d’arrêter  un  instant  votre  attention.  ■  •  • 

D’une  part,  il  nous  aura  révélé  une  fois  de  plus 
les  beautés  de  notre  admirable  système  judiciaire, 
système  qui  permet  tantôt .  la  condamnation  scan¬ 
daleuse  d'un  innocent,  tantôt  l’acquittement,  plus 
scandaleux  encore,  de  vrais  coupables,  de  gran¬ 
dioses  escrocs  qni  détroussèrent  et  commuent  de 
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détrousser  ce  bon  peuple  de  France,  avec  la  plus 
tranquille  désinvolture,  sous  l’œil  complaisant  de 
nos  lois.  {ApplaudisseftienU.) 

Dans  cette  mémorable  affait-e,  on  ne  sait  vrai¬ 
ment  ce  dontil  faut  le  plus  s’étonner,  où  de  l’étran¬ 
ge  précipitation  d’un  parquet  si  lent  à  s’émouvoir 
parfois,  ou  de  l’inexorable  sévérité  d’un  jury  qui  se 
montre  sans  pitié  pour  un  accusé  dont  rien,  abso¬ 
lument  l’ièn,  ne  démontrait  la  culpabilité  et  en  fa¬ 
veur  duquel,  au  contraire,  militait  tout  un  passé 
d’honneur,  de  probité  et  de  services  publics  ;  et 
demain,  peut-être,  ,1e  même  jury  trouvera  encore 
des  circonstances  atténuantes  aux  crimes  d’un  Ra- 
vachol.  {Applaudissements .) 

Mais  ce  qui  met  le  comble  à  notre  stupéfaction, 
c’est  le  spectacle  de  ces  juges  de  la  Cour  suprême, 
de  cette  Cour,  dite  de  Cassation,  la  plus  haute 
expression  de  la  Justice  française,  sacrifiant  à  un 
monstrueux  formalisme  l’honneur,  la  liberté,  la  car¬ 
rière  d’un  honnête  homme,  d’un  médecin,  dont 
mieux  que  personne  ils  pouvaient  reconnaître  i’inno- 
cence  et  qui  iaissent  consommer,  avec  la  plus  par¬ 
faite  sérénité,  un  odieux  jugement,  une  abominable 
erreur  judiciaire,  en  même  temps  que  la  ruine  et 
le  malheur  immérité  de  toute  une  famille. 

Je  viens  d’invoquer  avec  intention  le  titre  de  -mé¬ 
decin,  non  point  qu’il  entre  dans  ma  pensée  de  vou¬ 
loir  nous  soustraire  à  l’égalité  devant  la  loi  ;  non. 
Messieurs,  nous  réclamons  au  contraire  une  jus¬ 
tice  impartiale,  égale  pour  tous;  mais  nous 'préten¬ 
dons  (et  notre  ami  Maurat  le  démontrait  éloquem¬ 
ment  au  dernier  Banquet  du  Concours  médical), 
nous  prétendons  que  les  Pouvoirs  publics  parais¬ 
sent  trop  souvent  méconnaître  le  dévouement,  les 
services,  le  patriotisme  du  Corps  médical  ;  et,  sans 
parler  ici  de  la  mission  utile,  mais  parfois  ingrate 
et  diflicilede  la  profession  médicale,  sans  parlerdu 
concours  habituellement  plus  gratuit  qu’honorifi¬ 
que  que  nous  prêtons  journeUenient  aux  divers  ser¬ 
vices  publics,  je  demanderai,  au  nom  de  ces  milliers 
de  confrères  restés  volontairement  dans  les  cadres 
de  l’armée,  pour  servir  le  pays  à  l’heure  de  la  mobi¬ 
lisation,  je  demanderai  à  ces  austères  représentants 
de  l’autorité  administrative  ou  judiciaire,  à  ces  bud- 

fétivores  qui  nous  traitent  parfois  avec  tant  de  dé- 
ain,  combien  d’entre  eux  ont  décidé  d’abandonner 
leurs  grasses  sinécures  pour  aller  au  jour  des  lut- 
.  tes  suprêmes  détendre  avec  nous  dans  les  champs 
de  l’Alsace  ou  les  défilés  des  Vosges  le  sol  et  l’in¬ 
dépendance  de  la  patrie.  {Applaudissements.) 

Messieurs,  je  reviens  à  la  décision  de  la  Cour  de 
Cassation,  décision  déplorable  et  qui  renverse  tou¬ 
tes  nos  conceptions  en  matière  juridique. 

On  nous  répond  que  cette  décision  était  inévita¬ 
ble,  qu’elle  est  conforme  à  la  Jurisprudence,  qu’elle 
était  imposée  par  la  loi.  Belle  satisfaction,  Mes¬ 
sieurs,  pour  la  vraie  morale  et  la  vraie  justice  ! 
Mais  alors  qui  .osera  contester  que  des  lois  qui 
permettent  de  pareilles  iniquités  sont  des  lois  mau¬ 
vaises,  indignes  d’une  nation  civilisée  et  d’un  ré¬ 
gime  républicain  ! 

Ah  !  Messieurs,  osons  le  reconnaître  loyaleinent, 
nous  qui  ne  pouvons  être  suspects  de  socialisme 
révolutionnaire,  osons  reconnaître  que  de  tels  abus 
sont  bien  de  nature  à  provoquer  les  plus  odieuses 
folies  et  à  entretenir  dans  les  âmes  de  terribles 
ferments  de  révolte  et  de  haine  ! 

Aussi  j’estime  que  tous  les  hommes  de  cœur  doi¬ 
vent  travailler  résolument  et  sans  retard  à  extirper 
de  notre  organisation  sociale  d’aussi  criantes  im¬ 
perfections.  Car  c’est  le  plus  sûr,  peut-être  le  seul 
moyen  de  prévenir  ou  tout  au  moins  d’atténuer  le 
redoutable  conflit  qui  menace  d’éclater  entre  les 
justes  revendications  de  la  démocratie,  l’odieuse 
férocité  des  instincts,  le  désespoir  des  misérables 
et  l’impassible,  mais  imprudent  et  bien  aveugle 
égoïsme  des  satisfaits.  {Applaudissements.) 

Measieurs,  veuillez  me  pardonner  cette  digres¬ 
sion  à  laquelle  j’ai  été  entraîné  par  les  préoccupa¬ 
tions  de  îlheure  présente  ;  d’aiileurs,  pensez-vous 
peut-être  comme  moi  que  sous  un  régime  démocra¬ 


tique- toutes  ies-opcasions  sont  liohnes,  surtoUteii 
présence  d’hommes  politiques  éminents,pourdérioii. 
cer  les  choses  mauvaises,  attentatoires  a  la  justice' 
l’honnêteté  et  au  bien  public  I  {Applaudissements)' 
Je  termine  en  vous  signalant  un  '  autre  résultat 
.du  procès  Laffite,  résultat  consolant  celui-là,  quia 
été  de  provoquer  dans  le  corps  médical  une  imi 
mense  explosion  de  sympathie  et  de  solidarité  cou* 
fraternelle  ;  et  je  suis  heureux  de  rendre  ici  un 
chaleureux  hommage  au  Concours  Médical,  à  la 
Presse  Médicale,  au  Syndicat  de  la  Seine  et  font 

Êarticulièrement  à  notre  vaillant  collègue’  le 
l'Gézilly,  qui  ont  dirigé  cet  admirable  élan  et  pris 
en  main  avec  un  zèle  et  une  énergie  au-dessus  de 
tout  éloge,  la  défense  de  notre  infortuné  confrère 
et  de  l’honneur  professionnel.  {Applaudissements.)  ■ 
Oui,  messieurs,  ce  déplorable  événement  aura  eu 
du  moins  cette  heureuse  conséquence  de  resserre! 
les  liens  de  la  confraternité  médicale  et  de  démon¬ 
trer  aux  indifférents  et  aux  sceptiques  l’impérleusè 
nécessité  de  l’union  et  des  groupements  corporatifs, 
Il  restera  un  enseignement  pour  ces  confrères 
trop  nombreux  encore  qui  vivent  en  dehors  de  nos 
bienfaisantes  associations  et  s’exposent,  en  persis¬ 
tant  dans  leur  isolement,  à  devenir  à  leur  tour  vic¬ 
times  de  catastrophes  imméritées. 

Soyons  donc  unis,  chers  confrères,  restons  plu§ 
que  jamais  unis  ;  car  c’est  par  la  puissance  de  là 
solidarité  et  rien  que  par  elle,  qtie  nous  pourrons 
lutter  victorieusement  pour  la  défense  de  nos  inté¬ 
rêts  moraux  et  matériels,  que  nous  pourrons  bra¬ 
ver  la  malveillance  de  certains  parquets,  l'imbécil¬ 
lité  des  jurys,  résister  à  tous  ceux  qui  veulent  nous 
exploiter,  assurer,  en  un  mot,  le  triomphe  de  nos 
droits  et  de  nos  légitimes  revendications. 

Messieurs,  je  bois  à  la  Fraternité  médicale.  {Ap¬ 
plaudissements  répétés.) 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l’École  de  Médecine,  4.,  rue  Antoine-Dubois  t 
Liibralre-üditeur  «lu  «  Couconrs  »  MédUeal 
Eics  JOicroorgantsmea  «le  la  fermeutatiou,  par 

Alfred  Jobroensen,  directeur  du  laboratoire  pou! 
la  physiologie  des  fermentations  et  la  technologie 
des  fermentations,  Copenhague,  traduit  parM. 
Paul  Freünd  et  révisé  par  l’auteur,  avec  56  illns- 
trations  dans  le  texte.  Prix,  broché,  5  fr.  Reliure 
souple,  peau  pleine,  6  fr.  50 
Ce  livre  est  un  exposé  de  la  morphologie  et  de  la 
biologiedes  microorganismes  qui  se  présentent  dans 
les  fermentations.  Il  forme  donc,  en  quelque  sorte, 
un  supplément  aux  ouvrages  qui  s’occupent  prin¬ 
cipalement  de  la  partie  chimique  du  sujet. 

L’auteur  s’est  proposé  de  donner,  sous  une  forme 
claire  et  précise,  un  aperçu  général  des  connaissan¬ 
ces  acquises  dans  tout  le  domaine  on  question,  en 
tenant  compte  des  différentes  méthodes  d’investi¬ 
gation,  qui,  par  la  suite,  sont  devenues  importantes. 

Lorsqu’il  est  question  des  organismes  de  la  fer¬ 
mentation  et  du  rôle  qui  leur  revient  dans  l’indus¬ 
trie,  deux  savants  attirent  tout  particulièiement 
notre  attention,  à  savoir  Pasfeur,  au  début  de  là  lit¬ 
térature,  et  Hansen,  dans  la  littérature  moderne. 
Le  livre  ayant  avant  tout  pour  but  de  traiter  de  le- 
tat  actuel  de  la  science,  les  travaux  du  laboratoire 
de  Garlsberg  sont  naturellement  appelés  à  prendre 
une  large  place  dans  cet  exposé.  Ainsi  les  chapitre? 
Y  et  VI  contiennent  une  description  exacte  des  re¬ 
cherches  théoriques  de  Hansen  sur  les  ferments  al^ 
cooliques,  de  ses  méthodes  pour  la  culture  pure  et 
l’analyse  de  la  levure  alcoolique,  ainsi  qu’un  apefcn 
sur  l’emploi  de  son  système  de  purification  delà  le¬ 
vure,  et  sur  les  résultats  obtenus  par  cette  voie  dans 
les  brasseries, distilleries  et  fabriques  de  levure  pre^ 
sée,  dans  la  fermentation  duvin  de  raisin  et  du  fruit. 

Envoi  franco  contre  un  mandat  de  5  francs  pu  dp 
6  fr.  50  adressé  à  M,  le  Directeur  de  la  Société  dl^ 
ditlons  Scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  PaiW' 
Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY.  ^ 
CÎêrmonF(Ôis^).~^^^nhnp.""DXlx"T^  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  el  revues 
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hrée  de  la  coulagiosité  de  la  diithtliéi-ie. 

S  une  récénte  thèse  clé  Lyon;  le  D''  Tézenàs 
mtcel,  a  longuement  étudié  les  différentes 
liions  de  yitalité'du  bàèille  diphfchérictue  et 
les  résultats  importants  ctü’il  a  obtenus, 
qui  co.ncerne  la  persistance  des  germes, 
la  gorge,  après  la  convalescence  : 

3  un  grand  nombre  de  Cas,  la  contagion 
iphtliei’ique  cesse  avec  la  disparition  Üés 
ranes  :  cependant,  dans  quelques  ,  cas  et 
.ut,  qnand  une  maladie  intercurrente,  telle 
la  rougeole,  entretiént  un  certain  état  in- 
atoire  de  la  muqueuse  pharyngienne,  le 
ipeut  persister  pendant  longtertips  dans 
Mie  b.uccalç.  Mais  alors  ,rien  ne  peut  indi- 
jit  sa  présence,  sinon  l’examen  bactériologi- 

Ijns  un  nombre  de  cas  relativement  fréquents 
as  sur  60)  le  bacille  de  Loeffler  persiste 
les  convalescents  de  la  diphthérie,  non  pak 
la  gorge,  mais  dans  les  fosses  nasàlés. 
il  se  manifeste  par  un  signe  clinique,  qiü 
écoulement  nasal  parfaitement  transpa- 
ressemblant  à  celui  du  coryza  vulgaire, 
mi  s’en  différencie  facilement  par  l’ab- 
de  tous  les  autres  symptômes  du  coryza. 
iTézenas  insiste  particulièrement  sur  ce 
'  ér  point  et  rappelle  que  Cadet  de  Gassi- 
avait  déjà  remarqué  que  certains  conva- 
iuls  de  la  diphthérie  présentaient  çetécoule- 
l  iasal.  Il  cite  même  le  cas  d’un  de  ses  in- 
1,  qui  garda  cet  écoulement  pendant  six 
à  la  suite  d’une  diphthérie.  G’ést  ce  qu’il 
.e,avec  juste  raison;  ISi  diphthérie  prolongée. 
qaement,  cet,  écoulement  se  différencie  fa- 
lejt  de  celui,  du  coryza  ;  c’est,  en  effet,  le 
point  de  ressemblance  avec  cette  .affection  ; 
ïexiste  lii  injection  des  Conjonctives,  ni  lar- 
«eiaent,  ni  céphalalgie,  ni  éternuement  et,  de 


Douai.  fSouscrip.tion  .Lafitte.  -i 
urs„r..r.Fé(i^rati,oii  i<Jp.s  ,^y|uijcata. , 
dè-Calais.  t., Assistance  médicalé 
.)  —  Syndicat  dos  '  tiie'dèrins ''dé‘ 
ntidiphtérique.  .;.4-  •Souscriptioii 
:e  medicale  gratuitp.)  tr  Syndicat 


plus,  il  est  presque  toujours  unilatéral.  Mais, 
par  contre,  de  mêine  que  dans  lu  coryza,  ce 
liquide  est  parfaitement  transparent  et  ne  res¬ 
semble!;  nullement  au  -  liquide  rSaniett-x  qu’on 
trouve  à  la  période  aiguë  de  la  diphthérie  nasalei: 

Or,  tant  que  cet  écoulement  persiste,  on  troupe 
des  bacilles  de  Loeffler  dans  les,  cavités  nasales-; 
ils  dispa-raissent  avec  lui.  ■  ,  , 

Qmnd  eet-écoulement  n’ existe  pas,  on  ne  troupe 
pas  de  bacilles  dans  le.ne?. 

Enfin  si  le  malade,  dans  le  cours  de  sa  con¬ 
valescence,  présente  un  coryza  dont  le  début  ne 
remonte  pas  au  commencement  de  la  dispari¬ 
tion  des  fausses  membranes,  ce  ooryaa  u’a  rien 
de  spécifique,  c’est-à-dire,  qu’on  n’y  trouve  pas 
de  bacille  de  Loeffler. 

'Fraileiuciit  fies  kystes  syuoviaux  ilii  poiguet. 

,  Actuellement  le  meilleur  traitement  des  kjs,- 
tes  synoviaux  du  poignet  oit  /ions,  .consiste 
à  anesthésier  préalalnément  la  région,  ,à  l’aseb- 
tiser  et  à  extirper  le  kyste  avec  lé;  bistouri.,; 
2  points  de  suture  et  un  pansement  antiseptique 
renouvelé  3  fois  suffisent  pour  amener  la  guéri¬ 
son  èn  huit  à  dix  jours.  Malheureusement,  ce 
procédé  éxige  une  antisepsie  parfaite  et  laisse 
une  petite  cicatrice.  Voici  ce  que  M,  le  profes- 
fessenr  Dupldy,  conseille  de  faire  pour  rempla¬ 
cer  cette  intervention  sanglante 
Injectez  quelques  gouttes  deteinture  d’iode  dans 
la  cavitékystique.La  peau  de  la  région,  doit  être 
lavée  comme  pour  une  intervention  sanglante  et 
l’injection  faite  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pra- 
vaz,  ordinaire,  munie  d’une  aiguille  de  moyen 
calibre,  le  tout  absolument  antiseptique- 
La;  ponction  doit  être  pratiquée  sur  la  partie 
la  plus  saillante  du  kyste,  après  que  le  chirur¬ 
gien  aura  pris  la  précaution  dé  tirer  la  peau  pour 
que  raiguille  une  fois  enlevée  lé  .parai léfisme 
entre  la.piqûr.e  de  la  poché  et  .celle,  du,  tégument 
se  trouvé  détruit.  .  _  , 

La  poche  n’est  pas  préalablement  videe.  Les 
cinq  à  dix  gouttes  de  teinture  d’iode  sont  donc 
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poussées  lentement  et  même  quelquefois  avec 
une  petite  difficulté,  dans  le  kyste  ten^u.  L’ai¬ 
guille  retirée,  il  n’est  pas  rare  de  voir  suindre 
unpeu  de  liquide  par  la  piqûre.  Il  n’y  a  pas  be¬ 
soin  de  s’en  occuper.  Une  légère  compression 
avec  de  l’ouaté  sera  appliquée  sur  la  jointure. 
Elle  aura  aussi  pour  effet  d’immobiliser  l’arti¬ 
cle. 

On  guérit  ainsi  des  ganglions,  en  cinq  ou  six 
j’ours,  avec  une  seule  injection.  On  est  cepen¬ 
dant  quelquefois  obligé  d’en  pratiquer  une  se¬ 
conde,  quand  il  s’agit  de  kystes  volumineux  ou 
bien  quand  à  la  levée  du  premier  appareil  on 
ne  trouve  pas  le  kyste  considérablement  dimi¬ 
nué  de  volume. 

II. est  exceptionnel  d’observer  des  récidives, 
et  cependant,  on  sait  combien  elles  sont  fré¬ 
quentes  à  la  suite  de  l’écrasement  simple,  après 
la  discision  suivie  d’écrasement,  et  même  quand 
on  a  enlevé  la  petite  tumeur  avec  le  bistouri. 
M.  Duplay  a  même  eu  l’occasion  de  guérir  par 
l’inj’ection  de  teinture  d’iode  des  ganglions  opé¬ 
rés  par  l’extirpation  et  récidivés. 

Comme  toujours,  le  point  capital  est  d’être 
antiseptique. 
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lie*  rhuiuatiamcB. 


Cette  dénomination,  si  compréhensive  de  «  Rhu¬ 
matismes  »  a  longtemps  servi  à  étiqueter  un 
très  grand  nombre  d’états  morbides  si  diffé¬ 
rents,  que  le  plus  inextricable  chaos  n’a  cessé 
d’exister  dans  ce  chapitre  de  la  pathologie.  Les 
progrès  modernes  de  la  médecine  nerveuse  ont 
contribué  déjà  à  éclaircir  un  peu  ces  ténèbres  ; 
la  pathologie  générale  s’est  enrichie  aussi  de 
nombreuses  notions,  qui  permettent  de  se  faire 
une  idée  plus  scientifique  de  cet  immense  cadre 
dans  lequel  on  voulait  autrefois  faire  entrer 
tous  les  états  morbides  mal  définis . 

Profitant  de  ces  progrès,  nous  essaierons  de 
mettre  un  peu  d’ordre  dans  cette  vaste  question 
et  de  différencier  comme  elles  le  conviennent 
les  manifestations  douloureuses  dites  rhumatis¬ 
males  des  diverses  régions.  Autrefois,  toute 
douleur  articulaire,  musculaire,  voire  même  vis¬ 
cérale,  était  qualifiée  de  rhumatisme,  quand  on 
en  ignorait  la  cause.  Avec  ce  mot,  on  se  tirait 
toujours  d’affaire  en  présence  d’un  cas  embar¬ 
rassant  de  douleur  plus  ou  moins  vague.  En 
fait,  les  clients  s’en  contentaient  et  s’en  conten¬ 
tent  même  encore.  Combien  de  personnes  se 
consolent  ainsi  de  leurs  douleurs,  en  se  disant 
que  ce  sont  «  leurs  rhumatismes  »  et  sans  même 
consulter  leur  médecin,  font  un  abus  plus  ou 
moins  intempestif  des  bains  sulfureux  ou  des 
bains  de  vapeur  1 

Aujourd’hui,  il  ne  nous  est  plus  permis  de  faire 
un  diagnostic  aussi  sommaire  ;  toute  douleur 
se  rattache  à  tel  ou  tel  état  morbide  qu’il  faut 
déterminer. 

aelons-nous,  q;u’en  dehors  du  rhumatisme 
lire  aigu  ou  cnronique,  nous  ne  devrons 
rien  étiqueter  rhumatisme  ;  ce  serait  tout  sim¬ 
plement  un  aveu  d’ignorance . 

Ceci  dit,  nous  allons  essayer  de  faire  une  clas¬ 
sification  des  rhumatismes  .• 
l®  Les  rhumatismes  aigus  :  Rhumatisme  arti¬ 


culaire  aigu,  rhumatismes  infectieux,  myosil 
infectieuses. 

2»  Les  rhumatismes  chroniques  I  v 

A.  Rhumatisme  articulaire  chronique  et  fibnm 

chronique.  ' 

B.  Arthrites  sèches  et  hydarthroses.  ] 

C.  Tophi  de  la  goutte.  Uricémie  articulaini 

musculaire.  ^ 

D.  Polynévrites  périphériques  (toxiques,  neu 
rasthéniques,  par  compression.) 

E.  Névrites  spinales. . 

F.  Adhérences  anciennes  pleurales,  péritonéa-i 

les, etc.,  affections  profondes,  tumeurs,  calculsl 
etc.  ■ 

G.  Ostéo-périostites  subaigu'és  ou  chroniques. 


RHUMATISMES  AIGUS. 

Nous  distinguerons  dans  les  rhumatismes 


A.  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  infeclioi 
microbienne  des  séreuses  ;  B.  le  rhumatism 
scarlatineux  ;  C.  le  rhumatisme  blennarrl 
que  ;  D.  les  arthropathies  infectieuses  puerpér 
typhiques,  varioliques,  érysipélateuses. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  rétudè  détaillée  def 
symptômes  et  de  la  pathogénie  de  ces  différent^ 
infections  ;  nous  nous  bornons  à  classifier  et» 
montrer  par  quelques  mots  de  diagnostic,  laconf 
duite  thérapeutique  à  tenir  suivant  les  cas/  Il 

Le  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  a  uue  allurel 
si  caractéristique  qu’il  n’y  a  guère  à  s’y  trom-l 
per  ;  les  articulations  atteintes  sont  toujonrsl 
gonflées,  chaudes,  très  douloureuses,  presffoell 
subitement  envahies  ;  de  plus,  l’infectionî^és  ‘ 
cantonne  pas  dans  une  seule  articulation^'-^ 
est  polyarticulaire.  Cette  infection  est  fébrll 
quelquefois  hyperthermique,  elle  frappe  en  rii, 
temps  que  les  jointures  la  plèvre,  le  péricai 
l’endocarde,  les  méninges  môme.  Il  est  i< 
heureusement  que  toutes  les  séreuses  soieit! 
teintes  :  c'est  l’une  ou  l’autre  qui  s’il  ‘  ‘ 
condairement  aux  articulations. 

Contre  cette  fièvre  rhumatismale  articüL 
nous  possédons  un  merveilleux  spécifique,'' 
SALicYLATE  DE  SOUDE;  c’cst  la  scule affecüoil w 
matismale  contre  laquelle  ce  médicament  ait i. 
efficacité  à  peu  près  indiscutable.  Mais  il  fai 
savoir  le  manier  :  chez  les  enfants,  on  d' 
prescrire  de  3  à  4  grammes  en  24  heures,  '] 
prises  de  0,50  centigrammes  ;  chez  l’adulte^ 
faut  des  doses  massives  de  G  à  ”7  grammes'] 
jour,  par  prises  de  1  gramme.  Contre  les 
festations  méningitiques,  il  n’y  a  que  les  -, 
tièdes  ;  contre  les  pleurésies  et  endo-pérk 
dites,  la  révulsion  vésicante  ou  ignée  (pota 
de  feu). 

Le  RHUMATISME  SC.IRLATINEUX  n’CSt  paS _ 

net  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  C’esim 
reste  une  mauvaise  terminologie  que  1’-"  ' 
ploie  quand  on  dit  «  rhumatisme  scai-latir^.. 
il  faudrait  dire  «  infection  scarlatineuse  des  si. 
ses  ».  Les  symptômes  en  sont  peu  bruyants? 
ce  n’est  qu’avec  de  l’attention  qu’on  fera  le'ff 
gnostic  :  une  ou  plusieurs  articulations  sont) 
ses,  elles  sont  gonflées  et  douloureuses,  et 
môme  temps  se  manifestent  cpielques'  e’“" 
d’oppression,  de  toux  ou  d’angoisse  précoi. 

Si  Ton  a  assisté  à  la  scarlatine,  rien  ji’est 


simple  que  de  se  rendre  compte  delà  natureda 
accidents  ;  mais  si  l'on  n’a.pasles  commémonj 
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il  ne  faut  pas  omettre  de  rechercher  la  des- 
ation  aux  plis  articulaires.  Contre  cette  in- 
B  scarlatineuse,  nous  ne  devons  pas  atten- 
grand’chose  du  salioylate  de  soude  ;  il  faut 
mtraire  nous  en  méfier  et  ne  pas  le  donner 
avoir  vérifié  le  bon  état  des  reins  par  plu- 
analyses  d’urine. 

conseillerions  plus  volontiers  les  onc- 
externes  avec  une  pommade  salicylée  : 
salicylique  0.50  centigr.  Vaseline  liquide 
rammes,  ou  les  badigeonnages  de  solution 
loïdes  par  la  méthode  de  MM.  Guinardet 
solutions  de  pilocarpine,  de  spartéine,de 
ne)  ;  enfin,  quand  le  cœur  n’est  pas  atteint, 
ut  donner  le  jaborandi  sous  forme  de  feuil- 
gr.  infusées  douze  heures  dans  10  grammes 
ol,puis  dans  150  grammes  d’eau  bouillants, 
lorbé  en  deux  prises,  à  dix  minutes  d’in- 
11e. 

la  RHUMATISME  BLENNORRHAGIQUE  BSt  prSSqUS 

■S  monoarticulaire  ;  d’abord  fugace,  d’al- 
tapricieuse,  ambulatoire,  il  s’installe  dans 
eule  articulation  et  devient  subaigu  ;  c’est 
ne  véritable  arthrite  inflammatoire,  quel- 
même  avec  épanchement  et  provoquée 
la  présence  de  colonies  de  gonocoques  sur 
noviale .  Le  diagnostic  est  souvent  délicat, 
qu’on  oublie  la  plupart  du  temps  d’inter- 
le  malade  sur  ses  organes  génitaux.  C’est 
dant  capital  ;  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve 
psence  d’un  rhumatisme  principalement  loca- 
une  jointure,  on  fie  doit  jamais  omettre 
n  des  orqanes  génitaux,  quel  que  soit  l’âge, 
m  la  bonne  réputation  du  malade.  Ici  en- 
salicylate  de  soude  est  impuissant  et  par 
jent  inutile.  Le  traitement  doit  être  celui- 
digeonnages  avec  une  solution  concentrée 
phénique,  acide  phénique  cristallisé 
imes,  alcool  à  90°,  1  gramme,  ou  bien 
isation  ponctuée  au  thermo-cautère,  enve- 
ent  avec  une  flanelle  enduite  de  vaseline 
mée,  compression  ouatée  et  immobilisa- 
permanente  par  une  gouttière  pendant 
i  jours  au  moins.  Si  l’articulation  est  en- 
douloureuse  au  bout  de  ce  temps,  même 
de  thérapeutique  à  renouveler.  Bien  en- 
I  il  faut  soigner  concurremment  l’écoule- 
iiiuréthral  ou  vaginal  par  des  lavages  au 
anganate  de  potasse  a  1/2000.  Certains  au- 
modernes  ont  proposé  de.. faire  d’emblée 
otomie  antiseptique  et  des  lavages  di- 
lu  sublimé  ou  à  l’acide  phénique.  Cette 
de  est  évidemment  radicale;  mais  est-elle 
que  et  combien  de  malades  l’accepteront 
atiers.  D'ailleurs, elle  entraîne  un  reposd’au 
quinze  jours  pour  la  cicatrisation.  Le  bé- 
tnérapeutique  est  donc  bien  minime  pour 
i  grave  intervention. 

arthropathies  infectieuses  puerpérales 
des  plus  fréquentes  dans  la  puerpéralité,  et 
eut  ceci  de  particulier  qu’elles  s’accompa- 
dsouvent  de  phénomènes  d’endocardite,  de 
mite  ou  de  pleurésie,  absolument  comme  le 
Jle  rhumatisme  articulaire  aigu.  Gepen- 
JUlles  s’en  distinguent  par  la  concomitance 
«tes  phénomènes  d’infection  puerpérale, 
aeefetide,  métrorrhagies,  douleurs  abdo- 
•es,  cornes  utérines  douloureuses  à  la  pres- 

Jilus,  les  commémoratifs  apprenant  que  la 
de  vient  d’accoucher  ou  d’avorter  depuis  3 


ou  4  semaines  en  moyenne  il  est  presque  im¬ 
possible  de  méconnaître  l’origine  des  arthropa¬ 
thies  observées.  Le  salicylate  de  soude  a  quel¬ 
que  utilité  contre  ce  genre  de  rhumatisme,  mais 
à  faibles  doses.  Il  faut  l’alterner  avec  le  sul¬ 
fate  ou  le  bromhydrate  de  quinine,  le  prescrire 
à  la  dose  de  3  à  4  gr.  en  24  heures  ou  même 
donner  le  salicylate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  gr.  25,  par  prises  de  0,20  centigr.  En  même 
temps  on  nâtera  la  désinfection  de  l’intestin  par 
des  purgatifs  et  des  cachets  de  benzonaphtol  ; 
on  fera  une  antisepsie  parfaite  du  canal  vagino- 
utérin,  par  des  injections  de  sublimé,  et  on  pro¬ 
voquera  la  diurèse  par  l’administration  de  digi¬ 
tale  sous  .forme  de  macéràtion  ou  d’infusion. 
Les  articulations  douloureuses  seront  envelop¬ 
pées  d’ouate  ou  de  flanelle  imbibée  de  Baume  de 
Fioraventi  ;  enfin,  on  insistera  sur  les  toniques 
alcooliques,  vin  de  Champagne,  cognac,  potion 
de  Todd  pour  permettre  à  l’organisme  de  lutter 
contre  l’invasion  microbienne.  Rappelons  que, 
dans  les  cas  désespérés,  il  ne  faut  pas  craindre 
d’employer  la  méthode  de  Pochier  qui  consiste 
à  provoquer  des  abcès  de  fixation  par  des  injec- 


Nous  ne  dirons  rien  des  arthropathies  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  de  l’erysipèle  ;  ce 
sont  de  véritables  arthrites  infectieuses  n’ayant 
aucune  ressemblance  avec  le  rhumatisme  et  que, 
par  conséquent,  personne  ne  confondrait  avec 
cette  affection  ;  les  commémoratifs  sont  toujours 
suffisamment  nets,  pour  qu’il  n’y  ait  aucune  er¬ 
reur  possible.  .  '  '  :  ■  • 

A  la  suite  des  rhumatismes  articulaires,  se 
placent  les  rhumatismes  musculaires  ou  mièux 
myosites  infectieuses  ou  toxémiques.  La  fièvre 
typhoïde,  la  variole,  la  diphthérie,  la  syphilis 
provoquent  de  ces  myosites,  qui  ne  sauraient 
etre  confondues  avec  les  rhumatismes  ;  le  siège 
du  gonflement,  la  douleur  provoquée  par  tel  bu 
tel  mouvement  qui  fait  contracter  le  ou  les 
muscles  atteints  ne  permettent  pas  de  s'y  trom¬ 
per  ;  la  syphilis  provoque  le  plus  souvent  une 
collection  purulente,  qui  se  nomme  une  gom¬ 
me  et  dont  l’aspect  seul  est  caractéristique. 

A  côté  de  ces  myosites  liées  à  telle  ou  telle 
maladie  infectieuse,  plaçons  les  myosites  des 
muscles  lombaires  ou  lombagos,  des  muscles  du 
cou  ou  torticolis,  qui  sont  encore  dénommés  rhu¬ 
matismes  et  qui  en  fait  sont  des  inflammations 
du  tissu  musculaire  provoquées  par  des  germes 
en  circulation  dans  le  sang  ou  par  des  _toxines 
ou  ptomaïnes  produites  sur  place .  La  révulsion 
cutanée  est  ici  le  meilleur  mode  de  traitement. 


Dans  cette  immense  classe,  nous  ne  saurions 
nous  retrouver  sans  un  triage  particulièrement 
sévère  ;  on  a  tout  introduit  dans  le  groupe  des 
rhumatismes  chroniques  et  cette  colossale  er¬ 
reur  en  a  entraîné  une  non  moins  énorme,  l’uni- 
flcation  de  la  thérapeutique  dite  rhumatismale  : 
le  salicylate  de  soude  une  fois  reconnu  spécifique 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  été  prescrit  à 
outrance  contre  tout  rhumatisme  subaigu  ou 
chronique,  et  comme  toute  douleur  inexpliquée 
est  qualifiée  rhumatisme,  on  a  donné  le  saficy- 
late  contre  toutes  sortes  de  douleurs.  Eh  bien  ! 
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c’est  üti  côiltre-sefis,  cela  est  ''de  rémpMsme 
mauvais,  indigne  de  tout  esprit  logique.'  Le' 
salieylate  de  soude  ne  vaut  absolument  rien  eontre 
tout  rhumatisme  ou  douleur  chronique  ;  bien  plus, 
il  peut  être  nuisible  si  le  cœur  estatteint  et  surtout 
si  le  rein  est  malade.-  On  ne  i  saurait  trop  se  péné¬ 
trer  de  cette  idée  capitale.' 

Entête  du  groiipe  ;des  rhumatismes ,  chroni¬ 
ques  se  place  naturellement 'le  véritable  rhuma¬ 
tisme- articulaire  CHRONIQUE,  celui  qui  une  fois 
installé  ne  quitte  presque  jamais  l’Organisme 
atteint.  Débutant  fréquemment  par  une  attaque 
aiguë,  gui  simule  le  véritable  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  mais  qui  ne  saurait  lui  être  compa¬ 
ré  comme  marche,  ce  rhumatisme  'doit  être 
causé  par  le  même  germe  infectieux  que  le 
rhumatisme  aigu  vrai  ;  mais  la  différence  de 
marche  doit  tenir  à  la  différence  du  terrain. 
L’arthritisme  héréditaire,  c’est-à-dire  probable¬ 
ment  un  état  spécial  des  milieux  intérieurs 
(plasma,  synovie),  permet  la  pullulation  du 
germe  infectieux  :  soit  qu’un  traitement  efficace 
ne  vienne  pas  juguler  assez  à  temps  l’action  de 
ce  germe,  soit  que  tout  traitement  même  éner¬ 
gique  ne  suffise  pas  à  détruire  le  gèrme,  l’éco- 
noinie  reste  infectée,  et  de  nouvelles  poussées 
viennent  sé  surajouter  progressivement  à  la 
première  attaque.  Procédant  par  à-coups,  le 
rhumatisme  chronique  frappe  une  jointure  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  puis  rabandonne,se  lance 
sur  une  autre  quelquefois  très  éloignée,  puis 
atteint  le  cœur,  revient  à  une  ou  plusieurs  join¬ 
tures,  retourne  au  cœur,  revient  encore  aux 
jointures  et  ainsi  de  suite,  laissant  au  malheu- 
revix.  malade  à  peiné  quelques  trêves  de  courte 
durée.  D’ailleurs  ces  trêvés  sont  trompeuses  ; 
on  croit  à  la  guérison,  puis  l’affection  reparaît 
au  cœur  faisant  pour  ainsi  dire  bascule  entre  le 
cœur  et  les  articulations  ;  quand  Pun  est  pris, 
l’autre  est  dégagé  et  inversement.  Mais  ces 
poussées  successives  ne  laissent  pas  que  d’alté- 
rèr  profondément,  chaque  fois,  les  tissus  arti¬ 
culaires  ;  la  synoviale  se  détruit  comme  l’endo¬ 
carde  du  cœur,  le  germe  ronge  ensuite  le  carti¬ 
lage,  et  va  même  jusqu’à  le  perforer.  Telles 
sont  les  grandes  lignes  de  l’évolution  de  ce  rhu¬ 
matisme  chronique  vrai  que  la  thérapeutique 
est  le  plus  souvent  impuissante  à  enrayer.  Nous 
n’énumérerons  pas  les  liniments  camphrés,  téré- 
benthinés,  sulfureux,  pétrolés,-  etc.,  dont  le 
nombre  atteste  assez  l'efficacité  douteuse. 

-Le  traitement  rationnel  consiste  dans  l’admi¬ 
nistration  d’un  médicament  modificateur  de 
l’état  spécial  du  plasma  sanguin  et  des  humeurs 
en  général,  autrement  dit,  modificateur  de  l’ar¬ 
thritisme.  Ce  médicament  est  Viodure  de  potas¬ 
sium  ou  de  strontium  à  faible  dose  0,50  centigr. 
ou  1  gramme  par  jour  pendant  dix  jours  chaque 
mois.  Malheureusement,  il  est  encore  trop  sou¬ 
vent  impuissant  et  l’on  est  réduit  à  faire  une 
médication  de  symptômes  au  fur  et  à  mesure 
que  tel  ou  tel  accident  survient  (caféine,  digi¬ 
tale,  spartéine  pour  le  cœur,  liniments  opiacés, 
pointes  de  feu  pour  les  articulations). 

Les  eaux  minérales  et  l’électrothérapie  ont 
une  action  des  plus  heureuses  cependant  sur 
bien  des  cas  regardés  comme  désespérés  ou 
incurables  ;  les  bains  de  boues  chaudes  et  les 
eaux  thermales  des  Alpes  ont  une  efficacité  in¬ 
contestable  dans  ces  rebelles  affections  ;  ■  leur 


action  ést  difflcilement  eicplicablej  'ellè  esticsü 
pendant  réelle.  '  ■  '  ■  ;  :iim 

En  second  lieu,  nous  dirons  un  mot-  de8  !a^ 
thi'ites  sèches  et  des  Mjdarthroses,  qui  ne  sont jj; 
mais  appelées  rhumatismes  que  par  les  malades 
mais  que  le:  médecin  ne  saurait  confondrgj.  Les 
caractères  des  arthrites,  sèches  sont  i-l?  lîbe 
avancé  dü  sujet  ;:  2“  les  douleurs  provoquées'ei. 
clusivement  par  la  marche,  puis  siamendanf 
sous  l’influence  de  la  continuation  de  cette  mênis 
marche  ;  S"  les  craquements  perçus  par  la  -ma. 
lade  lui-même  ;  4°  enfin  le  peu  do  déformaty 
de  la  jointure  en  comparaison  de  celle  du  rhu¬ 
matisme  chronique.  Les  hydarthroses  se'ïen- 
contrent  souvent  chez  les  malades  atteints 
thri te  sèche,  quelque  paradoxal  que  cela  semble 
au  premier  abord  ;  mais  on  les  rencontrei^ausii 
chez  les  sujets  jeunes,  etla  déformation  énomé 
jointe  à  la  fluctuation  sont  des  signes  sufflsanfè 
pour  en  permettre  le  diagnostic.  Contre  l'arthriie 
sèche,  le  mieux  est  d’appiiquer  des  pointes  de 
feu  de  temps  en  temps,  et  de  faire  porter  de* 
manchons  de  flanelle  imbibés  de  liniments  caia- 
phrés.  Les  bains  sulfureux  et  les  douohes'  de 
vapeur  rendent  aussi  des  services  fréquefltei 
Contre  une  hydarthrose,  il  faut  employeh-  lï 
ponction  aseptique  suivie  d'une  injection  de 
quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  ou  dé  chld- 
rure  de  zinc  au  1/12,  faire  de  la  compression  et 
immobiliser  le  membre  pendant  15  jours.  Renou¬ 
veler,  si  cela  est  nécessaire. 

L’uricémie  ou  cjoutte  provoque  dans  les  articu¬ 
lations  et  les  muscles  des  dépôts  cristallins  d'a¬ 
cide  urique,  qui  occasionnent,  chez  leagoutfeui, 
de  violentes  douleurs  ayant  quelqu’analag'ie/aj-  11 
parente  avec  le  rhumatisme  chronique.'  Màls';'iV 
faut  observer  que  dans  la  goutte,  ce  sontpWlôl 
les  petites  jointures  (phalanges,  àrtioulalîons ' 
temporo-maxillaifes,  costales,  etc.),  qui  sOhl 
atteintes  ;  la  pression  en  est  affreusement ‘dou¬ 
loureuse  ;  on  sent  par  places  des  grains  plus  bu- 
moins  volumineux,  d’une  dureté  de  pierre,  immo¬ 
bilisés  dans  les  tissus  périarticulaires’."Gé'isoM 
des  tophiuriques.  Il  en  est  de  môme  pour  -les 
myosites  uriques.  Or  il  n’y  a  que  deux  chosesi 
faire  :  enveloppement  iaudanisé  de  la.  jointure 
ou  de  la  région  ou  injections  locales  hypddét- 
miques  de  morphine,  et  traitement  inténew 
antigouiteux:  salipyrine,  2  à  3  gr.,  ou  carbonw 
de  lithine,  benzolithine,  0.25  à  0.50  centigrum- 
mes,  pipérazine  ou  chlorhydrate  de  pipérazu)e| 
0,10  à  0.20  centigrammes  par  jour,  -  poissons 
alcalines  faibles,  eaux  minérales  antiuriquee, 
bains  électriques.  ,  ■  ' 

Un  très  grand  nombre  de  douleurs  " 
moins  vives  et  tenaces  sont  provoquées  w 
l’existence  de  polynévrites  périphériques  d’origiM 
infectieuse  (tétanos,  fièvre  typhoïde,  diphtheric), 
ou  toxique  (alcoolisme,  tabagisme,  étheromânifi 

ptomaïnémie).  Il  faut  toujours  rechercher  Ç0 

différentes  causes,  en  même  temps  qu’on  exp- 
rera  attentivement  le  trajet  des  princ*P,W 
troncs  nerveux  dans  la  région  doulôüreuse.  jj» 
neurasthénie  est  aussi  une  cause  de  douleurs 
plus  ou  moins  localisées  sur  tel  ou  tel 
nerveux  (principalement  nerfs  intercostaux  e 
spinaux)  qu’il  ne  faut  pas  confondre  nvecje 
rhumatismes  musculaires  des  parois.  Les  w 
meurs  et  la  grossesse  peuvent  aussi  par  cofflpn?' 
sionamener  de  ces  névrites  périphériques,  uo» 
on  méconnaît  trop  souvent  l’existence  ei 
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uej  Op;  dans  toute  cette  série  de  douleurs 
pelées  faussement  rhumatismes,  qu’oni  s’abs- 
Soedu  salicylate.  Ce  qu’il  faut,  ce  sont  les 
iates  de  feu  et  les  injections  hypodermiques 
is  de  morphine  sur  le  trajet  du  nerf  ;  de 
il  faut  traiter  la  cause,  faire  de  l’antisepsie 
!,  supprimer  le  poison  (tabac,  etc.),  extir- 
laitumeur  si  cela  est  possible,  enfin  traiter 
neurasthénie  par  l’hydrothérapie  et  les  toni- 
I  nerveux,;  i coca,  kola,  glycéro-phosphates . 
douches  de  vapeur  el  les  bains  sulfureux  ont 
Inement  aussi  quelqu’utilité  dans  ces  né- 
tes  périphériques. 

Ites  névrites  centrales,  spinales,  de  l'ataxie  lo* 
iotrice,de  la  syphilis,  des  tumeurs  centrales, 
nous  sont  guère  accessibles  et  par  suite  fort 
elleSi  Jamais,  on  ne  devra  hésiter  dans  ces 
essayer  le  traitemeat  spécifique,  ioduré  et 
rdrgyrique,  intus  et  extra.  Quand  les  symp- 
permettent  de  localiser  la  tumeur  centrale 
manière  précise,  et  quand  le  traitement 
ifique  a  échoué,  la  chirurgie  pourra  inter- 
quelquefois  avec  succès  en  extirpant  la 
r  et  faisant  ainsi  disparaître  la  ou  les  né- 
fc  concomitantes. 

finfln,  il  faudra  toujours,  en  présence  de  dou- 
persistantes  d’un  côté  du  thorax,  du  dos, 
oins,  s’abstenir  de  prononcer  le  mot  de 
atisme  chronique  musculaire  ou  de  névrite 
phérique  ou  centrale,  rechercher  avec  soin 
œtte  douleur  n’est  pas  due  à  quelqu’arf/iéj'cnce 
ne  de  la  plèvre  (pleurésies  antérieures, 
leur  exaspérée  par  l’inspiration)  ou  du  péri- 
i0(typhlite,  pelvi-péritonites  anciennes,  péri- 
ilpalite,  péri-splénite).  On  ne  devra  pas  oublier 
“plus  que  les  affections  chroniques  à  évolu- 
lente  comme  les  cancers  viscéraux,  la  lithia- 
billaire,  la  lithiase  rénale  donnent  fréquem- 
it  lieu  à  des  douleurs  confondues  avec  le 
matisme  chronique  par  le  malade  lui-même, 
ae  cette  appréciation  quelquefois  très  affir- 
ive  nous  influence  pour  notre  diagnostic, 
àt-on  confondre  le  phlegmon  périnephrétique 
)  un  rhumatisme  lombaire  subaigu  ?  Certes, 
lébut,  la  chose  est  aisée  et  si  la  marche  de 
ection  qui  aboutit  à  une  volumineuse  tumé- 
llon  de  réchancrure  costo-iliaque  rénale  est 
iractéristique  dans  la  suite,  au  commencement, 
bplus  sagaces  s’y  trompent  quelquefois .  Heu- 
Bsement,  le  traitement  est  sensiblement  le  mê- 
avant  la  formation  de  l’abcès  :  une  poignée 
angsues  sur  la  région  douloureuse. 

)ùr  terminer,  il  nous  reste  à  mettre  en  garde 
B  praticiens  contre  l’énorme  erreur  qui  con- 
•sle  à  prendre  une  ostéo  -périostite  oü  une  ostéo- 
"ilite  pour  un  rhumatisme  et  à  donner  du 
icylate  de  soude.  En  fait,  l’erreur  ne  se  con- 
ptpas  quand  l’examen  a  été  attentif,  qu’on  a 
jaguement  exploré  les  épiphyses  osseuses,  les 
ments,  la  synoviale,  les  mouvements,  la  tem- 
iture  générale  ;  mais  elle  est  compréhensi- 
jf{  dans  Tes  cas  où  le  nombre  exagéré  des  mu¬ 
es  obligé  le- médecin  à  des  examens  un  peu 
Mes.  Le  seul  moyen  d’éviter  cette  erreur  est 
q  penser  et  de  consacrer  le  temps  absolument 
iftessaire  à  l’examen  de  ces  cas  difficiles.  Le 
gnostic  d’ostéomyélite  porté,  il  ne  peut  être 
îstion  que  d’incision  profonde,  de  trépanation 
J'aiédiate  môme;, contre  l’ostéo-périostite,  il 
aller  moins  vite,  les  frictions  d’onguent 
,*iMcuriel  répétées  suffisent  parfois  pour  amen¬ 


der  l’affection  si  elle,  est  seulement  inflammatoi¬ 
re  (pneumococcique,  streptococcique,  staphylo¬ 
coccique)  et  pour  la  guérir  si  elle  est  syphiliti- 
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Eia  séi'iim thérapie  antidiphtérique, 

Conférence  faite  par  le  D'  P.  Le  Ge[idbb,  médecin 
des  hôpitaux,  et  recueillie  par  M.  Poohon,  interne 
des  hôpitaux. 


Avant  d’étudier  avec  vous  la  sêrumthérapie 
antidiphtérique,  je  dois  vous  présenter  un  aper¬ 
çu  historique  rapide  de  la  question. 

La  première  découverte  fut  celle  du  microbe  ; 
pressenti  par  de  nombreux  observateurs  qui  dé¬ 
crivirent  une  série  de  microorganismes  reconnus 
non  spécifiques,  il  fut  découvert  par  Klebs  qui 
exposa  le  compte-rendu  de  ses  recherches  au 
Congrès  de  Wiesbaden,  1883,  et  présenta  comme 
microbes  de  la  diphtérie  des  bâtonnets  situés  à 
la  surface  de  la  muqueuse,  et  associés  à  dès  mi- 
crocoques. 

Loemer  le  premier,  en  1884,  isole  le  bacille,  le 
cultive,  et,  par  inoculation,  reproduit  des  faus¬ 
ses  membranes  ;  et  cependant,  dans  une  secon¬ 
de  communication,  faite  en  1887,  il  n’ose  pas  af¬ 
firmer  la  spécificité  du  bâtonnet. 

Celui-ci  est  de  nouveau  étudié  et  décrit  en 
1888  par  G.  Hoffmann.  ■ 

La  même  année,  paraît  dans  les  Annales  de 
l'Institut  Pasteur  idecembre  1888)  l’important 
mémoire  de  MM.  Roux  et  Yersin  comprenant 
l’étude  détaillée  de  la  fausse  membrane,  du  ba¬ 
cille,  de  sa  biologie  et  de  ses  réactipns.  Repre¬ 
nant  les  recherches  de  leurs  devanciers,  ces  au¬ 
teurs  les  dépassent,  obtiennent  la  mort  des 
animaux  par  inoculations,  ce  que  n’avait  pu  réa¬ 
liser  Loeffler,  et  produisent  expérimentalement 
la  paralysie  diphtéritique.  La  démonstration  de 
la  spécificité  du  bacille,  voilà  le  premier  titre 
scientifique  de  M.  Roux.  Le  second  est  la  décou¬ 
verte  de  la  toxine  diphtérique. 

Loeffler  et  Œrtel  croyaient  déjà  à  l’existence 
de  ce  poison  ;  Baumgarten  le  niait  à  tort,  pensant 
que  c’était  l’invasion  des  organes  par  le  bacille 
lui-même  qui  constituait  nnfeetion.  Or,  MM, 
Roux  et  Yersin,  après  avoir  établi  que  le  bâton¬ 
net  ne  se  trouvait  que  très  exceptionnellement 
dans  le  sang  et  les  tissus,  obtinrent  par  filtra¬ 
tion  sur  porcelaine  du  bouillon  de  culture  un 
liquide  dépourvu  de  microbes,  dont  l’inoculation 
aux  cobayes  et  aux  lapins  produisait  des  acci¬ 
dents  locaux  et  généraux  identiques  à  ceux  des 
cultures.  Ils  étudièrent  les  ca.ractères  physiolo¬ 
giques  et  chimiques  de  la  toxine,  qui  permirent 
a  Behring  de  découvrir  l’antitoxine  diphtérique. 

La  sérumthérapie,  basée  sur  les  propriétés 
du  sérum  d'animaux  immunisés  par  des  injec¬ 
tions  graduellement  croissantes  de  toxines  ^é- 
cifiques,  a  été  essayée  contre  plusieurs  maladies 
infectieuses  ;  on  connaît  les  inoculations  de  Ki- 
tasato  contre  le  tétanos,  de  Chantemesse  et  Wi- 
dal  dans  la  fièvre  typhoïde.  C’est  Cari  Fraenkel 
le  premier  qui  immunisa  des  cobayes  contre  la 
diphtérie. 
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■  C’èst  incontestablement  à  Béhring  que  revient 
le  mérite"  d’avoir  appliqué  le  traitement  à  l’hom-. 
me,  en  se  servant  de  sérum  de  chèvres  ou  de  mou¬ 
tons  immunisés. 

Depuis  dix-huit  mois  au  moins  on  trouvait 
dans  les  officines  allemandes  du  sérum  anti¬ 
diphtérique,  de  Behring.  Aronsohn  en  fabriquait 
aussi  en  se  servant  du  cheval  et  son  sérumpassait 
pour  plus  actif  que  celui  de  Behring.  Les  repltats 
cliniques  obtenus  n’avaient  pas  encore  été,  il  est 
vrai,  bien  éclatants,  et  il  eût  fallu  sans  doute  bien 
du  temps  pour  que  nous  prissions  en  France  l’i¬ 
nitiative  de  faire  l’essai  des  sérums  allemands 
sans  l’intervention  de  M.  Roux.  Vous  avez  tous  lu 
le  lumineux  exposé  que  celui-ci  a  fait,  au  Con- 

frès  de  Buda-Pesth,  des  expériences  qu’il  a  con- 
uites  pendant  dix  mois  à  l’hôpital  des  Enfants 
Malades  et  qui  ont  entraîné  la  conviction  du 
public  français.  Notre  compatriote  est  donc  bien 
notre  initiateur  à  la  sérumthérapie  et  nous  ne 
saurions  l’en  trop  remercier  ;  il  serait  d’un  chau¬ 
vinisme  ridicule  de  l’en  proclamer  l’inventeur, 
comme  l’ont  fait  nos  échotiers  mal  informés. 

Pour  amener  un  cheval  à  fournir  du  sérum 
antidiphtérique,  on  commence  par  lui  injecter 
de  petites  doses  de  toxine  mélangée  à  1/3  de 
son  volume  de  liqueur  de  Gram  (solution  iodo- 
iodurée),  puis  des  doses  de  plus  en  plus  fortes 
de  toxine  pure  jusqu’à  immunisation  suffisante. 

Pour,  recueillir  le  sérum,  après  s’être  entouré 
de  toutes  les  précautioirs  aseptiques,  on  fait  au 
cheval  une  saignée  de  la  jugulaire  avec  un  gros 
trocart  ;  le  sang,  recueilli  dans  les  vases  stéri¬ 
lisés,  est  abandonné  au  repos  jusqu’à  formation 
du  caillot  :  le  sérum  est  ensuite  recueilli  dans 
des  ■  matras-pipette,  filtré  au  filtre  .Ghamberland 
et  réparti  dans  des  flacons  de  20  centimètres 
cubes  semblables  à  celui  que  je  vous  présente. 
C’est  un  liquide  légèrement  visqueux,  transpa¬ 
rent,  d’une  coloration  jaune  claire  ou  brun- 
rougeâtre. 

II 

Arrivons  maintenant  à  la  clinique,  et  voyons 
l’action  du  sérum  dans  les  deux  cas  où  nous 
aurons  à  l’enaployer,  c’est-à-dire  dans  l’angine 
et  dans  le  croup. 

Vous  savez  qu’il  existe  différentes  variétés 
d’angines  à  ■  fausses  membranes,  et  parmi  les 
angines  diphtériques,  il  faut  distinguer  plusieurs 
catégories,  selon  qu’elles  sont  simples  ou  asso¬ 
ciées,  et  selon  leur  mode  d’association.  Ces 
données,  nettement  sorties  des  travaux  de  MM. 
Roux,  Martin  et  Chaillou,  sont  actuellement  évi¬ 
dentes,  et  il  n’est  pas  moins  évident  que  la  cli¬ 
nique  seule  est  impuissante,  dans  certains  cas,  à 
faire  un  diagnostic  précis.  C’est  un  axiome  dont 
nous  vérifions  chaque  jour  la  valeur  ;  des  angi¬ 
nes  à  fausses  membranes  étalées,  épaisses,  gri¬ 
sâtres,  recouvrant  les  piliers,  le  fond  du  pharynx 
et  la  luette,  avec  adénopathie,  n’étaient  pas  diph¬ 
tériques,  et  inversement  nous  avons  trouvé  le 
bacille  de  Loeffler  dans  des  angines  qualifiées 
d’herpétiques  par  les  meilleurs  cliniciens  d’en¬ 
fants. 

C’est  assez  vous  dire  combien  il  est  urgent  de 
faire  un  ensemencement  dans  tous  les  cas.  Le 
manuel  opératoire  est  d’ailleurs  des  plus  simples. 
Ouvrant  la  bouche  de  l’enfant  avec  un  abaisse- 
langue,  vous  allez  gratter  légèrement  la  surface 
de  la  fausse  membrane  avecün  fil  de  platine,  ou 


un  fil  de  fer  aplati  en  spatule  à  une  de  ses  extri-. 
mités,  et  préalablement  flambé  à  la  lampe -upuis  ' 
avec  cette  spatule  vous  faites  sur  le  sérum  coagu'j 
lé  une  série  de  stries  pàrallèleS';  il  est:  néGés- 
saire  d’ensemencer  ainsi  deux  tubes  avec  le  ini- 
me  fil  sans  reprendre  de  nouvelle  semence,  .Vos 
tubes  sont  ensuite  portés  à  l’étuve  à  37»,  et,  au' 
bout  de  seize  à  dix-huit  heures  en .  moyenne,  la 
culture  est  suffisamment  développée  pour  per¬ 
mettre  l’examen.  L’aspect  des.  colonies  sur  le  sé¬ 
rum,  joint  à  l’examen  microscopique,  vous  per¬ 
mettra  un  diagnostic  précis.  , 

Le  bacille  de  Loeffler  se  présente  sur  sérum  sous- 
forme  de  colonies  formées  par  une  aggloméra¬ 
tion  de  petites  papules  opaques,  dont  Teicentre 
est  plus  saillant  que  la  périphérie  ;  quand  , il  n’y; 
a  pas  d’associations  microbiennes,  c’est-à-dire 
dans  les  cultures  pures,  le  sérum  demeure  bril¬ 
lant  dans  l’intervalle  des  papules.  Le  bacille  se 
présente  sous  la  forme  d’un  bâtonnet  dontlalon. 
gueur  égale  celle  du  bacille  de  la  tuberculose, 
mais  plus  épais  ;  ses  extrémités  sont  renflées, 
et  se  colorent  plus  vivement  que  la  partie  moyen¬ 
ne.  A  l’état  de  culture  pure,  les  bacilles  seipré- 
sentent  diversement  selon  leur  longueur;  les 
longs  sont  par  amas  enchevêtrés,  formant  des 
figures  cunéiformes  ;  les  moyens  affectent 
souvent  la  même  disposition  ;  les  courts,  d’aspect 
plus  épais,  ont  plutôt  des  tendances  à  se.  placer 
parallèlement  les  uns  aux  autres  ;  dans  tous  les 
cas  on  retrouve  cette  disposition  en  V  ou  en  ac¬ 
cent  circonflexe,  sur  laquelle  on  a  insisté,,  avec 
raison,  et  qui  est  caractéristique.  ,  ir- 

Les  colonies,  qui  se  rapprochent  le  pluade 
celles  de  la  diphtérie  pure,  sont  celles  qu.petit 
cQccus  Brisou  ;  ici  encore  nous  avons  des,,  éié- 
ments  arrondis,  séparés  par  un  sérum  clair,|nai6 
les  colonies  sont  moins  saillantes,  leur  centre 
n’est  pas  plus  épais  que  leur  périphérie  ;  elles 
sont  d’ailleurs  moins  opaques,  et  leur  surface 
présente  un  aspect  humide  qui  les  a  fait  compa¬ 
rer  à  des  gouttes  de  rosée  ;  l’hésitation,  d’ail¬ 
leurs,  sera  toujours  levée  par  le  microscope  ;  ces 
colonies  ne  peuvent  être  confondues  avecçelles 
du  staphylocoque,  et  le  coccus  Brisou,  vu  au 
microscope,  n’a  rien  de  commun  avec  le  bacille  s 
de  Loeffler  ;  il  se  présente  sous  formes  de  petits/, 
points  isolés,  ou  groupés  deux  par  deux.  —  Le 
Brisou  et  la  diphtérie  peuvent  d’ailleurs  être  as¬ 
sociés. 

Il  en  est  de  même  pour  le  staphylocoque,  dont  ; 
les  colonies  se  présentent  sur  le  sérum  sous  for-  | 
me  de  larges  macules  blanches  ou  dorées,  et  dont  j 
les  groupements,  vus  au  microscope, ,  ont  etc 

comparés  à  des  grappes  de  raisin. 

Le  streptocoque  donne  sur  le  sérum  un  M 
pointillé  formant  parfois,  dans  les  cultures  jeu-^ 
nés,  un  simple  dépoli  de  la  surface  ;  son  aspect 
en  chaînettes  ne  permet  pas  de  le  méconnaîtreou 
de  le  confondre  a  l’examen  microscopique. 

Tous  ces  micro-organismes  sont  facilement 
colorables,  soit  par  le  bleu  composé  de  Roux, 
soit  par  le  violet  de  gentiane,  etc...;  tous  se  colo¬ 
rent  par  la  méthode  de  Gram,  ce  qui  est  un  pré¬ 
cieux  élément  de  différenciation. 

m 

Nous  sommes  en  présence  d’une  angine* 
fausses  membranes  ;  allons-nous  inoculer  imnie- 
diatement,  ou  bien  attendre  le  résultat  de  1  en- 
;  semencement  ? 
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Ici  les  avis  divergent  ;  à  l’hôpital  Trousseau 
chaque  enfant  reçoit  à  son  entrée  20  c.  c.  de  sé¬ 
rum  ;  l’ensemencement  est  aussitôt  fait,  et  le 
malade  reste  isolé  dans  une  des  chambres  du 
pavillon  des  douteux  jusqu’à  certitude  du  dia¬ 
gnostic.  —  Je  crois  que,  lorsqu’il  n’y  a  qu’une 
angine  qui  paraît  bénigne,  mieux  vaut  attendre, 
pour  inoculer,  l’examen  bactériologique. 

Cette  inoculation  se  fait  au  moyen  d’une  se¬ 
ringue  de  20  c.  c.  munie  d’un  tube  de  caoutchouc 
long  de  dix  à  quinze  centimètres,  et  portant  à 
son  extrémité  une  aiguille  de  seringue  de  Pra- 
vaz,  ou  mieux  une  plus  longue  aiguille. 

Le  tout  est  d’abord  stérilisé  ;  pour  cela,  il  suffit 
de  plonger  l’appareil  dans  de  l’eau  qu’on  fera 
bouillir  pendant  cinq  minutes  environ. 

Vous  retirez  la  seringue  et  son  ajutage  que 
vous  laissez  refroidir,  puis,  plongeant  le  tube  de 
caoutchouc  dans  le  sérum,  vous  chargez  ainsi 
votre  seringue  et  vous  adaptez  l’aiguille. 

La  piqûre  doit  être  faite  sous  la  peau  de  l’ab¬ 
domen,  au  niveau  de  la  dernière  côte.  Le  champ 
opératoire  sera  lavé  avec  la  liqueur  deVanSwie- 
ten. 

De  la  main  droite  vous  prenez  la  seringue, 
celle-ci  fixée  dans  la  paume  par  les  trois  der¬ 
niers  doigts,  tandis  que  vous  tenez  l’aiguille  entre 
le  pouce  et  l’index.  Avec  le  pouce  et  le  médius  de 
la  main  gauche,  vous  faites  à  la  peau  un  pli  que 
vous  déprimez  avec  l’index  de  façon  à  former  une 
surface  triangulaire  ;  c’est  à  la  base  de  ce  trian¬ 
gle  qu’il  faut  introduire  l’aiguille  que  vous  en¬ 
foncerez  d’un  centimètre  environ.  Puis,  en  im¬ 
primant  au  piston  un  mouvement  en  pas  de  vis, 
vous  faites  doucemenl  l’injection.  Vous  voyez 
alors  se  former  une  boule  d’œdème  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  mandarine  ;  l’injection  termi¬ 
née,  vous  enlevez  l’aiguille,  et  vous  appliquez 
simplement  sur  la  piqûre  un  morceau  de  coton 
hydrophile  stérilise  ;  il  ressort,  en  général,  une 
goutte  de  sérum  qui,  s’agglutinant  avec  le  coton, 
tient  lieu  de  collodion.  En  aucun  cas,  il  ne  faut 
malaxer  la  tumeur,  qui  disparaît  en  une  demi- 
heure.  Cette  injection  est  peu  douloureuse,  le 
malade  ressent  plutôt  une  sensation  de  tension 
que  de  douleur  vraie. 

Après  l’injection,  il  faut  laver  l’intérieur  de  la 
seringue,  le  tube  et  l’aiguille  avec  de  l’eau  froi¬ 
de  ;  l’eau  chaude  ferait  coaguler  le  sérum.  Vous 
aurez  soin  également  de  maintenir  constam¬ 
ment  un  fil  d’argent  dans  le  canal  .de  l’aiguille. 

IV 

Les  modifications  de  l’état  local  et  de  l’état 
général  ne  tardent  pas  à  se  produire  d’ordinai¬ 
re  :’  en  vingt-quatre  heures,  les  membranes  de¬ 
viennent  d’un  blanc  de  neige,  on  les  voit  bom¬ 
ber  en  quelque  sorte,  se  décoller  sur  les  bords, 
puis,  en  douze  heures,  elles  se  dissocient  et  tom¬ 
bent  par  fragments,  bu  bien  sont  expulsées  en 
une  seule  masse. 

Au  bout  de  douze  heures,  on  commence  sou¬ 
vent  à  noter  une  élévation  thermique  qui  s’accroît 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  la  température 
retombe  progressivement  à  la  normale.  Le  pouls 
et  la  respirauon  suivent  la  même  marche  ascen¬ 
dante, puis  décroissante  ;  le  pronostic  est  en  gé¬ 
néral  (fautant  plus  favorable  que  cette  réacticvn 
est  plus  nette  ;  dans  les  cas  où  la  température,  le 
pouls  et  la  respiration  restent  élevés  après  trois 
ou  quatre  jours,  le  pronostic  est  plus  sombre.  — 


Dans  les  urines  on  trouve  ordinairement  de  l’al¬ 
bumine,  en  petite  quantité  le  plus  souvent  ;  nous 
avons  adopté  la  graduation  suivante  :  traces, 
quantité  appréciable,  notable,  grande  quantité, 
abondance.  Cette  progression  suffit  aux  analy¬ 
ses  cliniques.  En  général,  l’albumine  disparaît 
rapidement  des  urines.  Celles-ci  sont  souvent, 
par  contre,  très  chargées  en  phosphates,  parfois 
fétides.  Il  en  est  de  même  des  selles,  qui  présen¬ 
tent  une  fétidité  extrême  et  sont  souvent  diarrhéi¬ 
ques. 

L’état  général  des  petits  malades  est  d’ailleurs 
très  satisfaisant  ;  ils  sont  gais,  dorment  la  huit, 
et  sont  bien  loin  de  refuser  la  nourriture  comme 
cela  se  voit  dans  la  diphtérie  trop  souvent  ;  l’ex¬ 
cellente  surveillante  du  pavillon  Bretonneau, 
nous  disait  que,  lorsqu’elle  entre  dans  la  salle 
le  matin,  tous  les  enfants  réclament  du  pain  et  le 
dévorent  avec  avidité. 

Comme  traitement  local,  M.  Roux  conseille 
simplement  les  lavages  à  l’eau  boriquée,  ou  bien 
à  la  liqueur  de  Labarraque  à  50/1000  faits  trois 
ou  quatre  fois  par  jour.  On  peut  encore  faire  des 
attouchements  à  la  glycérine  salic^lée  à  5  %, 
au  menthol  camphré .  On  a  proposé  même  de 
badigeonner  les  fausses  membranes  avec  le 
bleu  composé  qui  sert  à  colorer  le  bacille,  et 
dont  la  formule  est  la  suivante  : 

C  Violet  Dahlia .  1  gr. 

Solution  A.  I  Alcool  à  90° .  10 

(Eau  distillée .  90 

î  Vert  de  méthyle  ...  1  gr. 

Solution  B .  I  Alcool  '  à  90° . 10 

(Eau  distillée .  90 

(Mélanger  1/3  de  la  solution  A  à  2/3  delà  solu¬ 
tion  B.) 

Les  solutions  antiseptiques  énergiques  sont 
inutiles  ;  elles  peuvent  même  être  dangereuses, 
et  MM.  Roux  et  Martin  ont  signalé  des  cas  d’in¬ 
toxication,  dont  quelques-uns  suivis  de  mort, 
après  application  faite  à  leur  insu  d’acide  phé- 
nique  ou  de  sublimé  consécutivement  à  l’inocu¬ 
lation  de  sérum. 

Quelle  est  la  dose  à  injecter  ?  —  Dans  les  .cas 
moyens  20  c.  c.  au-dessous  de  quinze  ans,  30  à 
40  c.  c.  au-dessus  sufiisent  en  général  ;  on  peut 
d’ailleurs,  par  prudence,  faire  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  une  seconde  injection  de  10  c.  c. 
Dans  les  formes  graves,  il  faut  augmenter  la 
dose  et  multiplier  les  injections.  En  effet,, 
si  la  marche  rapide  vers  la  guérison  d’une  forme 
de  diphtérie  pure  est  la  règle,  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  ainsi  ordinairement  quand  il  existe  des 
associations  microbiennes  ;  la  défervescence  se 
fait  plus  lentement,  l’état  général  est  moins  vite 
satisfaisant  ;  surtout  quand  il  y  a  du  streptoco¬ 
que,  il  peut  se  produire  des  phénomènes  d’infec¬ 
tion,  des  suppurations  ganglionnaires,  etc.,  qui 
assombrissent  le  pronostic. 

Ici  se  pose  une  autre  question,  celle  de  la 
vaccination  préventive.  Quand  il  existe  un  cas 
de  diphtérie  dans  une  famille,  faut-il  inoculer 
par  prudence  les  autres  enfants?  On  a  proposé 
de  leur  faire  une  injection  de  5  c.  c.  au-dessous 
de  dix  ans,  de  10  c.  c.  au-dessus.  Outre  que 
l’immunisation  n’est  pas  bien  établie,  qu’elle 
paraît  être  de  courte  durée  (deux  semaines),  je 
fais  ici  la  même  réserve  que  lorsqu’il  s’agissait 
d’inoculer  un  enfant  atteint  d’angine  à  fausse 
membrane  ;  je  crois  qu’il  faut  d’abord  constater 
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la' ptésence’ de' bacilles  dans' la  bouclie'  de  'l’en¬ 
fant  ;  je  vous  en  donnèrai  tout:à  l’beüre  la  rai¬ 
son.' 

Jil'squ’ici  nous  avons  étudié  l’action  du  sé-- 
rum  antidiphtérique  en  présence  ^  des  angines. 
Gomment  se  ^comporte-t-il  dans  le  croup  ?  Eh 
bien  I  '  son  action  paraît  ■  être  ici  surtout-  excel¬ 
lente  ;  on  peut  dire  que  tout  enfant  Atteint  de 
croup  diphtérique  pur,  et  inoculé  de  bonne  heüré', 
guérira  .sans  opération  ;  chez  des  enfants  même 
tardivement  injectés,  nous  avons  vu  des  cures 
surprenantes  j  uh  enfant  arrive  avec  un  tirage 
déjà  intense,  des  accès  de  suffocation  répétés  ; 
on  lui  inocule  20  c.  c.  de  sérum,  la  huit  se  passe 
péniblement  ;  à  plusieurs  reprises  même  on  dé¬ 
cide  l’opération,  qui  est  chaque  fois  remise  ;  le 
matin  benfant  tire  moins,  une  seconde  inocula¬ 
tion  de  20;  c.  c.  est  pratiquée; le  soir  les  membra¬ 
nes  tendent  à  se  détacher,  on  entend  le  bruit  de 
drapeau  caractéristique  ;  l’enfant  semetà  toüs- 
ser,  expectore  des  fragments  d’exsudat;  et,  à 
partir  de  ce  moment,  marche  rapidement  vers 
la  guérison.  J’ai'  observé  plusieurs  faits  analo¬ 
gues;  J’ajoute  ici  ce  que  je  disais  pour  l’angine  : 
le  diagnostic  bactériologique  est  indispensable  ; 
s’il  n’y  a.  pas  de  fausses  membranés  dans  la  gor¬ 
ge,  vous  gratterez  les  piliers  et  le  fond  du  pha¬ 
rynx,  et  vous  ferez  l’ensemencement  avec  la  sa¬ 
live  et  le  mucus  ainsi  recueillis.  Mais,  en  ce  cas, 
en  raison  de  la  grande  importance  qu’il  yak 
agir  vite,  mieux  vaut  s’exposer  à  inoculer  un 
croup  non  diphtérique  que  de  s’attarder,  au  ris¬ 
que  d’une  issue  fatale. 

La  trachéotomie  donne  avec  lé  ;  sérum  des 
résultats  très  supérieurs  à  ceux  qu’elle  a  four¬ 
nis  jusqu’icit  les  guérisons  sont  dans  une  pro¬ 
portion  de  sept  sur  dix,  mais  elle  demeure  une 
opération  grave.  Inconstante  dans  ses  difficul¬ 
tés  et  dans  ses  résultats  ;  enfin,  on  ne  sait  pas 
ce  qüe  deviennent  plus  tard  les  enfants  trachéo- 
tomisés  ;  beaucoup  paraissent  mourir  jeunes, 
d’autres  présentent  des  accidents.  Coiriptantsur 
1- action  du  sérum,,  qui  permet  d’attendre  une 
rémission,  lil.  Roux  veut  substituer  le  tubage  à 
la.  trachéotomie.'.  Tombé  en  discrédit  ■  depuis 
Bouchut,  le  tubage  a  été  repris  ces- temps  der¬ 
niers  en  Amérique  par  O’Dwyer,  qui  a  perfec¬ 
tionné  l’appareil  et  le  manuel  opératoire.  Ferroud, 
de  Saint-Etienne,  a  imaginé  un  instrument  qui 
sert  à  la  fois  de  porte-tube  et  d’extracteur  et  qui 
est  d’un  maniement  facile.  A  l’hôpitaL  Trousseau 
le  tubage  nia  pas  donné,  jusqu’ici,  de  résultats 
aussi  satisfaisants  que  l’espérait  M.  Roux  ;  il 
paraît  en  donner  de  meilleurs  aux  Bnfants-Ma- 
lades.  En  un  mot,  la  question  n’est  pas  encore 
résolue. 

^  y  ’■ 

Je  dois  maintenant  vous  donner  l’explication 
des  réserves  que  j’ai  formulées  par  deux  fois  au 
Cours  de  cette  conférence  au  Sujet  de  l’innocuité 
du  sérum.  Son  action  n’est  pas  douteuse,  c’est 
un  agent  antidiphtéritique  supérieur  à  tous  ceux 
dont  nous  disposions,  mais  il  ne  faut  pas  en  user 
à  la  légère,  car  il  n’est  pas  sans  danger.  Jusqu’ici 
aucun  accident  grave  ne  s’est  prodiiit,  mais  on 
a  observé  15  à  20  jours  après  l’injection,  dans  un 
certain  nombre  de 'cas,  des  phénomènes  inquié¬ 
tants.  —  €e  sont  d-abord  les  manifestations  cu¬ 
tanées,-  urticaire,  '  erythèmes  scarlatiniformes,  ? 
populeux,  circinés,  etc.!.,  accompagnés  de  pru¬ 


rit;  souvent  de  fièvre'.  -J’ai  signalé  un  '  état  i 
d’embàrras  «gastrique  avec  anorexie,'  des  vomisi'’  i 
sements '  réitérés.  —  Les  ènfaiits  sont  parfois  i 
agités,  «hargneux  ou  bien;  abattus.  Dans' «ocrà 
tains  cas  on  a  observé:  des  phéno:mènes  simu- 
lantla  méningite,- des  paralysies  fugaces-  Assez: 
fréquemment  surviennent  des  arthropathies  pseu- 
do-rhumatismales.Les  sellesaont  fétides,' les  uri-; 
nés  fétides  aussi,  chargées  de  phosphates;  dè'sels 
biliaires  ;  leur  quantité  peut  être  diminuée 
quelquefois  il  n’y  a  pas  seulement  ischurie;  mais 
anurie  avec  phénomènes  d’intoxication.  On  s’est 
demandé,  si  le  rein  était  altéré  par  l’élimination 
du  sérum.  Pour  Martin,  il  demeure  intact  et  il 
en' donne  pour  preuve  ce  fait  que  l’albuminurie 
est  moins  fréquente  et  plus,  passagère  chez  les 
diphtériques  traités  par  le  sérum  que  chez  ceux 
qui  n’ontpas  été  inoculés. — (Ertel,  au  contraire, 
signale' la  sérumthérapie  comrne  cause  d’albtt-  | 
minurie.  .  , 

A  vrai  dire,  l’étude  physiologique  expérimeii-  ] 
taie'  sur  les  animaux  n’a  pas  été  poussée  i 
assez  loin  encore  pour  que  nous  puissions  afflr-  « 
mer  .que  l’injection  du  sérum  de  cheval  anti¬ 
diphtérique  ne  peut  pas  avoir  d’inconvéùierits 
ultérieurs  pour  l’organisme  humain,  et  c’est  une 
lacune  regrettable  que  l’avenir  seul  comblera.  ] 
M.  Roux,  qui  n’avait  observé  les  enfants  que 
pendant  le  séjour  dans  les  salles  de  diphtérie,  i 
ne  nous  avait  pas  signalé  les  accidents  tar- 
tifs  auxquels  je  viens  de  faire  allusion.  Leur 
constatation  m’engage  à  voiis  recommander  de 
ne  vous  servir  qu’avec  grande  prudence  du  sé¬ 
rum  quand  vous  allez  en  avoir  a  discrétion.'-Ne 
vous  laissez  pas  pousser  par  les  familles  à  en 
injecter  des  doses  excessives,  ni  trop  précipitées.  . 
J’opine  à  n’en  pas  user  tant  - que  le  diagnostic 
n’est  pas  établi  bactériologiquement.  Sans  doute, 
quand  la  diphtérie  est  prouvée,  il  n’y  a  pas  à  hé¬ 
siter  :  de  deux  maux,  iT  faut  choisir  le  moindre, 
et  les  accidents  que  pourra  provoquer  le  sérum 
ne  sont  pas  comparables  à  ceux  de  la  diphtérie; 

Mais  je  terminerai  en  vous  disant  :  N’oubliez 
pas.  que  vous  allez  avoir  entre  les  mains  une 
substance  médicamenteuse  d’une  extrême  acti¬ 
vité,  encore  insuffisamment  connue.  Ne  croyeü' 
pas  que  tout  est  dit  sur  la  question.  N’abdiquez 
pas  le  rôle  d’observateurs  impartiaux  qui  doit 
être  le  vôtre.  Recueillez  des  faits  et  suivez  Vos 
malades  aussi  longtemps  que  possible  aprèsleur 
guérison.  C’est  au  clinicien,  que  doit  apparténir 
le  dernier  mot  dans  les  choses  de  la  thérapeu¬ 
tique.  _ ' 


CHROKIfUE  PBOFESSlfllIIIELLE 

En  réponse  à  la  demande  formulée  par  québ 
ques  confrères,  nous  reproduisons  les  arrêtes 
relatifs  à  l’affranchissement  à  prix  réduit,  utiles, 
à  ce  moment  .de  l’année  qui  est  l’époqqe  de 
l’envoi  des  notes  d’honoraires. 

Extrait  de  l’arrêté  du  »5  novembre  t89Si 
relatif  aux  conditions  d’admission,  tlans  le 
service  des  postes,  des  notes  «le  frais  ou 
d’honoraires  affranchies  à  prix  réduits,  Ar* 
tîcle  t088.  —  Note  de  frais  ou  d’honoraires, 

Les  notes  de  frais  ou  d’honoraires  sont  assimilées 
aux  factures  et  relevés  de  comptes  et  peuvent  com¬ 
me  ces  objets  être  admises,  à  raison  de  5  centimes 
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par  30  glrarames;.  lorsqu’elles  ;  indiquént  seules  ■ 
ment  le:  nom, du  créancier,;  l’objet  et  le  :  chiffre  de: 
la  dette,  ainsi  que  l’indication  de  ta  date  et'du  mo¬ 
de  de  paiement.  ,  . 

'(lïri  conséquence,  aucùhe  M-mule  dè'salutàtlon, 
ni  conimehdèïnënt  'de'  lettre,  ti’esi  admise  pour'''bë- 
D'éffeier  dé  l’affranchissement  à  prixirédulli):  '  ■ 
É'xeniples  ; ,  ■  "  ' .  '  ''  '  .  V 

bojtM.....;.  au.D'.w. —  pour  soins  iet  médi-| 
céments  fournis  à  sa  famillé  pôùrrqnnèe.l. ....  ..  . 

:  Détail:  . 

Visites  du .  ... 

Médicaments  (détails  au  besoin). .... . 

Total . _ _ _ 

M . .  doit  pour  soins  donnés  du......  au.,,.. 

la  somme  de.., ; .  (détails  à  mon  cabinet). 

DoitM .  pour  voyages  et  visites  du...... 

jusqu’au .  la  somme  de  frcs . 

payable  par . .  le. . 

M .  doit  au  D' .  la  somme  de . 

pour  honoraires  dü . ..au . 

Note  arrêtée  le .  Reçu  acompte  le.,. . 

Re.ste  dû  pour  solde . . 

(Prière  de  rapporter  cette  note.  Le  détail  en  sera 
donné  chez  le  D'  ou  à  mon  cabinet,  si  on  le  dé¬ 
sire.)  .  .  _ _ 

l,es  tarira  niéilieo-légraux. 

Cette  question  des  tarifs  médico-légaux,  qui 
paraissait  clairement  tranchée  par  le  décret  de 
novembre  1893,  semble  devenir  plus  embrouillée 
que  jamais. 

Nous  recevons,  en  effet,  la  lettre  suivante  : 
Monsieur  le  Directeur, 

Peut-être  certains  de  nos  confrères  qui  font  de  la 
médecine  légale  Connaîtront  avec  intérêt  et  profit  la 
difficulté  qu’a  soulevée  récemment  un  de  mes  mémoi¬ 
res  d’Honoraires  et  qui,  jusqu’à  présent^  se  résout  à 
l’avantage  des  magistrats,  qui  déclarent  avoir  raison. 

Il  s’agit  d’un  mémoire  relatif  à  l’examen  de  l’état 
mental  d’un  inculpé  où,  conformément  au  décret  de 
nôvémbre  iSgS,  j’avais  distingué  les  opérations  en  vi¬ 
sites  à  8  fr.  et  en  vacations  à  5  fr.  ‘ 

Or,  il  paraîtrait  que  le  décret  de  novembre  iSgS  n’a 
rieri  d’applicable. à  cette  variété  d’expertise  où  tout 
dqit.être  transformé  en  vacations,  lesquelles  sont,  dès 
lors,  soumises  à  la  tarification  exclusive  du  décret  de 
i8iî.  —  C’est  donc  que  ce  décret  n’est  pas  entière¬ 
ment  mort  pour  les  médecins,  et  qu’au  point  de  vue 
dés  Honoraires  médico-légaux,  il  faudra  compter  deux 
médecines  légales  :  celle  de'  l’ancien  et  ■  celle  du  nou¬ 
veau  décret.  —  Gomme  ces  distinctions  peuvent  sou¬ 
lever  de  nouvelles  difficultés  et  que,  dans  le  cas  même 
qui  me  concerne,  elles  me  paraissent,  au  moins,  discu¬ 
tables,  j’ai  pensé  demander  par  votre  voie  l’opinion  du 
Concours,  Et  pour  la  faciliter,  j’ai  l’hoqneur  de  vous 
adresser  une' copie  de  la  lettre  où' M.  le' garde  des 
Sceauxjde  concert  avec  M.  le  Procureur  Général,  expri¬ 
me  ses  idées  en  la  matière. 

Veuillez  agréer. . . 

D'P... 

Lettre  de  M.  le  Procureur  Général  à  M.  le  procureur 
de  la  République  d’A. 

«  Je  vous  retourne  le  mémoire  des  honoraires  dus 
à'M.  leD'  P...  commis  le  17  janvier  dernier,  par 
M.  le  juge  d’instruction  à  l’effet  d’examiner  l’etat 
mental  du  nommé  C.,  inculpé  de  vol  de  récoltes  et  de 
violation  de  domicile  —  M.  le  Garde  des  Sceaux,  à 
l’appréciation  duquel  j’ai  soumis  la  question  qui  a 
motivé  mes  observations  du  9  mai  dernier,  estime, 
comme  moi,  que  l’article  22  du  décret  du  18  juin 
qui  fixe  le  tarif  des  vacations  de  jour  et  de  huit  aux 
experts  (médecins  ou  autres)  est  '  toujours  applicable 
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:  en  matîêré'  A^expéhfiiè  Aiédkdl'e  "et  'k'd''  nuHeirl'ént  été 
abrogé  par  le  décret  .du  28  Jiovemôi-e  189?.  ».  .  ,  ' 

Vous  voudrez  bien  porter  c'etfë  décision 'â  .la  connaîs-^ 
sance  de  M.  le  D'  P..',  et  y  cohfbfmèr"  votre  Téquisi- 

.'.bés  visites  jipi'yent,  d6ncV.êtiiç,;,en  .paréÙ-  cas.-: 
cpjivertiès' ,en,  vqcàtions  .et les  vacatio.n.s, doivent 
être  calçuleqê  sqr  le  piedidu  tgrlf  d,U18  juiq.lSil 
article ^  :  1. 

.  .Cette  pqteiprétatiqn  :  nous  i  surprend  ,  et  nous  ; 
montre  qu'en  toutes  ciroçinstarices,  Tadministra- 
tipii  de  la  justice  se  :  moutre .  jiettemcnt;  .îiostUe- 
aumêdecin,  ;  ,  .  ,  ..  ■  :  -  ■  ■'  ’ - 

Celui-ci  doit  évidemment  se  soumettre:,  mais 
il  lui  reste  le  droit  de  protester  hautement  et  ' 
nous  nous  associons  delà  façon  la  plus  formelle 
à  ces  protestations. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS^ 


fiiyiidicat  (le  Douai 

Présents  :  MM.  Sockeel,  Pm/deuf  ;  Buisson, 
'Vandammè,  Legrain,  Deletombe,  Sarrasin,  fau¬ 
cheux,  Thiérÿ,  Morinier,  Follet,  Lénne,  Gaffèau, 
Martin,  Dransart(de  Somain),  Drucké,  Dèfdssez,  ' 
Plet,.  Wigniolle,  Frey,  LambiIliotte,iS.ell;e,  Rau- 
dé,  Houriéz,  Dransart  (dé  Dorigmea). .  ,  ,  .  ,  ,  . 

Excusés  :  MM.  iVatelle  père,  Watolle  fils,  .Des- 
moulin,  Daigniez,  Vallée. 

Souscription  Lafitte. 

Le  Syndicat  vote  à  runanimité ‘en  fayëur  .de 
la  famille  du  docteur  Lafitte,  une  somme  de  cin¬ 
quante  francs.  Il  chargé  le  Seefétaire  dé  faife 
renvoi  de  cette  somme,  et  autorise  le  Trésorîëp 
à  l’inscrire  en  dépenses.  .  ■  ^ 

,  Syndicats  des  Mineurs. 

M.  le  Président  donne  lecture  des  articles  du 
règlement  projeté  par  les  mineurs  qui  intéressent 
les  médecins.  Ces  articles  établissent  la  liberté 
pour  l’ouvriér  mineur  de  choisir  Son  médecin,  àüi 
recevrait  dix  centimes  par  Chaque  membre  d*u- 
ne  famille  ët  par  mois  (soit!  fr.  20  par  an), 
exception  faite  des  opérations  délicates  riéces- 
sitantl’emploi  d’instruments  ou  pansements;  pour 
lesquelles  une  allocation  supplémentaire  pour¬ 
rait  être  concédée,  après  enquête.  ‘  ' 

M.  Deletombe  estime  que  cette  question  n’in¬ 
téresse  pas  lé  corps  médical  en  entier,  mais  seu¬ 
lement  les  médecins  habitant  dos  communes 
houillères.  - 

M.  Buisson  réfute  cette  objectiott  ên  disant 
que  toutes  les  communes  de  l’arrondissemétit 
possèdent  dés  mineurs,  ou  du  moins,  avec  les 
nouvelles  concessions  houillères;  vont  en  possé¬ 
der  à  brève  échéance.  Il  expose  la  situation  en 
ces  termes  ; 

Lés  ouvriers  mineurs,  eux  et  leur  famille,  en.ças  de  • 
maladie,  ont  droit  aux  soins  que  réclame  leur  état.  . 
Les  frais  sont  supportés  par  une  caisse  de  secours  ad¬ 
ministrée  par  six  ouvriers  et  trois  patrons.  Les  Com¬ 
pagnies  ne  gardent  exclusivement  Aheifr  compte  qiie 
les  blessés.  Il  expose  que  le  syndicat  des  mineurs  du 
Pas-de-Calais  a  voté  six  francs,  par  famille  et  par  an, 
comme  honoraires  médicaux. 

Les  syndicats  des  mines  d’Aniches  et  de  l’EscarppI- 
le,  ceux  qui  nous  touchent  de  plus  près,  ont  établi  un 
règlement  plus  radical,  dont  '  ils  font  une  condition 
sine  quâ  non,  et  qoi  so  basç  surles  deux  données  sui¬ 
vantes  .  -i,  I 
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•  I*  Liberté  absolue  pour  l’ouvrier  de  choisir  son  mé¬ 
decin-  '  , ,  . 

2*  Le  médecin  recevra  comme  honoraires  dix  cen¬ 
times  par  chaque  membre  d’une  famille. 

M.  Buisson  qui,  par  une  situation  spéciale, 
ne  peut  être  médecin  des  ouvriers  mineurs,  a 
toute  liberté  pour  manifester  son  opinion.  Il  es¬ 
time  que  le  syndicat  doit  accepter  le  principe  «  la 
liberté  par  l’ouvrier  de  choisir  son  médecin  », 
mais  en  admettant  pour  le  médecin  la  récipro¬ 
cité,  c’est-à-dire  le  droit  d’accepter  ou  de  refu¬ 
ser  le  malade.  Quant  au  prix  de  0,10  il  le  trou¬ 
ve  dérisoire  et  inacceptable  et  formule  cette  pro¬ 
position  : 

Le  règlement  concédant  aux  mineurs  le  droit  de 
choisir  leur  médecin,  les  médecins  du  syndicat  de 
Douai  acceptent  cette  condition,  sous  la  réserve  for¬ 
melle  que  le  même  droit  leur  sera  acquis,  celui  de 
refuserpn  d’accepter  le  malade. 

Le  médecin  recévira  comme  honoraires,  quinze  cen¬ 
times  par  tête  de  membre  de  chaque  famille,  à  la  con- 
dition  que  le  chef  de  famille,  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  janvier,  indiquera  le  médecin  qu’ii  a  choisi 
et  qui  a  accepté,  et  que  ledit  médecin  recevra  immé¬ 
diatement  après,la  liste  indiquant  nominativement  les 
membres  ;de  la  famille  à  laquelle  il  doit  ses  soins.  Le 
règleni'ent  des  honoraires  se  fera  mensuellement. 

M.  Buisson  estime  que  ces  conditions  sont 
absolument  nécessaires,  si  l’on  ne  veut  pas  voir 
passer  sOus  silence  lés  familles  où  il  n  y  aura 
pas  eu  de  malades,  et  ne  les  voir  entrer  en  ligne 
de  compte  que  lorsque  le  besoin  du  médecin  se 
sera  fait  sentir,  11  suffit  en  effet,  en  vertu  de 
l’article  4,  que  le  médecin  gvise  le  Conseil  de  la 
Caisse  de  ' secours  lorsqu’il  est  appelé  chez  un 
nouveau’ malade.  D’autre  part,  il  y  a  lieu  de  ré¬ 
clamer  mensuellèment  ses  honoraires,  car  il 
semble  bien  difficile  que  cette  Caisse  puisse 
fonctionner  longtemps,  et  si  la  débâcle  arrivait, 
le  médecin  serait  exposé  à  voir  perdu  le  fruit 
de  son  travail. 

M.  Vandamme  appuie  la  proposition  Buisson  ; 
lui  aussi  trouve  le  prix  de  dix  centimes  insuffi¬ 
sant  ;  il  propose  de  le  rejeter,  car  son  accepta¬ 
tion  aurait  clés  conséquences  plus  graves  qu’on 
ne  pensé.  En  effet,  on  soignerait  une  famille  de 
mineurs  pour  1  fr.  20,  alors  que  les  Sociétés  de 
Secours  mutuels  donnent  3  fr.  Celles-ci  ne  man¬ 
queraient  pas  de  réclamer  les  mêmes  avantages, 
voire  meme  de  les  imposer. 

M.  Buisson. fait  remarquer  que,  en  supposant 
le  cas  où,  ainsi  organiseras,  les  Caisses  de  Se¬ 
cours  ne  pourraient  fonctionner,  les  Compa¬ 
gnies  en  reprendraient  la  direction.  En  ce  cas, 
celles-ci  ne  manqueraient  pas  de  conserver  le 
tarif  accepté,  et  il  serait  impossible  de  le  relever. 
Il  établit  qu’actuellement,  les  mines  d’Àniches 
paient  10.000  fr.  pour  ne  soigner  que  les  hom¬ 
mes,  et  qu’avec  la  proposition  actuelle,  on  re¬ 
cevrait  18.000  fr.  pour  soigner  trois  fois  plus  de 
membres,  augmentation  apportée  par  des  fem¬ 
mes  et  des  enfants,  qui  réclament  plus  souvent 
le  médecin. 

M.  Dransart  dit  qu’aux  mines  de  l’Escarpelle, 
à  1  fr.  20  par  an,  le  chiffre  des  honoraires  médi¬ 
caux  sera  augmenté,  et  que  l’accord  est  près  de 
se  faire  sur  ce  taux. 

M.  Baude  expose  que  les  syndicats  existant 
seulement  pour  améliorer  la  situation  générale 
des  médecins,  les  médecins  actuels  dés  Compa¬ 
gnies  houillères  devraient  développer  les  argu¬ 


ments  qu’ils  invoquent  en  faveur  ou  en  défaveur 
de  la:  proposition  Buisson  ou  du  règlement" 
adopté  par  les  mineurs. 

M.  Dransart  déclare  que  :  Il  n’admet  pas  la 
liberté  laissée  au  malade  de  choisir  son  médecin, 
parce  que,  si  l’ouvrier  a  cette  liberté,  le  chiffre 
de  1  fr.  20  par  bn  est  absolument  dérisoire  et 
insuffisant,  et  parce  que,  pour  obtenir  les  bon¬ 
nes  grâces  de  l’ouvrier,  le  médecin  rivalisera 
avec  force  médiè^aments. 

Plusieurs  membres  font  observer  que  la  di¬ 
gnité  médicale  se.  révolte  à  cette  insinuation  et 
qu’en  ce  cas,  les  conseils  syndicaux  saisis  de  la 
question  sauront  y  mettre  ordre. 

La  discussion  étant  épuisée,  le  Président  met 
aux  voix  la  proposition  Buisson,  qui  est  adoptée , 
à  l’unanimité,  sous  la  réserve  faite  par  MM. 
Dransart  (de  Dorignies),  et  Deletombe,  que 
cette  proposition  perdrait  son  effet,  si  les  Com¬ 
pagnies  maintenaient  leur  sectionnement  en . 
circonscriptions. 

Le  Président,  sur  la  motion  de  divers  mem¬ 
bres  fait  observer,  et  l’Assemblée  l’approuve  à 
l’unanimité,  que  ce  vote  est  un  engagement  for¬ 
mel  pris  par  tous  les,  médecins  syndiqués  de  n’ac¬ 
cepter  le  poste  de  médecin  houüler  qu’aux  eondi-, 
tions  votées,  et,  afin  que  nul  n’en  ignore,  l’Assem-, 
blée  ordonne  l’impression  de  la  délibération  et  son 
envoi  à  chaque  membre  du  syndicat,  qui  devra  en 
adresser  récépissé  au  secrétaire. 

Toute  infraction  à  cette  proposition  serait  la  mi¬ 
se  à  l’index  et  l’exclusion  du  sy  ndica  t  du  délinquant, 

Fédération  des  Syndicats  du  Nord  et  du  Pas-de- 
Calais. 

Le  Secrétaire  rend  compte  de  la  réunion  te¬ 
nue  à  Lille,  en  vue  de  constituer  une  fédération 
des  syndicats  actuellement  existants  dans  le 
Nord  et  le  Pas-de-Calais  et  donne  lecture  des 
statuts  adoptés,  sous  réserves  de  l’approbation 
de  chaque  syndicat. 

Ces  statuts  sont  adoptés  sans  modifications. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Quant  à  la  question  de  l’assistance  médicale 
gratuite,  l’assemblée  approuve  les  objections 
formulées  contre  le  rapport  Dron,  approuve  le 
projet  présenté  par  le  syndicat  de  Lille,  projet 
basé  sur  la  liberté  réciproque  du  malade  et  du 
médecin,  et  sur  le  prix  payé  au  tarif.  Dans  le 
cas  où  ce  projet  serait  rejeté,  elle  propose  la  ré¬ 
munération  du  médecin,  non  d’après  le  chiffre 
de  la  population,  mais  d’après  celui  des  indi¬ 
gents  inscrits,  avec  demande  de  statu  quo,  là 
ou  le  service  fonctionne  à  la  satisfaction  de 
tous. 

Lé  bureau  a  pleins  pouvoii'S  pour  mener  cette 
affaire  à  bonne  fin. 

Bureau. 

Par  acclamation,  le  Secrétaire  est,  comme  les 
années  précédentes,  délégué  pour  représenter 
le  syndicat  à  la  réunion  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  . 

Il  est  ensuite  procédé  au  renouvellement  du 
bureau,  dont  les  pouvoirs  sont  expirés.  Le  Pré¬ 
sident  et  le  Vice-Président  déclarent  ne  pas 
accepter  le  renouvellement  de  leur  mandat, 
mais  l’Assemblée,  après  avoir  entendu  les  rai¬ 
sons  qu’invoque  M .  le  docteur  Monnier  pour 
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passer  outre  à  ee  refus,  procède  au  scrutin, 
dont  voici  les  résultats  : 


Président  : 
Vice-Président: 
Secrétaire  : 
Trésorier: 
Syndics  : 


M.  Sockeel. 

M.  Buisson. 

M.  Follet. 

M.  Lambillote. 

MM.  Dransart  (de  Somain)  ; 
Monnier  ;  Vandamme. 


Association  professionnolle 
des  médecins  de  Rouen. 


28  septembre  1894. 

Présents:  MM.  Debout,  président, Brunon,  De- 
labost,  Douvre,  Giraud,  Lireux,  Goulom,  Jude 
Hue,  Helot,  Cariiez,  Mlle  Roussel. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  Claire  de  Rouen  accu¬ 
sant  réception  du  dépôt  des  Statuts  fait  à  la 
mairie,  en  conformité  de  la  loi  du  21  mars  1884 
et  du  30  novembre  1892,  à  l’effet  de  transformer 
l’Association  en  Syndicat  légal  ; 

2®  Une  lettre  du  D' Descamp  demandant  à  fai¬ 
re  partie  de  l’Association  ; 

3“  Une  invitation  des  Médecins  de  Caen  à  as¬ 
sister  à  une  réunion  générale  des  Médecins  de 
la  région  tenue  à  Caen  à  l’occasion  des  fêtes 
du  Concours  général  de  1894; 

4®  Une  lettre  du  Président  du  Syndicat  de 
Marseille  mettant  les  sociétaires  au  courant 
d’un  conflit  qui  s’est  élevé  entre  les  Médecins 
de  Marseille  et  les  Présidents  des  Sociétés  de 
secours  mutuels. 


Service  antidiphtérique. 

M.  le  Président  dit  qu’il  est  heureux  de  la  pré¬ 
sence  à  cette  réunion  du  sympathique  Directeur 
de  l’Ecole  de  médecine,  pour  lui  exprimer  le 
regret  que  la  convocation  adressée  dernière¬ 
ment  par  lui  aux  seuls  professeurs  de  l’Ecole 
de  médecine,  afin  d’étudier  les  moyens  prati¬ 
ques  de  procurer  à  la  ville  de  Rouen  du  sérum 
antidiphtérique,  n’ait  pas  également  été  adres¬ 
sée  à  tous  les  Médecins  de  la  ville.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  toutes  les  fois  qu’une  question  d'intérêt 
général  a  été  soulevée,  qu’il  s’agisse  soit  d’une 
épidémie,  soit,  comme  tout  récemment,  de  l’ap¬ 
plication  d’unè  loi  qui  semblait  défectueuse  — 
c’est  le  corps  médical  tout  entier  de  la  ville  qui  a 
été  convoqué  pour  en  délibérer. 

M.  Delabost  répond  que,  s'il  a  convoqué  seu¬ 
lement  les  professeurs  de  l’Ecole  de  médecin  e 
c’est  qu’il  avait  qualité  pour  le  faire,  tandis  qu’il 
ne  se  croyait  pas  autorisé  à  faire  une  convocation 
générale  de  tous  les  Médecins.  Il  ajoute  que  la 
presse  locale,  qui  a  pris  l’initiative  d’une  sous¬ 
cription  publique,  l’a  presque  obligé,  vu  la  néces¬ 
site  d’agir  promptement,  à  prendre,  comme  Di¬ 
recteur  de  l’Ecole,  les  mesures  nécessaires  pour 
fournir  aux  Médecins  et  aux  familles  inquiètes,  le 
sérum  préparé  selon  la  méthode  du  D--  Roux.  — 
11  a  pensé  que  dans  une  réunion  nombreuse  on 
aurait  pu  discuter  longuement,sans  faire  avancer 
la  question  —  alors  que  tout  le  monde  réclame 
une  solution  rapide. 

M.  Jude  Hue  demande  à  M.  le  Directeur  de 
l’Ecole,  s’il  ne  serait  pas  possible  d'enYpyer  dès  à 
présent,  à  l’aide  de  la  souscription,  uii  cheval  ou 


deux  à  Paris,  à  l’Institut  Pasteur,' pour  être  ino¬ 
culés  de  suite.  .  ,  >  \ 

M.  Delabostrépond  que  les  événements  se  sont 
précipités  avec  une  telle  rapidité,  que  le  temps  lui 
a  manqué  pour  examiner  les  voies  et  moyehs  des 
plus  rapides  pour  atteindre  le  but  désiré,  et  que 
M.  Nicolle,  actuellementen  voyage,  ne  manquera 
pas  à  son,  retour  de  s’entourer  de  toutes  les  prér 
cautions  nécessaires,pour  fournir  un  sérum  exac¬ 
tement  préparé  d’après  les  indications  fournies 
par  le  laboratoire  de  M.  Pasteur. 

M.  Brunon .  dit  que  dernièrement,  ayant  à 
soigner  un  enfant  atteint  de  diphtérie,  dans  sa 
clientèle,  il  a  essayé  par  tous  les  moyens  dè  se 
procurer  du  sérum  antidiphtériqué  à  Paris  - 

mais  sans  succès. . 

M.  Coulom affirme  qu’on  peut,  dès  maintenant. 
S’en  procurer  aisément  en  Allemagne. 

M.  Jude  Hue  demande  à  M.  Delabost,  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  possible  qu’une  partie  de  la  souscription 
soit  employée  à  se  procurer  de  suite  et  par  tous 
les  moyens  du  sérum  curateur,  jusqu'à  ce  que  le 
laboratoire  de  Rouen  puisse  en  fournir. 

M.  Delabost  répond  qu’aussitôt  qu’une  partie 
de  la  souscription  sera  mise  à  sa  disposition,  il 
fera  tous  ses  efforts  pour  en  procurer  le  plus 
rapidement  possible. 

Affaire  Lafitte. 

M.  Brunon  appelle  ensuite  l’attention  dé  l’Asso¬ 
ciation,  sur  la  douloureuse  situation  de  la  famille 
du  D--  Lafitte,  qui  laisse  cinq  enfants  sans  res¬ 
sources  à  la  charge  de  sa  vieille  mère  et  estime 
qu’il  y  aurait  lieu  de  leur  yeuir  en  aide.  —  M.le 
Président  partage  les  seiitimenté  de  M.  Brunon . 
Mais  le  règlement  de  notre  Société  ne  permet  pas 
que  l’on  fasse  usage  du  fonds  social,  si  ce  hest 
pour  la  défense  des  intérêts  professionnels.  —  Il 
estime  donc  qu’il  serait  préférable  qu’une  Sous¬ 
cription  individuelle  fût  faite  en  dehors  de  l’Asso¬ 
ciation. 

M.  Douvre,  président  de  l’Associatioh'  des  Mé¬ 
decins  du  département,  sollicité,  par  M.  Brunon 
de  prendre  l’initiative  de  cette  souscription,  dit 
qu’avant  d’en  saisir  ses  Collègues,  il  se  propose 
d’écrire  au  Président  de  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  Seine -et-Oise,afm  de  connaître  l’étendue 
des  besoins  duD'  Lafitte,  et  aussitôt  fixé,  de  faire 
le  nécessaire.  :  „  i 

Aèsistance  rnédiedie  gratuité.  ' 

M.  Coulom  et  Mlle  Roussel  demandent  qu’on 
mette  à  l’ordre  du  jour  Ûe  la  prochaine  séance 
l’étude  sur  l’application  delà  loi  de  l’Assistance 
médicale  gratuite.(Adopté.j, . 

Le  Secrétairé-adjomt,  A.  Gauliez. 


Syudicat  inétlical  <le  l’arroiidissenicnt  .  , 
d’Aiii'illac. 

Le  10  novembre. 1894  un  syndicat  médical  s’èst 
constitué  dans  l’arrondissement  d’Aurillac. 

Les  Statuts  ont  été  votés; 

Le  Bureau  pour  l'année  1895  a  été  ainsi  cons¬ 
titué  : 

Président  :  D^  Bois. 

■  Vice-Président:  D' Fleys. 

Secrétaire:  D^Girou-  ■  ‘ 

Trésorier:  D'’ Sert. 
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.  So.uscription  Lafitte. 

Huitième  liste,  ■  •  ' 

'  MM’,  tes'drtetëui's  ; 

Trolard  (Alèer)... . . * • . * •  10 

ROuilleriFortijerié).....’  . . . .  5 

Syndicat  de  la  Roctfelle.  i . .  r,  .■ c. . ......  lOp 

Leblanc  (Saint-Pourçain).i.,...,..,i..,....,..ji,...:, 

Altman  (Cousances-aux-Foirges) — , . ,.. . IP 
Bordo,  Gaüssidoü,  Cochez,,  Gaussaunél,  Mert;Z:,., 
Mareaü,  Sezui'y,  Grosclaudé,  Hérail,  Gemyj 
Deshayes,  Bàttarel,  Soulléi  Stéphanh,  Bpnét- 
tl,  membres  de  l’Association  des  médecins  du  ^ 

dëp.artemeht  d’Alger. .  . . .  .  .  i .  ; .  ; . . ’ih 

Un  n}embre,.du  Goncôui's  h*  2g22,:..r;.  .■.  c.  >;i .n  -  S 

Jean (Liihoux) — ........ - - -  u . .,i . . .;  : jlp 

Albertini  (Lüre-de-Gorte) . . .  — ....  ,,.^5 

Syndicat  de  Montereau. . . . 

Total  de  la  8*  liste  245 
.  ..  Total  des  listes  précédentes, 6218 
•  Total  général  6463 


REPORTABE  JHÉDICAL 


Le  poncours  pour' ragrégàtipn  en  médecine 
s’est  ouvert  le  17  décembre  dernier.  Le  jury  était 
composé  de  MM.  BrouarÜel,  président;  Jaccoud, 
Hayem,  Joffroy,  Fournier  et  Debovéj  pour  Paris  ; 
Grasset,  Pitres  et  Mayet  pour  la  province.—  Juges 
suppléants  :  MM.  Dieulafoy,  Brissand, 

Voici  la  liste  des  candidats  admis  à  partipiper  à 
ce  concours.  :  i  ' 

Bordeaux.  —  MM.  Hobbs,  Monjôur. 

Z-iV/e.  — MM.  Arnould,  Brunelle,  Legay. 

Lyon.  —  MM.  Boyer,  Bret,  Gharmel,  Ghatin,  Collet, 
Ferrier,  Frenkel,  Pic. 

jt/oH/peüier.  MM.  Base,  Lacaze. 

JVa«c)^.  MM.  Eüenne,  Specker,  Zilgien. 

.  Paris.  MM.  Achard,:  Barbier,  Besançon,  P.  Blocq, 
Glaisse,  Deschamps,  Dupré,  Duflocq,  Foveau,  Gas¬ 
ton,  Gilles  de  laTourette,  Girode,  Le  Dantec,  Legry, 
Lesage,  Lion,  Mosny,  Renon,  Sabrazès,  Thiroloix, 
Thoinot,  Vaques,  Widal,  Wurtz. 

Poitiers.  —  M.  Ausset. 

Toulouse.  —  MMi  Daunic,  Morel,  Rispal.  .  .  :  i 

—  Dans  la  dernière  séance  duCdnseil  Académique, 
M.  le  doÿen  Brouàrdel  a  fait  remarquer  que  le  nom¬ 
bre  dès  étudiants  en  médecine  va  toujours  crois¬ 
sant  dans  les  grandes  Facultés  et  particulièrement 
à  Paris  ;  sur  une  population  totale  de5.144  étudiants, 
l’effectif  dus  étrangers  est  de  1,002,  dont  833  hommes 
et  1Ô9  femmes  ;  les  étudiantes  françaises  ne  sont 
que  26.  ' 

M.  Brotiardel  remarque  à  cette  occasion  (pie  le 
nombre  des  étudiants  a  doublé  depuis  huit  ans  ; 
les  locaux  de  la  Faculté  seront  trop  petits  avant 
d’être  terminés  :  de  nouveaux  sacrifices  seront  né¬ 
cessaires;  ies  études  médicales  prennent  une  forme 
qui  obligera  la  Faculté  à  faire  uii  appel  constant 
au  Parlement.  Les  grandes  découvertes  actuelles 
exigent  que  chaque  candidat  au  doctorat  en  méde¬ 
cine  possède  une  instruction  très  complète.  Elle  ne 
peut  leur  être  donnée  qu’en  les  réunissant  en  grou¬ 
pes  peii  nombreux,  où  Se  donne  autant  queposslble 
l’enseignement  pratique  individuel. 

Il  en  est  de  même  en  Allemagne  ;  mais  le  con¬ 
traire  a  lieu  en  Angleterre,  d’après  le  Bulletin  mé¬ 
dical: 

En  première  année,  il  y  a  dans  les  écoles  de  Lon¬ 
dres,  quarante  étudiants  de  moins  que  l’année  der¬ 
nière,  et,  dans  les  écoles  de  province,  cent  vingt-qua¬ 


tre  en  moins.  En  soiflifte;  tefeia  fait  poürdètté’  ahriêfe 
une  diminution  d’environ  treize  pour  Céht.Todteaieè 
écoles  sont  en  décroissance^  spufà  Londres,  Saint- 
Barthélemy,  Saint-Georges;  r.Ecole  dés  FemmêS  et 
Gharing-Gross,  et,  en  proyince,Gambridge  et  Bristol. 
Durham  est  tombé  :de;ceut  vingt-trois  à  ti-ente-ëix, 
et  Gvens  Goliège  de  soi3{antç;treize  à  quaranteTtrois. 

PoUes  rnédicauJi:  dans  ifi  Haute-Loire.—  Il  y  a'ac- 
tu’ellenieht  dans ,  le  département  de  la  Haute-Loire 
9  cantons  dépourvus  (le  médecin.  La  population  de 
ces  cahtoiis  varie"  de.4.456_à  11,731  habitants.  Le 
médecin  recevra  .pour  le  service  annuel  de  l’assis¬ 
tance  grSljiiit'ê  üïï  trâitèïnénÇUnnuéf  de  1,000  fr.  aug¬ 
menté  des  liôiibrkîtég,Vai'iabl‘è  pôuiciiaque  canton, 
accordés  pour  le  service  dés  enfants  du  premier 
.âge.  Le  ipême;  médecin:  pourra  assurer  le  service 
médicaldes  deux  cantons  et  bénéficier  de  la  double 
allocation  accordée  par  le  Conseil  général.  ;  ,  ,  .;i 

S’adresser  pour  les  censeignements  au  Secrétariat 
général  de  la  Préfecture  de  Iq,  Haute-Loire. 

ADHÉSIONS  AU  SOCIÉTÉCII/lUOU  «  CONCOURS  MÉDICAL^,. 

N*  3958.  —  M.  le  docteur  TinTSUnr  de  Vrécou# 
(Vosges),  présenté  par  M.  le:Direetçur. 

N"  3959.  —  M.  Serpette,  médecin  à  Beaucoùrt-en- 
Santerre  (Spmme),  présenté  par  M.  lé  Directeur. 

N'  3960.  —  M.  le  docteur  PrÀnoués,  de  M’Sila  (Cons- 
tantine),  présenté  par  M.  le-  docteur  Sànrey,  de  Bat- 
na  et  membre  de  l’Association  des  médecins  du  dé¬ 
partement  de  Constantine.  ■ 

-  N*  3961.  — M.  le  docteur  Peckeri  de  Manie  (S.i-et-O.), 
présenté  par  M  le  D'  Jeanne  (de, Meulanl  et  membre 
du  Syndicat  de  l’arrondissement  de.  Versailles. 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l’École,  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois 

lyibi-aii'e-lSfUteur  «lu  n  Coucours  »  médical 

La  Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonne¬ 
ments  pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  grd- 
cieusement'tous  renseignements  sur  deois  d'imprés- 
sion,  oucrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d'oü- 
orages  anciens  ou  nouoeaux,  médecine,  science,  Htr 
térature,  coyage,  etc.,  seront  fournis  aux  membres 
du  Concours  médical  aoec  une  réduction  de  20  %  siif 
les  prix  marqués,  frais  de  port  et  recouorement,  s’il 
y  a  lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

li’iuBomuie  et  son  traitement,  par  le  Docteur 
Maurice  de  Fleury,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
1.  volume  in-8*  de  52  pages.  Prix  ;  2  fr.  :  m 

Le  nouvel  ouvrage  du  D'-  Maurice  de  Fleury  est 
l'exposé  d’une  théorie  physiologiipie  nouvelle  da 
sommeil,,  et  d’un  traitement  rationnel,  scientifique¬ 
ment  déduit,  de  l’insomnie.  ,  ! 

L’auteur  démontre,  avec  clarté,  que,  dans  le  trair 
tement  de  l’insomnie,  il  faut  rejeter  au  second  pm 
l’emploi  de .  drogues,  qui  sont  presque  toujours 
des  poisons  du  système  nerveux  et  donner  la  pré¬ 
férence  à  une  hygiène  guérissante  dont  il  précieè 
les  règles  et  montre  les  bons  résultats.  ' 

Ges  résultats  s’obtiennent,  non  pas  seulement 
chez  les  névropathes  qui  dormentmal,  mais  encorf 
dans  l’insomnie  des  anémiques,  des  ciilorotiqueS, 
des  convalescents,  des  asystoliqnes,  des  intd^quès., 
des  obsédés,  etc. 

Envoi  franco  par  la  poste  contre  un  mandat  de  2 
francs  adressé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’é¬ 
ditions  SclentlflqueSfi,  rue  Antoine-Dubois,  Pa¬ 
ris.  '  ■:( 

'■  Le  Direcieur-Orérànp:  K.  GEZÏBÎi'y-,..,  [ 
CÎêîmônr(5îsê)7'^^^nMriDÂÎX~fréres,  place  St-André 
Maison  spéciak  pour  journaux  èt  revues; 
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Ifagnostic  différentiel  du  chancre  labial . 

Cette  question,  toujours  pleine  d’intérêt  du 
ignostic  du  cliancré  labial  et  de  l’épiithélioma 
lia  lèvre,  vient  de  faire  l’objet  d’une  leçpn  de 
,lè  professeur  Fournier.  Le  savant  clinicien 
Isume  ainsi  les  caractères  distinctifs  du  clian- 
lelabial  :  Solitaire,  siégeant  sur  la  lèvre  infé- 
iure,  à  la  réunion  des  téguments  cutanés  et 
mgueux,  le  chancre  labial  affecte  la  forme 
mteuse  quand  il  est  cutané,  érosive  quand  ii  est 
itqueux,  ulcéreuse  et  phagédéniq'ue  qu’il  soit 
>tané  ou  muqueux. 

La  forme  croûteuse  se  présente  sous  1  aspect 
üne  petite  croûte  de  la  largeur  d’une  pièce  dè 
Icentimes  environ,  sans, couleur  fixe,  brunâtre  et 
irfoispresque  noire.Il  en  existe  une  variété  qu  on 
|(ut  appeler  «  rupiale  »  ou  «  rupoïde  » .  Ce  n’est 
lire  (mose  qu’une  amplification  de  la  petite 
wàte  qui  peut  arriver  a  1  centimètre  d’epais- 
mr;  c’est, en  un  mot,  un  chancre  àcroûte  énornae. 
Voyons  par  quels  signes  on  peut  faire  le  dia- 

Katic  différentiel  entre  le  chancre  labial  de 
le  croûteuse  et  la  syphilide  tertiaire.  Il  y  a 
Assignes  qui  permettent  de  faireoe  diagnos- 
ie:  l’adénopathie,  l’absence  d’antécédents  spé- 
Mques  antérieurs,  s’il  s’agit  d’un  chancrè,  là 
•iBcidence  d’accidents  tertiaires,  s’il  s’agit  d’une 

te  chancre  croûteux  est  souvent  confondu 
Ucïherpès,  l'eczéma,  l’impétigo. 

Pour  éviter  cette  erreur  fréquente,  il  faut  sur¬ 
fit  faire  une  chose  :  c’est  y  penser,  et  se  dire 

JB  la  lésion  qu’on  a  sous  les  yeux  peut  être  un 
iDcre. 


•  Vous ‘  avez  à  votré'  disposltlô'h'l  délit  sighè'é 
importants  :  I»  radéfaopatSié  -  2»  rinduf  ation  de 
là  nase.  -  T'  .  . 

En  cà's  dé'  chàncrë,  Voüs  troüverét;dansla  ré-f 
gion  soüs-maxillaire  un  oii  deux  ganglions,  dür^ 
et  indolents  ;  d’autre  pàrt,  l’induration  de  la  ba¬ 
se  ne  manque  jamais  ;  parfois  tfès'  accusée, 
noueuse,  nodulaire,  elle  est  souvent  moins  évi¬ 
dente,  parcheminée,  -  fôliacéeV  il  y  a  toujours, 
quelque  chose  ;  tandis  que  vous  ne  trouverez  rien 
de  semblable,  s’il  s’agit  de  l’herpès  ou  de  pim- 
pétigo.  '  ’  --  ;  .-.'T  ? 

Mais  malgré  ces  signes  différentiels,  il  faut 
se  méfier  de  ■  deux  causes  d’erreur ,  possibles^ 
D’abord  une  lésion  banale.  Sans  aucun  caractè¬ 
re  spécifique,  peut  se  compliquer  d\ine  indura¬ 
tion  factice,  ün  hèrpès  pansé  avec  certains 
topiques,  l’acidé  phënique  ou  le  siiblimé.  .Dapé 
ces  cas,  il  faut  réserver  prudemment  lé  diagnOs; 
tic  et  attendre  les  événements.  m  : 

Pour  la  forme  érosive,  le  diagnostic  doit  en¬ 
core  reposer  sur  l’induration  et  i’adénopathie,  et 
de  plus  sur  l’aspect  extérieur,  à  la  loupe  :  si  la 
lésion  présente  une  ligne  géométrique  régu¬ 
lière,  d’une  pureté  mathématique,  vous  pou¬ 
vez  conclure  au  chancre,  puisque  ni  l’herpès,  ni 
l’érosion  produite  par  la  brûlure  de  cigarette  ne 
présentent  cette  régularité.  En  effet,  le  graphi¬ 
que  de  l’herpèsbffro  toujours  dès  sinuosités  plus 
oü  moins  nombreuses  ;  quant  à  la  brûlure,  éliô 
est  d’une  forme  absolument  irrégulièré. 

11  y  a  une  forme  populaire  de  chancre  qui 
ressemble  beaucoup  à  une  tumeur  épithélioinæ- 
teuse  et  qui  pour  cette  raison  a  été  quelquefois 
prise  pour  un  véritable  canor.oïde  et  opérée  comr- 
metefîe.  «  ■  a 

M.  Fournier  assigne.  3  sortes  de  signes  spé¬ 
ciaux  au  chancre  : 
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1°  Signe?  de  présomption  :  l’âge  jeune  du  su¬ 
jet,  du  moins  en  général. 

2°  Signes  de  probabilité  : 

I.  —  Surface  lissé,  égale  dans'  le  chancre  ; 
inégale  et  déchiquetée  dans  l’épithélioma. 

III.  —  L’absence  de  bords,  à  proprement  par¬ 
ler,  dans  le.premiercas  ;  des  bords  élevés,  épais, , 
ourlés,’ dans’ lé  second.  '  *  -  ^  ‘ 

III. —  Saignotement. 

Si  vous  pressez,  légèrement  entre  les  doigts 
un  épithéliomà,  vous  verrez  apparaître  sur  sa 
surface  des  points  rouges,  c’est  une  petite  hé¬ 
morrhagie,  un  saignotement.  Si  vous  l’essuyez 
avec  un  tampon,  la  ouate  devient  rosée.  Rien  de 
P  areil  ne  se  produit  avec  le  chancre.  " 

IV.  —  L’adénopathie. 

C’est  un  signe  excellent. 

Tardive  dans  l’épithélioma,  elle  est  initiale 
d’emblée  dans  le  chancre .  Tandis  que  deux  ou 
trois  semaines  à  peine  suffisent  dans  le  cas  de 
chancre,  pour  que  l’adénopathie  arrive  à  son 
'apogée,  il  faut  quatre  ou  cinq  mois  pour  que  le 
même  phénomène  se  produise  dans  l’épithélioma. 

Si  bon,  si  parfait  que  soit  ce  signe,  il  faut 
l’utiliser  avec  réserve. 

Rappelons-nous  que  dans  bien  des  cas  nous 
ignorons  l’origine  exacte  du  cancroïde,  et  que, 
de  plus,  les  ganglions  peuvent  être  antérieurs  à 
la  maladie. 

V.  —  Verniiotes. 

Ce  sont  des  filaments  blancs,  ou  des  grumeaux 
qu’on  fait  sortir  du  cancroïd,e  par  la  pression  ; 

1  exaipen  histologique  les  montre  composés  de 
globes  épidèrmiques  et  de  cellules  cornées.  D’a¬ 
près,  M.  Darier,  ce  signe  serait  presque  de  cer- 
tilüde,  étant  donné  qu’on  ne  retrouve  jamais  les 
verraiotes  dans  le  chancre. 

.  3"  Signe  de  certitude.. 


FEUILLETON 


Verges  tic  IVocl  et  jSoiihails  tle  nouvel  au. 

Avez-vous  remarqué  la  mine  longue  de  quelques- 
uns  de  nos  confrères  et  non  des  moins  importants  ? 
—  Si  oui,  vous  avez  dû  en  rechercher  la  cause,  car, 
à  cette  époque  de  l'année,  la  mélancolie  n’est  géné¬ 
ralement  pas  la  note  dominante.  S’ils  sont  un  peu 
sombres,  ce  n’est  certainement  point  parce  qu’ils 
ont  des  étrennes  à  donner  à  leur  concierge  et  à 
leur  personnel.  En  voici  le  véritable  motif  ;  la  chose 
peut  se  conter  en  vingt  lignes;  mais  n’en  dites  rien 
a  personne.  C’est  entre  nous  : 

Donc,  durant  la  nuit  du  réveillon,  le  vieux  père 
Noël,-  avant  de  se  mettre  en  route  pour-sa  tournée 
traditionnelle,  fut  pris  de  scrupules.  —  11  venait  de 
.lire  les  journaux,  qui  démasquent  tant  de  maîtres- 
chanteUrs,  dévoilent  tant  de  turpitudes,  et,  pour  la 
première  fois,  des  instincts  de  révolte  surgirent 
sous  son  chef  branlant. 

Saperlotte  !  s’écria-t-il  avec  une  voix  mordante, 
comme  la  bise  glaciale  de  décembre,  j’ai  eü  tort 
jusqu’ici  d’accepter  sans  protestation  ma  vilaine 
besogne  ;  celle  d’apporter  des  verges  aux  tout  pe¬ 
tits.  Ces  chers  mignons  sont  irresponsables,  et 
puis,  ils  ont  fait  de  si  louables  efforts  qu’il  y  aurait 
vraiment  cruauté  à  faire  couler  leurs  larmes,  à 
terminer  par  une  déception  le  rêve  enchanteur  qui 
les  berce  en  ce  moment. 

Non,  décidément,  ajouta-t-il,  en  se  raffermissant 
dans  son  idée;  à  l’exemple  des  personnes  âgées  qui 
n’ëntreprennentrien  à  la  légère,  non,  cette  annee- 
ci  je  ne  ferai  pleurer  aucun  bambin.  En  revanche. 


Ce  signe,  d’une  importance  capitale,  c’est  l’é- 
volution.  En  quinze  jours  ou  trois  semaines,  le 
chancre  est  arrivé  à  son'apogée,  il  bat  son  plein 
tandis  que  l’épithélioma  ^  met  plusieurs  mois 
pour  devenir  quelque  ch'ose.  Quel  contraste 
frappant  ! 

Ainsi,  lorsqu’un  malade  vient  vous  dire  qu’il 
y  a  quinzèqours,  il  n’avàit  rien,  'absohiéiktiLrien, 
et  que  vous  constatez  chez  lui  une  lésion  la¬ 
biale,  ayant  les  caractères  décrits  plus  haut, 
vous  pouvez  affirmer  (ju’il '.s’agit  d’un  chancre, 
Vous  avez  enfin  un  critérium  excéllent,  c’est 
l’explosion  secondaire.  Aussi  est-ce  à  ce  crité¬ 
rium  qu’il  faut  avoir  recours  dans  tous  ies  cas 
:  douteux,  où  i’intervention  chirurgicale  paraît 
nécessaire. 


Dans  son  récent  traité  de  Clinique  thérapeu¬ 
tique,  ie  D>’  Lyon  conseiile  les  moyens  suivants  | 
pour  combattre  les  vomissements,  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  la  potion  de  Rivière,,  à  la  glace,  à  l’eau 
de  Seltz,  et  au  champagne  : 

L’eau  chloroformée,  la  cocaïne,  les  bromures, 
la  belladone,  le  menthol. 

L’eau  chloroformée  s’emploie  à  la  dose  deplü-i 
sieurs  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  la  cocaïne  à  la  dose  de  un  à  cinq  centi- 

frammes,  les  bromures  à  la  dose  de  1  à  3  ou 
grammes .  Parmi  les  bromures,  il  en  est  un  dont 
l'introduction  en  thérapeutique  est  récente,  et 
qui  a  été  spécialement  recommandé  pour  sonac- 
tion  antiémétique,  c’est  le  bromure  de  strontium. 

La  belladone  peut  se  prescrire  soit  par  lalwa- 
chë  (Là  4  centigrammes),  soit  eh  suppositofe. 

,,  Quant  au  menthol,  il  exerce  une  action  antiè- 
niétique  des  plus  énergiques  ;  mais  s’il  arfêteje 


je  vais  me  faire  l’interprète  de  toutes  les  indigna¬ 
tions,  passivement  résignées,  et  réserver  mes.,  en¬ 
gins  de  père  fouettard  pour  les  grands  enfants: 

En  voilà  qui  méritent  souvent  d’ôtré  punis; je 
crains  même  de  n’avoir  pas  assez  de  balais  fron¬ 
deurs  et  cuisants,  pour  les  déposer  dans  les  escM- 
pins  de  tous  les  mauvais  drôles,  qui  abusent  inoi- 
gnement  de  la  dolente  humanité,  hypocrites, àta- 
res  honteuses,  financiers  omnivores,  avaricieùxauï 
doigts  crochus,  histrions  politiques  et  autres  ver¬ 
mines,  «  Pharisiens  et  Sadducéens,  race  de  vipères, 
outres  gonflées,  cymbales  retentissantes  !  » 

La  liste  des  vilains  à  fustiger  était  fort  longue; 
elle  comprenait,  hélas,  quelques  morticoles,  rates  ^ 
braconniers  de  notre  profession.  Je  suis  bienonü- 
gé  d’en  convenir,  sans  porter  atteinte  au  prew 
corporatif  et  à  la  considération  de  la  collectivite- 

On  s.’en  souviendra  peut-être  dans  le  .clan  .ues 
chirurgiens  qui  opèrent  à  tort  et  à  travers,:  p® 
préoccupés  du  bénéfice  qu’ils  pourront  retirer  a 
leur  intervention  que  de  son  utilité,  aussi  bien-que 
parmi  les  intrigants  toujours  à  l’affût  de  quelque 
faveur  et  les  parvenus,  hautains  et  ladres,  quii P 
haut  de  leurs  sinécures,  regardent  avec  dédain  f» 
petits  médecins  des  campagnes,  ou  des  quartiers 
populeux.  En  voilà  qui  méritent  pourtant  notre 
admiration  !..  ,  . 

Le  bon  Noël,  en  justicier  équitable,  desireuxne 
proportionner  le  châtiment  à  la  faute,  en  vint  nieme 
a  trouver  que  ses  verges  les  plus  acérées.  fW®" 
insuffisantes  ;  1“  Pour  les  Mangins  éhonté.s-;qui  S|'j 
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lomissement,  il  exerce  par  contre  une  action  ir- 
niante  sur  l’estomac  qui  ne  permet  pas  de  rem¬ 
ployer  longtemps,  ni  à  dose  élevée.  On  pourra  le 
prescrire  à  la  dose  de  0,10  à  0,50  centigrammes, 
llottschalk  emploie  la  formule  suivante  (vomis¬ 
sements  de  la  grossesse)  : 

Menthol . 1  gramme 

Alcool .  20  grammes  ’ 

Sirop  de  sucre .  50  grammes 

.  Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Trois  médicaments  ont  été  employés  empiri- 
pement  contre  les  vomissements,  sans  que  l’on 
paisse  expliquer  leur  action  d’une  façon,  satisr 
feante  ;  ce  sont  la  teinture  d’iode,  la  créosote 
(lia  strychnine. 

Lasègue  ordonnait  la  teinture  d’iode  à  la  dose 
Je  5  à  10  gouttes,  dans  de  l’eau  sucrée,  particu-' 
(èrement  dans  le  cas  de  vomissements  de  la 
jrossesse.  On  peut  la  prescrire  associée  au  chlo- 
ioforme. 


Cinq  gouttes  matin  et  soir  au  moment  du  repas 
ians  un  peu  d’eau  (Huchard). 

Ou  bien  la  prescrire  seule  : 

Teinture  d’iode .  XV  gouttes. 

Eau  de  menthe. .  30  granimes. 

Quinze  gouttes  toutes  les  heures. 

La  créosote  peut  se  prescrire  ainsi  : 


'“Cinq  à  dix  gouttes  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
bas  du  lait. 

f'M.  Empis  prescrit  la  strychnine  dans  les  cas 
fe vomissements  liés  à  la  tuberculose. 


2* *  Pour  certains  gynécologlstes  qui  découvrent 
taijours  des  lésions  utérines  à  leurs  libidineuses 
ientes  et  en  font  l’objet  de  cures  aussi  rémunéra- 
Wces  qu’interminables. 

3*  Pour  les  pisteurs  des  stations  thermales,  qui 
paient  des  larbins  et  divers  entremetteurs  à  gages, 
«ür  accaparer  les  malades  adressés  à  leurs  voi- 

SiDS, 

etc.,  etc., 


je  m’arrête,  car  je  n’ai  pas  pris  la  plume  pour 
arénaliser  et  continuer  la  besogne  secrète  du  ma- 
Icieux  Noël.  11  s’en  est  fort  bien  acquitté,  et,  s’il 
isl  nécessaire,  il  se  montrera  encore  plus  rigou¬ 
reux  une  autre  fois. 

J’aime  mieux  jeter  prudemment  un  voile  sur  le 
passé  et  tourner  les  yeux  vers  l’avenir  énigmatique, 
avec  l’espoir  qu’après  avoir  poussé  bien  des  sou- 
ms,  hier,'  nous  n’aurons  pas  à  subir  un  écœurant 
tecendo,  devant  la  réalité  de  demain. 

•  Le  vieux  calendrier,  dans  ses  douze  cercueils, 

A  nos  baisers  défunts  et  nos  caresses  mortes  : 

An  qui  pleure,  an  qui  rit,  que  nous  apportes-tu, 
Des  semaines  accortes 
Des  fêtes  ou  des  deuils  ? 

Je  souhaite  qu’il  soit  rayonnant  d’un  bout  à  l’au- 
l(é,  pour  tous  mes  lecteurs,  qu’il  comble  leurs 
TOUX  les  plus  ardemment  caressés  :  Puissiez-vous 
éviter  les  tuiles  qui  vous  guettent  et  échapper  à 
riuvincible  malaise  qui  paralyse  notre  génération 
décadente. 

■Que  vos  enfants  ét  vos  petits-enfants  vous  pro¬ 
curent  les  joies  les  plus  sereines. 


Strychnine.....^.....  0,01  centigr,  ' 

Alcool . . '  1  gram. . .  . 

•Eau  distillée — ,  100  grâm.  , 

Contre  les  vomissements  prpduitspar  la  chlo¬ 
roformisation,;  M.JLecomi  de  Bruxelles,  emploie 
le  vinaigre  de  la  façon  suivante  :  ,  ■ 

On  trempe' un  linge  de  la  ^grandeur  d’une  ser¬ 
viette  dans  ;  du  vinaigre  ordinairç  ét  on  l’ex- 

grime  légèrement  de  manière  qu’il  soit  encore 
ien  humecté  ;  on  le  place  alors  sur  la  face  du 
malade  encore  recouverte  du  maSque.  On  retire 
ensuite  celui-ci  de  façon  à  empêcher,  àütant  qne 
possible,  l’arrivée  brusque  de  l’air,  qui, doit tra- 
verser.le  linge  vinaigré  ayant  d’être  inspiré;  Le 
linge  doit  être  toléré  aussi  longtemps  que  pos¬ 
sible  ;  trois  heures  au  moins,  fl  y  a  avantagé  à 
prolonger  l’application  pendant  toute  la  jour¬ 
née,  car  on  constate  parfois  dans  l’air  expiré  par 
les  malades,  la  présence  du  chloroforme  plus  de 
deux  jours  aprèsla  narcose. 

REPORTAGE  MÉDICAL 


Notre  confrère  Ib.  Médecine  moderne  fait  obser¬ 
ver  que  si  qüeiques  médecins  gagnent  des  fortunes 
coiossales  aux  Etats-Unis,  ii  n’en  est  pas  de  môme 
de  la  majorité  de  ieurs  confrères. 

Dans  les  grandes  viiles  dé  l’Union,  le  revenu 
annuel  d'un  médecin  «  en  pleine  pratique  »  peut 
être  estimé  en  moyenne  42,000  doliars  (10,000  francs) 
dans  les  petites  villes  et  à  la  campagne  à  1,200;  dol¬ 
lars  (6,000  francs). 

Deux  ou  trois  des  praticiens  de  Neyv.-^ York  font 
plus  de  100,000  dollars'par  an  ;  6  ou  6  attélgnènt 
50  à  60,00a  dollars  ;  50  gafenent  de  25  430.000  dollars; 
150,  de  10  à  12,000  dollars  ;  environ  300,  de  5  à  6,000 
dollars  ;  500,  de  2000  à  3,000  dollars  ;  le  reste  ne  dé¬ 
passe  pas  800  à  1,000  dollars. 

Les  honoraires  varient  suivant  les  localités  ;  ils 


Que  les  livres  de  votre  bibliothèque  vous  bercent 
et  vous  donnent  de  l’énergie,  les  jours  de  pluie  et 
de  découragement  ;  qu’ils  vous  fardent  la  mélanco¬ 
lie  des  vieux  souvenirs  et  soient  pour  votre  âme 
une  nouvelle  source  de  consolations  et  de  vertus. 

Puissent  les  projets  de  réformes,  élaborés  parles 
associations  syndicales,  sortir  enfin  de  la  stagnation 
nébuleuse,  d-ans  laquelle  ils  croupissent  depuis  si 
longtemps;'  ■ 

Qu’il  y  ait  moins  de  dissentiments  et  de  discordes 
dans  l’Agramant  Hippocratique  et  qu’un  bactério¬ 
logiste  eminent  découvre  enfin  un  sérum  assez 
efficace,  pour  juguler  les  microbes  infects  qui  nui¬ 
sent  à  la  bonne  confraternité,  toutes  les  basses  i 
jalousies,  les  perfidies  enflellées  et  les  hostilités 
irréductibles,  entretenues  par  des  commérages  et' 
des  griefs  inventés  à  plaisir . 

Je  souhaite  plUs  particulièrement  aux  déshérités 
de  la  profession  de  ne  pas  être  atteints  d’anémie 
métalfique,  de  phtisie  pécuniaire,  d’avoir  au  con¬ 
traire  les  moyens  de  mettre  d’accord  les  aspirations 
de  leur  cœur,  avec  l’état  de  leur  bourse,  et  de  ne  pas 
perdre  leurs  dernières  illusions,  chimères  pacifian¬ 
tes  qui  nous  aident  à  vivre.  ;  . 

Laissez  les  sots  et  les  méchants  décrier  notre  cor- 

Eoration  et  continuez  à  être  utiles  à  vos  sembla- 
les,  à  éloigner  le  terrible  faucheux  des  demeures 
de  vos  clients,  de  vos  amis.  Malgré  les  fous,  les  in¬ 
sensés,  qui  espèrent  arriver  à  la  rénovation  sociale 
par  la  violence,  par  la  destruction  de  tout  ce  qui 
existe,  ne  vous  en  laissez  pas  imposer  par  leurs  me¬ 
nées  ténébreuses  et  gardez  votre  bélle  conflànCè  en 
l’avenir  do  l’humanité,  qui  sera  sûrement  régéné¬ 
rée,  comme  vous  le. pensez,  par-rhygiène,par  le  tra¬ 
vail  et  parla  science  !  D'  GRELLE-nf  (de  Vichy), 
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A  New-York,  Ja  visite  du  médecin  ordinaire  est 
payée  de  2  à  5  dollars  (10  à  25  francs). 

Une  consultation  à  domicile  est  cotée  de  10  à  25 
dollars. 

,  I^ps  visites  en  dehors  de  la  ville  se  pnypnt  à  rai¬ 
son  de  10  a  20  dollars  par  heure  d’absence,  plus 
les  frais  de  voyage  ét  le  prix  régulier  de  25  dollars 
pour  là 'consultation  même.  ni..,.:! 

■  Les  Visites  rpu  consultations  dé  lidit  se- payent  le 
double  de  la  visite  ou  de  là  consultation  de  jour. 

Dans  bèaucoup  de  petites  villes,  ■  le  praticien  ne 
prend  pas  plus  d’un  demi-dollar  la  visite  et  un 
dollar  quand  la  distance  dépasse  un  mille. 

—  Le  docteurSalofpon,  de  Savigné  (Sarthe),  vient 
de  publier  une  très  intéressante  brochure  :  l’A  /cool  et 
la  dépopulation  de  la  France.  Nous  sommes  obligés, 
à  regret,  de  ne  citer  que  les  conclusions  de  son 
travail;  La  difflculté  consiste  à  faire  adopter  et 
appliquer  les  mesures  qu’il  propose  : 

I.  —iTout- alcool  d’industrie  sera  rectifié  avant 
d’être  livré  à  la  consommation. 

II.  —  La  distillation  des  eaux-de-vie  naturelles 
restera  libre,  mais  sous  la  surveillance  de  l’Etat, 
qui  exigera  des  appareils  perfectionnés,  et  confis¬ 
quera  les  produits  de  mauvaise  qualité. 

III.  —  Le  privilège  des  bouilleurs  de  cru  sera 
réglementé  de  façon  à  supprimer  la  fraude. 

IV.  —  Tous  les  établissements  vendant  de  l’al¬ 
cool  ou  des  liqueurs,  supporteront  un  même  droit 
fixe  très  élevé,  complètement  distinct  des  autres 
impôts. 

V.  —  Le  nombre  des  cabarets  sera  déterminé 
dans  chaque  commune,  d’après  la  population, 

VI.  —  Nul  ne  pourra  plus  ouvrir  de  cabaret  sans 
autorisation  préfectorale. 

'  VII.  —  La  vente  de  Spiritueux  falsifiés  et  fraudés 
sera  toujours  punie  de  la  prison,  de  la  fermeture 
de  l’établissement  et  de  là  perte  des  droits  civils. 

_  .VIII.  —  Les  débitants  qui  excitent  à  l’ivresse, 
tolèrent  des  clients  manifestement  ivres,  ou  don- 
nqnt  à  boire  .des  spiritueux  à  des  mineurs,  seront 
punis  d’une  amende  progressant  avec  le  nombre 
des  récidives. 

IX.  "T  L’ivresse  publique  sera  punie  de  l’amende, 
les  récidives  de  la  prison. 

X.  —  Internement  d'office  dans  un  établissement 
spécial,  des  alcooliques  ayant  subi  un  certain  nom¬ 
bre  de  condamnations  dans  un  temps  déterminé. 

XI.  r— Après  un  séjour  dans  un  asile,  on  pronon¬ 
cera  contre  l’alcoolique  la  déchéance  paternelle, 
l'interdiction;  la  mise  en  curatelle. 

XII.  —  Les  dettes  do  cabaret  ne  seront  pas  re¬ 
connues, 

—  Notre  confrère  le  D'  Delvaille  a  publié  récem¬ 
ment  le  résultat  de  sa  mission  en  Belgique  et  Hol¬ 
lande,  au  sujet  del’hygiène  et  de  l’assistance  publi¬ 
ques  et  leur  organisation  dans  ces  pays.  L’éloge  de 
son  travail  publié  par  la  Société  d’éditions  scientiQ- 
que  a  été  fait  par  un  bon  juge  en  ces  matières, 
M.  le  professeur  Grancher,  en  une  intéressante  nré- 
faoe. 

Nous  devons  signaler  aussi  à  ceux  de  nos  lec¬ 
teurs  que  touchent  les  hautes  questions  de  physio¬ 
logie  et  philosophie  sociale  faites  par  un  méàecin  lé 
nouveau  volume,  de  très  haute  portée,  d’un  de  nos 
confrères,  très  connu  de  .  nos  lecteurs,  M.  leD'  Pio- 
gey, .  d’Asnières.  Son  nouveau  volume  est  intitulé  : 
La  vie  sociale,  la  morale  et  le  progrès,  essai  de  concep¬ 
tion  expérimentale. 

M.  Jules  Arboux,  secrétaire  de  la  ligue  de  la 
prévoyance  et  de  la  mutualité,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  légion  d’honneur  pour  ses  nombreuses 
publications  et  la  part  qu’il  a  prise  à  la  fondation 
de  la  ligue. 


;  ^  SOUSCRIPTION  UAFITTE.  i.„  , 

;  .  keii\>fème  éi  ' 

MM.  les  docteurs-:  > 

Gassan  (Montmiraili. t 
Geste  (Gollioure) 5 
de  GrissaCiCArgenteull). . ..... .1  20 1 

Total . * 

Total  des  listes  précédentes  0.465 

Total  général  définitif  6.^ 

Cette  somme  a  été  versée  entre  les  mains  de  la 
oemmission  de  la  sdusoription  désignée  par  l’Aa- 
sociation  de  la  Presse'  et  composée  de  MM,  les 
D”  Labobde,  Baudouin  et  MKuav.  | 
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N’  396-2.  —  M. -le'  docteur  GiBERToX-DuBREUa,  de 
Jouy-en-Josas  (S.-et-O.),  présenté  par  M.  le  ddeteor 
Jeanne  et  membre  du  Syndicat  de  Versailles. 

N"  3963.  —  M.  le  doeteur  RocTiEFonT,  de  Chaton  (S.. 
et-0.),  membre  du  Syndicat  de  l’arrondisseinent  dt 
VersaUlps, 


né;crologi€. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  ie  dé¬ 
cès  de  MM.  les  docteurs  Carrez,  de  Morez  (Jkirs)  ;  et 
DE  Lepinb,  de  Pavilly  (Seine-Inférieure),  membres  da 
Concours  médical. 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois 
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■tes  Aitplications  sie  la  Micrographie  et  deU 
llaetériologie,  a  la  précision  du  Uiagnoitie 
Ciiii-iii-gical,  par  le  docteur  Aubeau,  avec2i  fl?é' 
res  hors  texte,  sur  bristol,  en  photogravure.  Prix: 
5  francs. 


cours  qu’il  a  professés  pendant  l’année  scolw 
1893-94,  à  la  Policlinique  de  l’Hôpitàl  Internatiopal' 
L’auteur  établit  -que  l’examen  micrograpliiqué  çl 
bactériologique  des  liquides  organiques  et  parMc.ll- 
lièrement  du  sang,  traités  fiar  les  réactifs  côlorkll 
appropriés,  permet  de  faire  le  diagnostic  aela 
plupart  des  maladies.  Parmi  les  surprises  que  mé¬ 
nagent  les  sciences  nouvelles,  celle-ci  est  sans 
contredit  l’une  des  plus'  originales,'  appelée  QéM' 
nement  à  révolutionner  la  pratique  médipala'- 

Les  découvertes  du  Docteur  Aubeau  et  dé  SOPM*. 
vaut  collaborateur  Golasz,  éclaireùt,  en  effet,  d’un 
jour  tout  nouveau  la  science  du  diagnosÜç,  P.ef' 
mettent  de  pro  nostiquer  longtemps  à  l’avanPSi 
révolution  biologque  d'un  individu  et  de  piodiilçr 
favorablement  son  état  morbide,  blen.àvaiiUé?^ 
sions  iiTéparables  ;  enfin,  elles  fouTuissant  i  14 
thérapeuthique  une  précision  Inconnue  jusqà’liîf,  , 

La  lecture  de  ce  travallamène  rapidement  la  con¬ 
viction,  et  le  bel  atlas  de  25  planches  en  photogra-' 
vure  qui  accompagne  cet  ouvrage  et  le  uomplèlé  si 
heureusement,  est  une  innovation  des  plus  tavora- 
bles  pour  la  démonstration  de  la  nouvelle  doctrine 
et  constitue  un  document  de  la  plus  haute  valeur 
scientifique. 

Envoi  franco.  Contre  un  mandat-poste  de  Sff-, 
adresse  à  M,  le  Directeur  de  la  Société  d’EdilifiM 
Scientiflques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris.  .  . 


_ '  Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CÈZII^Ja^^.  ' 

Clermont  (Oise),  -r  lmp.  DÂIX^frèrésTplace  SbMdré 
Maison  spécialD  ppnr  journaux  et  revuesi:  ,  ' 
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Nasales.  Traitement  des  polypes  muqueux  des  fos¬ 
ses  —,  267. 

Néphroptose.  La  —  et  l’entéroptose,  16. 

Névroses.  Traitement  de  quelques  —  chez  l’en¬ 
fant,  54. 

O 


Obstétrique.  Les  hémorrhagies  du  placenta  prævia, 
529;  pelvimétine,  dystocie  par  rétrécissement 
du  détroit  supérieur,  305. 

Œil.  L’—  dans  les  maladies  nerveuses,  146  ;  traite¬ 
ment  des  brûlures  de  T—,  197  ;  brûlures  de  1’— 
par  vapeurs  d’ammoniaque,  594. 

Ophtalmie  purulente.  Traitement  par  les  lavages 
au  permanganate  de  potasse,  555. 

Optiques.  Nerft  —,  leur  atrophie  héréditaire,  255. 

Orchite  blennorrhagique,  41  ;  traitement  de  1  —  tu¬ 
berculeuse,  450. 

Oreille.  Extraction  des  corps  étrangers  de  1’  -,  494. 

Ostéomyélite.  Intervention  précoce  dans  1’—,  237. 

Otologie.  Pronostic  et  traitement  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes,  533. 

Ozène.  Traitement  de  1’—,  244. 


P 


■Pain.  Stérilité  microbienne  du  -,  270. 

Palais.  Abcès  de  la  voûte  du  —,  causés  par  les  ra¬ 
cines  des  molaires,  2-35. 

Paralysie  faciale.  Un  nouveau  signe  de  —,  554. 

Peau.  Traitement  de  quelques  maladies  de  la  — 
chez  l’enfant,  29. 

Pelade.  Traitement  de  la  —,  317. 

Pelletiérine  et  ses  sels,  363. 

Pelvimétrie,  305. 

Péricardites  aiguës.  Traitement  des  —,  286. 

Périnée.  Les  déchirures  du  —,  172. 

Péritonites.  Traitement  des  —  chez  les  enfants, 
473;  —  tuberculeuse,  technique  des  injections 
de  naphtol,  316. 

Permanganate  de  potasse  eu  lavage  dans  l’ophtal¬ 
mie  purulente,  555. 


:  LE  ÇONGQP^^  ;  MPPIPAL 


Phosphore  contre  ;  le  :  d:i^,ète  dlorigine  nervense^ 


Phosphorée.  Huile  —  dans  le  rachitisme,  49.  v 
Phtisiques.  Régime  des —,  411.  ' 

Physiologie  ejçpérimentale.  L’appareil  glycoso-for- 
mateur,  513,  5?6,  530.  ' 

*^'*153°*’  ‘J®  pour  le  v.acus  équin. 


Pleurésie.  Traitement,  de  la  — chez  l’enfant,  140  ; 
.teaitement  de  la  —  pnrulente  chronique,  6’?,  65, 

Plique,  412,.  . 

Pneumonie.  Traitement  spécifique  de  la  —  franche 
aiguë,  99. 

Poignet  Traumatismes  du —,  512  ;  traitement  des 
.  -  kystes  synoviaux  du—,  61(7. 

Polypes  muqueux.  Traitement  des  —  des  fosses  na¬ 
sales,. 267.  :  ■  •  ■.  ;  .  .  ■ 

Pouvons.  Pathogénie  et  traitement-  de  .la  gangrè- 

Prurit.  T.raitement  ,  du —  simple,  361. 

■Ps.oriasis.et, syphilis-  Diagnostic  différentiel,  392; 
Pyelo-nephrite.  Traitement  médical,  525, 


a  dehors  du  pa- 


Revaccination  chez  l’enfant,  40  ;  —  par  grattage. 


Rhumatismes,  6__ 

Ricin.  Administration  de  l’huile  de  —,  556. 
Rougeole.  Pronostic. et  traiteménfde  la  -,  364. 
Russie.  Périodicité  du  cholém  en  —,  396- 


_  îe.  .Accidents  provoqués  par  l’éruption  de  la 
dent  de  —,'89. 

Salicylate  dë  soude  et  la  menstruation,  340. 

Sang.  Moyens  d'augmenter  la  cdagulabilité,  d’après 
quelques  expériences  sur  les  animaux,  393,451. 
Sauvage  de  l’Aveyron.  Rapport  sur  le — 240. 
Scarlatine.  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de 


la  —,  245. 


Sclérogène.  Accidents  dûs  à  la  méthode  —,266. 
Sérothérapie,  289,  494  ;  enseignement  de  la  —  à 
l’Institut  Pasteur,  492  ;  —  de  la  diphtérie,  434, 
510  ;  premiers,  abus,  614  ;  antidiphtérique,  621. 
Seruhi  antituberculeux,  528. 

Skiascope.—  Optomètre  du  D'  Sureau,  391.  . 
Société  d’Hypnologie  et  .de  Psychologie.  Séance 
annuelle,  335,  .  .  - 

Spartéine  et  chloroforme,  emploi  combiné  pour  l’a- 


Spectroscope  a|piiquéau  diagnostic  des  ;affections 

Spina^iflâa,  sil""^  ■  . 

Sportifs.  De  quelques  accidents  causés  par  l’abus 
.  des  exercices  —  pendant  la  croissance,  19.  - 

Staphÿloraphie.  iTraitement  orthophoniqué  des 
opérés  de  la  —,  111. 

Stérilisation.  La  ’  ’ 


I.  La  de  l’eau,  319  ;  —,  desfdAâ  sutu- 


Stomatite  mercurielle  tardive,  357,  J 

Strychnine  contre  rempàlsonne'mëht  par  îês  chaiSS 
.pignons,  4S0.  ™ 


syphilis,  15.  1 

Symphyséotomié,  363; 

Syphilis  et  syphilographie.  Artérité,  syphilitimel 
médullaire,  483  ;  injectionsmercürielleshypode^ 
iniques  dansla  syphilis,  403;  psoriasis  et  sypl 
lis,  leur  diagnostic  différentiel,  392  ;  syphil 
héréditaire  tardive,  ses , manifestations,  26'  ' 


nereaitaire. tardive,  ses, manifestations,  261  clea 
eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  dè  lfl 
syphilis,  15  ;  traitement  de  la  syphili.'- 
mode  d’administration  de  Tiodure  de  pota 
dans  la  syphilis,  280. 


e  potassiuœ’l 


Tachycardie  chez  les  tuberculeux,  110.  • 

Tænia.  Traitement  du  —,  245  ;  tænifuge  du  D'  De-j 
hourcau,  427  ;  mode  d’administration  des  tæni-l 
fuge.s,  402.  .  ’ 

Taille.  Technique  de  la —  hypogastrique,  89.-  ■ 
Teigne  tondante,  ses  variétés,  234.  ■  ■  ■  '■  pi 

Thé.  L’aliénation  mentale  et  le —,  396.  i-  , 

Thymus.  Hypertrophie  du  —  cause  de  mort  suhitjl 
des  nouveau-nes,  411.  ' 

Torticolis  articulaire,  524. 

Trachéotomie  et  intubation  du  larynx  dans  le  trai 
ternent  du  croup,  243,  257.  ' 

Traumatismes  du  poignet,  542.  ,, 

Trépanation.  Fracture  du  crâne  par  coup  de  feu  m 


Tuberculose.  Traitement  galvanique  de  la  —,  76;, 
l’ostëo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  cheij 
.  1  enfant,  100  ;  tachycardie  dans  la  —,  110  ;  .’  ’ 
carbonate  de  créosote  et  les  Cures  d’air  dans  ' , 
traitement  de  la  —,  112  ;  —  pulmonaire,-  traile-l 
ment  par  la  créosote,  mode  d’administrationj 
233  ;  traitement  de  la  —  par  la  levure  de  bière,]* 


Typhoïde.  Fièvre  —  à  Paris,  224  ;  prophylaxie  im 
ia  fièvre  —  133,  244  ;  diagnostic,  pronostic  elf 
traitement  de  la  fièvrè  —,  135  ;  pathogénie  de 
la  fièvre  —,  182.  ' 


Ulcère  des  jamhes,  traitement  par  l’effluvation 
électrique,  449.  " 

Urémique.  Fièvre  —,  556. 

Urètre.  Extraction  des  corps  étrangers  de  1’—,  361; 
traitement  des  rétrécissements  de  T—  par  l'é-' 
lectrolyse  linéaire,  et  résultats  éloignés  de  ce 
traitement,  494.  •  ■  , 

Uricémie  débutante,  avantages  de  la  bicvclettei 
dans  r-,  554. 

Urobiline  et  diagnostic  des  affections  hépatiques! 

par  l’examen  spectroscopique  des  urines,  255., 
Urticaire.  L’iodure  de  potassium  contre  1’—,  27. 
Utérine.  Le  sucre  à  l’intérieur,  contre  l’inertie  -i, 
88  ;  traitement  de  l’inertié  —,  99,  ■ 


Vaccinale.  L’immunité —,  25. 

Vaccination  anticholérique  en  Russie,  312. 
Vaccine  et  varicelle,  88, 

Variole.  La  —  à  Paris,  26.  . 

Veines.  Injections  intra-veineuses  médicamenteu¬ 
ses  de  Baccelli,  195. 

Ver^s  de  Noël  et  souhaits  de  nouvel  an,  feuilletodi 

Voix.  Hygiène  de  la— ,  344. 

Vomissements.  Traitement  symptomatique.  deSP- 


Wagons,  Désinfection  des  —,  336. 


.''j  '  j  '  ’  ■  '  _  •  ■  ':  nOÜS'IBioèn 

[Partie  Profession  '  ^  '!  '* 

[Consulter  en  outrei  pour  la  plupart  des  quest^qn^.  professionnelles ^  la  tfoisièn}^,paià1f(i.i:j 
résumant  le  BULLETIN  DÉS 'SYNDICATS)  . 


P  ^  ^  I 

Académie  des  sciences  morales,  et  politiques,,' re¬ 
compense  décernée  SU  D' Koux,  528,;  ,  :  ! 

Age.  Limite  d’-^  pour  le  dpctorat  dans,,le^.serv}fie  | 
‘  de  santé  militaire,  Axée  au  Sénat;  312.  \ 

Anarchistes.  Médecins  victimes  des—,  252. 
Angleterre.  Les  polycliniques  en  —,  252. 

Année  préparatoire  des  'sciences  physiques,  chi-  ; 

mique.s  et  naturelles  au  Sé.iiat,  229,  241. 

Annehoes  médicales,  sujet  proposé  de  Bôneoûrs,  'iSâi 
Assistance  puKllque  de  Paris,  legs  Buisson,  312  ; 
—  médicale.  Circulaire  ministéi'iellê  sur  rappli- 
cationde  la  loi  relative  à  1’— ,296;  réorgaiiisation 
du  Conseil  supérieur  de  1'-^,  80  ;  1  — ,  71  ;■  1’—  à 
Orléans,  82  ;  1’—  dans  les  campagnes,  121  ;  1’— 
gratuite,  167  ;  1’—  et  les  Conseils  généraux,  179, 
444  ;  règlement  du  Loiret  pour  T’—,  415  ;  1’— 
d’après  le  règlement  de  la  Savoie,  489  ;  1’—  et 
le  Conseil  général  de  la  SartHe,  549;  1’—  dans 
l’Aveyron,  225. 

Association  amicale  des  médecins  français  pour 
l’indemnité  en  .  cas  de  maladie,  1  ;  statuts,  2  ; 
rapport  de  l’actuaire,  4  ;  opinion  de  M.  Lere- 
boullet,  9;  1"  séance  du  bureau,  10,  105  ;  délé¬ 
gués  et  correspondants  dans  la  Charente-Infé¬ 
rieure,  57  ;  organisation,  68,  80  ;  critiques  du 
■  D'  Rondeau,  85  ;  réponsesiA  ces  objections,  85  ; 
organisation  de  l’Eure,  105  ;  de  la  Loire,  116  ; 
réponse  à  quelques  objections,  116;  séance,  127  ; 
organisation  de  la  Vendée,  123  ;  de  la  Sarthe, 
142  ;  de  l’Aude,  150  ;  du  Mnistère,  166  ;  1’—  à 
r—  générale  des  médecins  de  France,  169  ; 
organisation  des  Pyrénées  -  Orientales,  178  ; 
organisation  de  la  Savoie,  190  ;  du  Gard,  193, 
203  ;  commentaire  des  statuts  de  1’  —,  217  ; 
organisation  de  l’Aveyron,.  225  ;  des  Deux- 
Sèvres,  238  ;  avantages  de  1’—,  appel  aux  confrè¬ 
res,  253  ;  séance,  178, 309  ;  les  deux  combinaisons 
pour  l’iiidemnité-maladie,  313,  409  ;  organisa¬ 
tion  de  la  Creuse,  323  ;  appel  aux  membres, 
338  ;  avis  relatif  aux  cotisations,  349  ;  organisa¬ 
tion  du  Loiret,  383  ;  appréciation  du  Dr  H.  Ma'- 
rais,  390  ;  assemblée,  bilan,  rapports,  469  ;  appel 
aux  confrères  non  adhérents,  536  ;  —  générale 
des  médecins  de  France,  l’assemblée  générale 
annuelle,  169;  —professionnelles  à  rétranger,288. 
Assurances.  Les  médecins  et  les  compagnies  d’— , 
71,  131,  204. 

Avortement-  Articles  du  Code  qui  s’y  rapportent, 
479, 


B 


Baccalauréat.  Le  —  moderne  et  les  études  médi¬ 
cales.  Rapport,  32  ;  l’examen  des  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles  exigé  des  futurs  étudiants 
en  médecine,  69  ;  le  —  moderne  au  Sénat,  264. 

Belgique.  Le  secret  médical  devant  les  tribunaux 
en  —,  336. 

Biberon.  Interdiction  de  l’emploi  du  —,  420. 

Boucicaut.  Hôpital — ,348.  . 

Brouardel.  Démission  du  D'  —  comme  médecin 
des  h^itaux,  540. 

Buisson.  Legs  —  à  l’Assistance  publique,  312. 

Budget  de  l'Instruction,  publique;  et  part  de  l’en¬ 
seignement  médlcâl,  252. 


'  '  'G 

Caisse  des  pensions  de  retraite  dii  corps  médical 
belge,  circulaire  du  bureau,  et  observation  du 
D' Merveille,' 465.  ■  i.  ;  ■  .  .  .  ; 

Cauterets.  Gratuité  des  eaux  de  —  pour  les  méde¬ 
cins,  443. 

Cei-tificats  de  complaisance,  ce  qu’ils  coûtent,  528  ;  " 
—  aux  enfants  pour  le  travail  industriel,  396  ;  — 

'  délivrés  aux  indigents  par  Jesluiceaux  OB  bleK' 
faisance,  504.  .  i; 

C’était  ipoür  rire..'.. féuilletorij. 278.  , 

Chcvandier.  Loi;— 1  et  ses. effets,  601. 

Circulaire  ministérielle'  interprétant  la  loi;  sur 
l’Assistance  publique,.  296';  — ^  du  ministère 
de  lîinsttuction  publique  aux  élèves  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  qui  se  destinent  aux  étu¬ 
des  médicales,  468. . 

Clientèle.  Cession  dé  —,  jurisprudence  médicale, 
369  ;  à  quoi  servent  les  syndicats  dans  les  ces- 
sions  de  — ,  226. 

Cliniques.  Cours  et  conférences  —  des  médeqifls 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  97..' 

Concours  du  clinicat,  résuitats,  360  ;  —  du  bureau 
central,  résultats,  372  ;  —  d’agrégation  des 
diverses  facultés,  408  ;  —  pour  le-  prix  Dupar.- 
qüe,  cbnditions,  528  ;  —  de  l’Internat,  composi¬ 
tion  du  jury,  528  ;  —  d’agrégation  en  médecine, 
liste  des  cahdidats  admissibles,  628.  .  .  ,  : 

Concours  médical.  Comité  de  direction,  séance, 
301  :  (affaires;  financières,  Association,  amicalé', 
loi  sur  là  pharmacie,  affaire  Lafitte),  377  ;  séance 
(affaire  Lafitte,  souscription,  convocation  de 
rassemblée),  469  ;  appel  aux  confrères  non 
abonnés,  493  ;  rapports  statutaires  :  Conseil  de 
direction,  518  ;  conseil  d’administration,  521  ; 
comité  de  rédaction,  522  ;.ordredu  jourpourras» 
semblée,  529,  541  ;  récompenses  aux  membres 
du  Concours  MBDICA.L,  552  ;  écho  da  rassemblée 
générale,  553  ;  appréciation  du.  Concours  mé¬ 
dical  par  les  Deèa^^;  563.  . 

Assemblée  générale  annuelle  i  Allocution .  du  Df  Cé- 
:  zilly,  565  ;  rapport  du  secrétaire-général,  i565  ; 
rapport  du.  trésorier,  566;  discussion  sur  les 
rapports,  et  les;  statuts,  567  ;  statuts  de  l’asso¬ 
ciation  amicale)  568  :  séance  de  la  Société  civile 
:  du  ConcQU)•^  medical,  512  ;  application  des  lois 
médicales  en;  Seine-et-Oise  (Dr /Jeanne),  :573  ; 
société  de  protection  des.  victimes  du.  devoir 
médical,  577  ;  tarifs  médico-légaux,  577  ;.  caisse 
des  pensions  de  retraite,  578  ;  prix  pour:îitb'ré- 
daction  d’un  Code  de  déontologie,  580  ;  syndi¬ 
cats  médicaux,  581  ;  Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux,  581  ;  pensions  de  secours  à  des  veuves 
et  orphelins,  581  ;  rôle  prochain  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  581  ;  projet  de  budget  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  582  ;  voté  dp  la  pfopôsitiôn 
Stagienski,  eh  faveur  du  D'  Lafitte,  583  pordrè 
des  médecins,  584  ;  service  sérothéraplquè,  585  ; 
Association  amicale,  585  ;  banquet  et  toasts, 
587  ;  rappel  des  statuts  de  la  Société  civile  du 
Concours  médical,  590. 

Congrès  national  d’assistance  â  Lyon,  323  ;  frJuï- 
ternational  de  la  protection  de  l’enfance,  348  ; 
—  français  de  médecine  interne,  360  ; .—  divers, 
408;  —  international  de  Moscou,  47  ;  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  d’après  le  Congrès  univer¬ 
sitaire  de  Lyon,  633.  . .  ; 

Creuse.  L’Association  âmicale  dans  la  323, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Déclaration  des  maladies  contagieuses,  20,  104, 
116,128,  143,  191,  192,  536  ;  —  et  désinfection, 
240,  251  ;  —  à  la  campagne,  286/  :  ‘  ^ 

Décoration  des  médecins,  288  ;  —  du  D' Roux,  516  ; 
—  du  D'  Lardier,  443. 

Déontologie  entré'  médecins,  57  ;  consultàtioné  en¬ 
tre  médecins,  69;  —  des  médecins  des  Eaux  et 
des  spécialistes,  81. 

Désinfection.  Tarif  de  la  —  à  Paris,  479. 

Deux^èvres.  Organisation  de  l’Association  amicale 
dans  les  —,  288. 

Dipiôme  de  doctorat.  Limite  d’âge  pour  les  élèves 
du  service  de  santé  militaire,  fixée  au  Sénat, 
312.  Enregistrement  des  —,  287. 


K 

Enfants-Malades.  Hôpital  des  —,  vœu  de  la  Socié¬ 
té  médicale  des  hôpitaux,  288. 

Enseignement  et  études  en  médecine.  L’année  pré¬ 
paratoire,  151  ;  circulaire  ministérielle  et  pro¬ 
gramme  des  —  152,  166;  part  del’enseignement 
médical  dans  le  budget,  252  ;  le  nouveau  régi¬ 
me  d’études  médicales,  309  ;  circulaire  ministé¬ 
rielle  aux  élèves  de  l’ensèignement  secondaire 
qui  se  destinent  aux  études  médicales,  468  ;  ou¬ 
verture  d’une  Faculté  de  médecine  pour  les 
femmes,  en  Russie,  372  ;  enseignement  médical 
d’après  le  Congrès  universitaire  de  Lyon,  633.. 

Esprit  des  médecins.  Feuilleton,  542. 

Etudiants  en  médecine.  Le  service  miiit'aire  des 
—,  61,  68,  73,  96,  131,  321,  335',  349,  468  ;  nombre 
des  —  à  la  Faculté  de  Paris,  250,  6.28. 

Exercice  par  les  médecins  étrangers,  46;—  illé- 

§al.  Un  singulier  jugement,  348  ;  —  illégal.  Un 
ÿndicat  partie  civile,  286. 

Experts.  Les  médecins  —  devant  les  tribunaux  et 
leurs  honoraires,  44.  .  : 

Expertises  médico-légales.  Le  nouveau  tarif  des 
—,  conclusions  juridiques  du  D'  Chevalier,  383. 


Italie,  172  ;  conseils  d’un  vieux  médecin  de _ 

pagne  â  son  petit-flls,  206;  poissons  d’avril, 
218;  protection  des  enfants  en  bas  âge,  une 
circonscription  modèle,  254,  266  ;  infusion  de 
pensées  sauvages,  230  ;  c’était  pour  rire,  .  278; 
questions  et  réponses,  290-  nos  lendemains, 
363  ;  éloge  de  Duchenne  de  Boulogne,  386,  393  ; 
historique  des  Syndicats  médicaux  et  de  l’Union 
des  Syndicats,  410,  424,  434;  discours  prononcé 
par  le  D'  Viger,  ministre  de  l’Agriculture,  à  l’i- 
naugüration  du  monument  de  Viïlemin,  à  Bruyè¬ 
res  (Vosgesj,  518;  l’esprit  des  médecins,  542. 

Frontières.  Xa  médecine  des  —,  501,  537. 


Garanties  des  patrons,  130:  > 

Grenobie.  Réformes  administratives  à  l’hôpital  de 


Honoraires  médico-légaux  en  Algérie,  37;  — des 
médecins  experts,  44  ;  —  médicaux,  81  ;  —  mé¬ 
dicaux,  d’après  le  Bulletin  des:  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  418  ;  prescription  des  — :  d'après 
un  jugement  de  justice  de:  paix,  538  ;  médico- 
légaux,  rappel  de  l’arrêté  du  25  nOv.  1893,  cor- 
réspondance  â  ce  sujet, .624. 


Indemnité  de  maladie  à  l’Association  amicale  des;, 
médecins  français,  1;  Statuts,  2;  rapport  de 
l’actuaire,  4;  opinion  de  M.  Lereboullet,  9  ;  l"j 
séance  du  bureau,  10. 

Indigents.  Certificats  délivrés  aux  —  par  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  504. 

Infusion  de  pensées  Sauvages,  feuilleton,  230. 

Internes  dé  province.  Projet  de  Syndicat  des^Aj 
288.  '  '  A 

■  ;  J  ’  :  ';'/i 

Jurisprudence  médicale.  La  responsabilité  des  paU 
Irons,  262  ;  exercice  illégal  et  Syndicat  par-t^ç 
civile,  286;  cession  de  clientèle,  369;  respdnsa-j 
bilité  du  médecin  et  du  pharmacien,  478  ;  pres-j 
cription  d’honoraires,  538. 


Lafitte.  Affaire  du  D' — .  Un  médecin  condamné  en 
Cour  d’assises  pour  un  crime.sans  motif,.  373; 
récit  du  D'  Toussaint,  374;  souvenirs  d'audiea- 
ce,  374;  récits  dü  D'  Legrix,  375  ;  une  lettre  du 
D'  Lafitte.  373,  376;  premières  démarches  en  fa- 
.  veur  du  D'  Ladite,  390  ;  une  singulière  enquête, 
.  397  ;  seconde  lettre  du  D'  Lafitte,  398  ;  démar¬ 
chés  à  faire,  409;  un  médecin  enCour  d’assises, 
421  ;  rapport  du  D''  Vibert,  421  ;  i-apport.  des  D“ 
Bonnaud  et  Dupont,  425  ;  rejet  du  pourvoi  di 
D'  Lafitte,  433;  mesures  prises  pour  le  recours 
en  grâce,  445;  lettres  des  D"  Toussaint,  'Vibert, 
Gilles  .de  la  Tourette,  447  ;  demande  de  grâce, 
457;  les  médecins  belges  et  leur  pétition-  pour 
le  D'  Lafitte,  492;  démarches  pour  la  grâce  du 
D'  Lafitte,  505  ;  mémoire  â  consuiter,  506  ;  décret 
graciant  le  D'  Laütte,  517. 

—  Correspondance  au  sujet  de  l’affaire  du 
D'  Lafitte,  398,  426,  446,  455,  464,  475,  487,  500; 
lettre  du  D'  Pedebidou,  ,464. 

—  Souscription  pour  la  famille  du  D' Lafitte. 
447,  482,  492,  493,  509,  524,  535,  552,  563,  592,  628; 
dernière  liste  et  clôture  de  la  —,  632. 

Lendemains.  Nos — ,  feuilletou,  362. 

Lister.  Retraite  du  chirurgien— ,-503. 

Loiret.  Règlement  de  l’Assistance  médicale  dans 
le  -,  415 . 

Lycées.  Médecins  des  —  et  gratuité  de  l’externat, 
549.  .  À 

M 


Médecins  députés  et  sénateurs,  278,  337.  —  Les  -- 
dans  le  nouveau  ministère,  264  ;  —  des  lycées  et 
gratuité  de.  l’externat,  549  ;  -r-  experts  et  hono¬ 
raires  médico-légaux,  d’après  le  tarif  du  30  no- 


Ménard.  Affaire —,  288. 

Militaire.  Service  de  santé,  limite  d’âge  pour  le  doc¬ 
torat,  fixée  par  .  le  Sénat,  312  ;  les  manoeuvres 
du  service  de  santé  — ,  et  les  médecins  du  ca¬ 
dre  auxiliaire,  464. 

Mutueis.  Sociétés  de  Secours  —,  179, 192  ;  Sociétés 
de  Secours  —,  et  honoraires,  des  médecins,  ,d  ,a- 
près  le  Bulletin  des  Sociétés  de  Secours  :  mu¬ 
tuels,  418  ; —et  médecin,  602. 
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lécrolopie.  HM.  Bonnichon,  Giscaro,  12  :  Gérard, 
P'  Manjot,  Leéàÿ,  Béraud,  Gaternault;'Lim6uzfn- 
:  Bamothè,»  LohibaM,  48  ;  Descûbes,  Vayssé,  72  ; 
Godard.  96;  d’Hubert,  120  :  Lecoconnier,  144; 
Loppe,  Laguens,  DeliMy,  168  ;  Géry,  192  ;  Mio- 
mandre,  228  ;  Edouard  Babbé,  239;  Soubies,;K>2  ; 
r  Bouisson,  Préaux,  264;  Dard,  Jamet,  Gohadon, 
Jaubert,  288  ;  Ghouppe,  312  ;  Gillet .  de  Grand- 
!  mont,  Bolin,  Roujas,  Mérenger,  324  ;  Maillot, 

1  384  ;  Touplain,  336  ;  Schœnfeld,  384  ;  De  Séguy, 

Gady,  Mazard,  396  ;  Henrionnet,  408  ;  Mattel, 
Hervochon,  Bertrand,  444;  Martin  de  Gimard, 
432  ;  Hèlmholtz,  456  ;  Baux,  468  ;  Faure,  480  ;  Dé- 
sormeauj;,  516  ;  Gaillard,  Patritti,  540  ;  Bonamy, 
Rebory,  Gompagnon,  Bouchard,  Billière,  Du- 
don,  552;  Gassot  père,  Reynaud,  561  ;  Roulland 
père,  592- Garré,  De  Lepine,  632. 

Nord.  La  loi  Roussel  dans  le  département  du  —,  3]X,_ 
Nourrices  et  nourrissons.  Placement  des  — ,  par 
l’olïlce  Toussaint,  540". 

Nourrissons.  La  mortalité  des  —,  h  Reims,  324. 

Protection  des  —,  une  circonscription  modèle, 
i’  feuilleton,  254,  266. 

.Nouvelle  année.  Souhaits  de  —,  1. 

O 

Offloiers  de  santé.  Les  —,  candidats  au  doctorat, 
lettre  du  ministre  au  sujet  des  frais  d’inscrip¬ 
tion,  13. 

Oise.  Association  de  1’  —,  délibération  et  souscrip¬ 
tion  pour  la  famille  du  D' Lafitte,  482. 

P  . 

Parlement.  Reconstitution  de  la  commission  extra- 
parlementaire  '  des  médecins, 2/7,  301,  323; ban- 

âuet  du  groupe  médical,  323  ;  démarche  du  Syn- 
fcaf  dé  Ltlte  auprès- du  groupe -parlementarre,- 
relative  à  la  loi  sur  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses,  407  ;  séance  du  groupe  médical 
.  parlementaire,  6)2,  615. 

Patentes.  L’exemption  des  —  pour  les  cliniques, 
228.  —  des  médecins,  228. 

Patrons.  Responsabilité  des  —,  262. 

Pharmacie.  Loi  sur  la  — ,‘  131,  343  ;  discussion  de 
la  loi  sur  l’exercice  de  la  —,  au  Sénat,  600.  Exer¬ 
cice  de  la  —,  71.  La  —  au  rabais,  321. 

Poissons  d’avril.  Feuilleton,  218. 

Polycliniques.  Abus  des  — en  Angleterre,  252. 
Presse  médicale.  Association  de  la  —,  239  ;  dîners 
statutaires,  239,  335,  347;  Gomlté  international 
de  la  —,  ses  statuts,  359  :  souscription  Lafitte, 
échange  de  télégrammes  avec  les  médecins  de 
la  marine  russe,  552,  614. 

Profession  médicale.  Répartition  des  médecins  et 
médecins  d’Etat,  345  ;  les  dangers  de  la  —  au 

Îfoint  de  vue  de  la  responsabilité  pénale,  431  ; 
e  médecin  et  la  Gour  d’assises,  39;)  ;  quelques 
situations,  médicales  et  leur  perspective  d’ave¬ 
nir,  310.  La  prévoyànce  s’impose  aux  médecins, 
321  ;  les  nouvelles  mœurs  medicales,  537  ;  odys¬ 
sée  d’un  coureur  de  cliniques  millionnaire,  558. 
Questions  professionnelles  èt  réponses,  feuille¬ 
ton,  290.  La  —  aux  Etats-Unis,  633. 
Propriétaires.  Médecins  et  —  devant  les  tribu- 
:  naux,  70. 


R 

Réformes  médicales.  Moyens  de  les  obtenir.  (Séan.-: 
icè  du  groupe  extra-parlementaire),  301'. 

Reims.  La  rriortalité  des  nourrissons  a  —,  324. 

Reportage  médical.  11.  23,  35,  47,  60,  71,  83,  93,  107, 
■119,  131,  144,  156,  167,  179,  192,  204;'  217,  228;  239, 
'251,  264,  275,  288,  300,  312,  323,  336,  347,  359,  372, 
396,  408,  420,  432,  443,  456,  467,  479,  4929503,  516, 
'528,  540,  552,  563,  592,  603,  614,  628,  631.  ■  ■ 

Responsabilité  de  l’Etat  vis-à-vis  de  ses  employés 
blessés  en  service,  190  ;  —  scientifique  du  mé- 
cin,  129  ;  —  du  médecin  et  du  pharmacien  (tri¬ 
bunal  de  la  Seine),  478;  —  des  patrons,  262. 

Retraites.  Gaisse  des  pensions  de  —  du  corps  mé¬ 
dical  français,  157,  17.  Rappel  des  statuts,  606  ; 
bilan,  610  ;  rapport  du  secrétaire  sur,  le  mode 
de  fonctionnement,  611.  . 

Roitssel.  Modifications  nécessaires  dans  la  loi  —, 
331;  la  loi  —  dans  le  département  du  Nord, 
311  ;  la  loi  —,  248. 

Russie.  Gréation  d’une  Faculté  de  médecine  spé¬ 
ciale  pour  les  femmes;  372.  .  .. 

■  S  ,  ' 

Savoie.  Règlement  de  l’Assistance  médicale,-  dans 
le  département  de  la  —,  489. 

Secret  médical  devant  les  tribunaux  bélges,  336. 

Seine.  Gonséil  général  des  Sociétés  d’arrondisse¬ 
ment  dé  la  —,  séance  (exercice  illégal),  528  ; 
Syndicat  dés  !  médecins  dé  la  ,  les  malades 
aisés  dans  lés  hôpitaux,  467  ;  l’assainissement 
de  la  —  àu  Sénat,  323.  • 

Semaine.  Une  —  bien  remplie, '251.  ''  ' 

Sénat.  Le  Baccalauréat  moderne  au  —,  264  ;  limite 
d’âge  pour  le  doctorat  dans  l’armée,  312  ;  l’as¬ 
sainissement  de  la  Seine,  323  ;  l’armée  prépara¬ 
toire  des  sciences  physiques  et  naturelles  au 
—,  229,  2.41  ;  discussion  de  la  loi  sur  la  pharma- 

. -cie.6ü0.  _  ..  ..  ,  ,  , 

Sérothérapie  en  Algérie,  592;  subvention  dii  Con¬ 
seil  d'hygiène  de  la  Seine  pour  le  service  de  la 
— ,  54w. 

Stage  dans  les  hôpitaux,  21. 

Syndicat.  Proposition  de  —  des  internes  de  pro¬ 
vince,  288;  à  quoi  servent  les  —  dans  les. ces¬ 
sions  de  clientèle,  226  ;  historique  des  —  médi¬ 
caux  et  de  l’Union  des  —,  410,  424,  434,  ;  les 
discussions  confraternelles  devant  les  —,  225. 

T 

Tarifs.  Les  —  médico-légaux  depuis  le  30  novem¬ 
bre  1893,  224  ;  les  —  médico-légaux,  443. 

Terrier.  Papillon,  affaire  —,  312,  347. 

Toussaint.  Gréation  de  l’office  —  pour. le  placement 
des  nourrices  et  nourrissons,  540. 

V 

Victimes  du  devoir'niédical,  300,  372,  604;  Société  de 
protection  des —,  109,  193. 

Villerhin.  Monument  à  —,  288,  503;  discours  pro¬ 
noncé  à  l’inauguration  du  monument  de  — ;  par 
M.  le  D'  Viger,  ministre  de  l’Agriculture,  518. 

Z 

Zaoharine.  Anecdote  sur  le  D'  —,  480. 


ni 
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Aisne-et-Vesle.  Syndicat  d’— .  Eloge  des  membres 
défunts,  déclarations  des  maladies  épidémi¬ 
ques,  médecine  dés  frontières,  333. 


Aurillac.  Syndicat  de  l’arrondissement  d’—,  bureau, 


B 

Basses-Cévennes.  Syndicat  des  —,  le  mouvement 


syndical  se  l'alentit  ddfls  la  région  ;  l’assistance 
.,,,;inédlc,alej,343,.,!  .  m 

Bassés-Py'rén'ées.:^  Sbci^é  ,triéçiicale,  .dés  ,^,,l,pf?pb- 


sitâoi}  de  syndicat,  nffaïreitâflttes.S^tr’.  , 

Belfort.  Syndical  de  -r,  vœu:)c  sdv  l’éxej-cicë.Mygafe 
.  la-  dèolpration  dps  mâladié.s  ;  ébidéiîtques7'le‘ 
•  ,  :  service!  militaire  des  étudiants,  Fékereicè'  de  la 
:.p£mrmacier443.  :  „ 

Bordeaux,  Syndicat  eh  formaition  â-^,  179, -251  j '263. 


Cae,tf^;Syhdi,cat  de  l'arrondissement  dé  la.l'pi'sur. 
;  d’exercice  de  là  pharmacie,  hospitàlisatïo'n  des' 
;  malades  non  indigents,  médé'cîns  et  Sociétés  de 
secours  mutuels,  service  militaire  désétudiànts 
en  médecinej  tarifs  d’honoraires,-I)ùreati,  22.  - 


Deux-Sèvres.  Syndicat  deS  -^;  i’asSistance  ihédi- 
cale,  70,  551  ;  assurances  contre  les  accidents, 
exercice  de  la  pharmacie,  70. 

Douai.  -Syndicat  de  —j  sociétés  dcsecours.mutuélsr- 
les'  médecins  et  les  accidents  sur  la  voie  pii- 
blique,  rapports  entre  les  médecins  syndiqués. 
,,eti, poil-syndiqués,  316  ;  livré  noir,  lédé'ratiod. 
,  ,  dés:,. Syndicats  du.  Nord,'.  Sociétés  de  seCQiirà' 

,  vmü|tueis., assistance  médicale,  médecins  syn- 
i  -  .diqués  et,,  non  syndiqués,'  371;  souscription 
'  Laifite,  syndicats  des  minêurs  et  intérêts  médi¬ 
caux,  fédération  des  syndicats  dû  Nord,'  assis-. 

,  tance  médicale,  bureau,  625 . 


ftiHfstéreiéiid.  'Syndicat  du  ' exercice  illégal, 
,.  ejXjercice  .par  médecins  niilitaires,\3.35.  . 


Haute-Saône.  Syndicat  de  la  —,  historique,  bu¬ 
reau,  105.  ■ 

Haute-Vienne.  Syndicat  de  la  —,  le  rôle  des  Syn¬ 
dicats  én  général,  et  du  syndicat  de  la  —,  600. 


Lille.  Syndicat  de  —,  démarche  auprès  du  groupe 
médical  parlementaire,  relative  à  la  loi  sur  la 
dbélnration  des  maladies  contagieuses,- 407.:  ‘ 

-  Lbihè-lhfèrieure.  Syndicat  de  la —,  statuts,  203. 

Loiret.  Syndicat  du  —,  assistance  médicale  dans  la 
ville  d’Orléans,  82  ;  Union  des  Syndicats,  inter¬ 
vention  du  Syndicat  du  —  vis-à-vis  des  tiers  ; 
.  exercice  illégal,  .association  amicale,,  assistance 
médicale,  déclaration  â  l’état  civil,  certiflcàts 
de. blessures,  .exercice  de  la  pharmacie,  vote 
.  d’.une  médaille  au  président,  501. 


Marne.  Syndicat  de  la  —,  règlement  sur  lés  tarifs 
des  conipagnies  d'assurance-accident,  exer¬ 
cice  illégai,  souscription  Lafitte,  550  ;  aliocution 
du  président,  bureau,  603. 

Marseille.  Syndicat  de  —,  les  Sociétés  de  secours 
mutuels,  299. 

JWartinique^Llii  Syndicat  médical  à  la —,  71. 

Mayenne.  Syndicat  du  département  de  la  —,  lés 
-Sociétés  de  secours  mutuels,  192. 

pr.mnd,- ,,r,  Jr'.ii.nvr;  .orar.i'tuA 


a 


Meuse.  Syndicat  de  la  -^llée  de  la  — associatid} 


1..:  amicaler  assistance,nn,édi( 
Mpijfp^llipr.  i'î  Sÿpdiçaf 
:  i ,  raepibres,  P,;;1.43.;,fiss3istî 


srd  et  Pas-dë.l.Ç8lôis;  F^dérâlfîoh''deS  ’  Syfidltat 
du  -j  Çpnstitdtion^^u  bureau;  500^' 


Pont-i'Èvêqué.  Syhdicat  de'. l'arrondissement'  dé  - 
,  ^Questions-. intérieures,.. 23.  i!  '  ,  . 


Rhône.  Syndicat  de , l'Association ,  dqs  iriédeciris^d'ii 
— ,  bureau,  allocution  du  présiïehf,  40. .  ,  ’  7 
Roubaix.  Syndicat. des  cantons,  dé  r-,  bureau,  sta 
'.  tuts, 

Rouen.  Syndicat  de  —,  secours  mutuels,  exercice  pa 
médecins  militaires,  buréau,  .179,^légalité,& 
Syndicats,  m'édècins  muitaires'"'et  cliéiilèle' ci 
vile,  227  ;  déclaration  des  maladies  épidémi 
ques,  479;  service  antidiphtérique,  affaire  La- 
;  ntté.'pssistanee  médicale,  627.- ■  r-; 


Saint-Calals.  Dissolution  du  syndicat  de  -i,  5S.' 
Saint-Etienne.  Syndicat  en  formation,  551. 
Saint-Quentin.  Syndicat  de—,  statuts,  adhésions,  3E 
Sarthe.  Syndicat  de  la  — ,  bureau,  119  ;  membres 
130  ;  service  militaire  des  étudiants',  loi  sur  L 
pharmacie,  compagnies  d’assurances,  131.  . 
Seine.  Syndicat  des  médecins'  de  I.à  —,  la,  désinfec¬ 
tion,  191,  .  .  :  L 


snlis.  Syndicat  de—,  devient  syndicat  de  l’Oise 
nouveaux  statuts,  assistance  médicale,  associa 
tion  amicale,  bureau,  369.  .  .  " 


Tarn.  Formation  d’un  syndicat  dans  le  —,  408, 


U 


Union  des  Syndicats.  Nouveaux  statuts,  réunion  du 
;  bureau.  Bulletin,  58  ;  1’  —  et  la  Ligue  de  la  Mu 
tualité,  entrevue,  225  ;  séancè  du  bureau,  ser¬ 
vice  militaire  des: -étudiants  en  médeciné,  assis, 
tance  médicale,,  médecine  des  frontières,  225' 
séance  du  bureau,  service  militaire  des  étu-  - 
diants,  assistance  médicale,  médecine  des  fron-  | 
tièreSj.  commission  de  l’exercice  de  la  médecine  ; 
;  enregistrement  des  diplômes,  286  ;  La  noüvelle  i 
—,  ses  actes,  491,  501  ;  1’  —  au  syndicat  du  Loi¬ 
ret,  502  ;  —  mention,  614. 


Versailles.  Syndicat  de  —,  déclaration  des  maladies 
contagieuses,  règlement  d’honoraires,  associa¬ 
tion  amicale,  sociétés  de  secours  mutuels,  238; 
affaire  Lafitte,  467. 

Vienne.  Syndicat  de  la  —,  assistance  médicale, 
service  militaire  des  étudiants,  loi  sur  la  phar¬ 
macie,  sociétés  de  secours  mutuelsi*  exercice  nai 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  3,  placé  Saint'- An^rA 
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